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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitil tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢aligsmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin almarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.
o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (!
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmisgtir. )

30.04.2022

Dog. Dr. Zehra GOK METIN

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ag¢ilmasma iliskin Yonerge”
(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin dnerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu iki y1l siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye donlismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkant
olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun
goriisii lizerine enstitli veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alt1 ay1 agmamak iizere tezin erigime
acilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligskin gizlilik karart ise, ilgili
kurum ve kurulusun &nerisi ile enstitli veya fakiiltenin uygun goriisii izerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danigmaninin 6nerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitli veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
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gosterilen durumlar disinda 06zgiin oldugunu, Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ
damigsmanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Y 6nergesine gore yazildigini beyan ederim.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinin kiymetli
Ogretim tiyelerine,
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Calismanin istatistiksel analizinde katkilaridan dolay1 Dr. Ogr. Uyesi Sevilay
KARAHAN’a,

Hayatimin her asamasinda beni destekleyen, her zaman varligini yan1 basimda
hissettiren, bana yiirekten inanan ve daima giic veren canim ailem, yoldasim Dr.
Haydar METIN, degerli meslektaslarrm Dog. Dr. Nur IZGU, Dr. Ogr. Uyesi Hatice
PARS, Hemsire Nurcan AKKUS’a ve tiim egitim yasamim boyunca bana yol gosteren,

iizerimde emegi olan biitiin hocalarima en igten tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Gok Metin Z., Is Yeri Hemsirelerinin Egitimleri, Nitelikleri, Gorev, Yetki ve
Sorumluluklari: Delphi Analizi Calismasi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Is Saghig Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu
arastirma, is yeri hemsirelerinin egitimleri, gorev, yetki ve sorumluluklar1 konularinda
uzlas1 metni olusturarak, mevzuat degisikligine katki saglamak amaciyla yapilmistir.
Arastirma grubu, Halk Sagligi Hemsireligi akademisyenleri, halen calisan is yeri
hemgsireleri ve diger saglik personelleri, Halk Sagligi 6gretim iiyeleri ve is yeri
hekimlerinden olusmustur. Arastirma igin etik onay almmustir. Ug tur e-Delphi teknigi
kullanilmis, birinci turuna 45, ikinci turuna 41 ve iigiincli turuna 36 kisi katilmistir.
Veriler ii¢ turda da Google form ile toplanmistir. Birinci turda nitel icerik analizi,
ikinci ve tgilincii turlarda 5°li Likert sorulara verilen yanitlar iizerinden ortalama,
standart sapma, medyan, mod degerleri hesaplanmustir. Ugiincii turda uzlasi metni igin
en az %80 ve lizerindeki degerler kullanilmistir. Katilimcilarin %62,2°si kadindir. Yas
ortalamast 47,71+11,03 yildir. Uzmanlar is yeri hemsiresinin tanimi i¢in %91,7
katilimla etkili iletisim kuran, kayit tutan, hemsirelik bilgi, becerileri ve donanimina
sahip, is saghg alaninda yetkin basliklarinda uzlas1 birligine ulasmislardir. Is yeri
hemsiresinin nitelikleri agisindan %94,4 katilimla gbzlem, inceleme, degerlendirme,
arastirma, saglig1 gelistirme, gizlilik ve etik kurallara uyma, ekiple uyumlu ¢alisma
konularinda uzlas1 birligi oldugu goriilmektedir. Is yeri hemsiresinin gdrevlerinin
%97,7 katilim ile saglik egitimi verme, saglig1 gelistirme, ¢alisanlarin stirekli egitimini
sirdlirme, %94,4 katilimla rehberlik ve damismanlik verme olmas1 gerektigi
belirtilmistir. Is yeri hemsiresinin sorumluluklar1 konusunda %97,7 katilimla saglikli
ve giivenli bir 1§ yeri olusturma, ise giris ve periyodik saglik muayenelerine katilma,
calisanlarla etkili iletisim kurma ve siirdlirme, etik ilkelere uygun davranma, siirekli
olarak mesleki gelisimi saglama basliklar1 bildirilmistir. Sertifika programi igerigine
yonelik %97,7 katilimla, is kazalar1 ve meslek hastaliklari, is yeri hemsiresinin gorev,
yetki ve sorumluluklari, is sagligi ve giivenligi mevzuati, saghk egitimi, risk
degerlendirmesi, etkili iletisim ve danismanlik, etik, saglik okur yazarligi konulari
belirlenmistir. Sertifika egitimi toplam siiresi i¢in en az 80 saat, en fazla 500 saat
goriigleri bildirilmistir. Giincel gereksinimler dogrultusunda, lisansiistii egitimin
yapilandirilmasi, mesleki Orgiitlerin  Onciiliigiinde sertifika programlarinin
diizenlenmesi ve is birliklerinin giiclendirilmesi &nerilmistir. Ulkemizde, bu
caligmanin sonuglarini da dikkate alarak, is yeri hemsireligine iligkin yasal diizenleme
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Delphi analizi, egitim, is yeri hemsireligi, yeterlilik
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ABSTRACT

Gok Metin Z., Training, Qualifications, Duties, Authorities and Responsibilities
of Occupational Health Nurses: Delphi Analysis Study. Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Master Thesis of Occupational Health
Program, Ankara, 2022. This study was carried out to create a consensus text on the
duties, authorities, and responsibilities, education of occupational health nurses, and
to contribute to the legislative change. The study group consisted of Public Health
Nursing academicians, individuals who still work as an occupational health nurses and
other health professionals, faculty members of Public Health, and occupational
physicians. Ethical approval was obtained for the study. Three rounds of e-Delphi
technique were used, with 45 participants in the first round, 41 in the second round
and 36 in the third round. Data were collected in all the three rounds with Google form.
Qualitative content analysis was performed in the first round, and mean, standard
deviation, median, and mode values were calculated based on the answers to the 5-
point Likert questions in the second and third rounds. Values of at least 80% and above
were used for the consensus text in the third round. 62.2% of the participants are
female. The mean age was found 47.71+11.03 years. For the definition of occupational
health nurse, the experts reached a consensus on the topics of effective communication,
record keeping, nursing knowledge, skills, and equipment, and competence in the field
of occupational health, with a participation of 91.7%. In terms of the qualifications of
occupational health nurse, a consensus was reached on observation, examination,
evaluation, research, health promotion, compliance with confidentiality and ethical
rules, and working in harmony with the team, with a participation of 94.4%. Experts
stated with 97.7% participation, the duties of the occupational health nurse should be
to provide health education, improve health, perform the continuous education of the
employees, and guidance and counseling with 94.4% participation. As for the
responsibilities of the occupational health nurse, the titles of creating a healthy and
safe workplace, participating in employment and periodic health examinations,
establishing, and maintaining effective communication with employees, acting in
accordance with ethical principles, and providing continuous professional
development were reported with 97.7% participation. Experts reported the following
topics: occupational accidents and occupational diseases, duties, authorities, and
responsibilities of the occupational health nurse, occupational health and safety
legislation, health education, risk assessment, effective communication and
counseling, ethics, health literacy for the content of the certificate program with 97.7%
participation. A minimum of 80 hours and a maximum of 500 hours of opinions for
the total duration of the certificate training were reported. In line with current
requirements, structuring postgraduate education, organizing certificate programs
under the leadership of professional organizations, and strengthening cooperation have
been suggested. Considering this study results, legal regulation should be performed
for occupational health nursing.

Key Words: Delphi analysis, education, occupational health nurse, qualification



ICINDEKILER
ONAY SAYFASI
YAYINLAMA VE FIKRI MULKIYET BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1.GIRiS
1.1.Problemin Tanim1 ve Onemi
1.2.Aragtirmanin Amaci
2.GENEL BIiLGILER
2.1. Is Saglig1 ve Giivenligi
2.2. 1s Yeri Hemsireliginin Tanim1
2.3. 1s Yeri Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

2.4. 1s Yeri Hemgireliginde Ulusal Diizenlemeler

2.5.1s Yeri Hemgireliginde Uluslararasi Diizenlemeler

2.6. Is Yeri Hemsireligi Egitimi
2.7. Tiirkiye’de Is Yeri Hemsireligi

2.8. Is Yeri Hemgiresinin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari

2.9. Is Yeri Hemgiresinin Rolleri

2.10. Is Yeri Hemsireliginde Hizmet Modeli Ornekleri
2.11. Diinyada ve Ulkemizde Is Yeri Hemsireligine iliskin Giincel Durum

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

3.2. Arastirma Grubu

3.3. Arastirmada Kullanilan Tanimlar
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.5. Etik Konular

X

111

1v

Vi
vii
viii
X
X1
X1il

Xiv

Nele I )

13
16
18
26
28
29
36
40
43
43
43
45
46
47



3.6. Veri Toplama Araglari

3.7. Arastirmanm On Uygulamasi

3.8. Verilerin Toplanmasi

3.9. Verilerin Analizi

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar

3.11. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
4. BULGULAR

4.1. Birinci Delphi Turuna Katilan Alan Uzmanlarinin Sosyo-Demografik ve
Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri

4.2. Birinci Delphi Turu Nitel Analiz Sonuglar

4.3. kinci ve Ugiincii Delphi Turlarina Yonelik Uzlas1 Sonuglar

5. TARTISMA

5.1. Is Yeri Hemsiresinin Tanimma Y &nelik Tartisma

5.2. Is Yeri Hemsiresinin Niteliklerine Yénelik Tartisma

5.3. Is Yeri Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklarina Yé&nelik Tartisma

5.4.1s Yeri Hemsireligi Sertifika Programi Igerigi ve Siiresine Yonelik Tartisma

5.5. Is Yeri Hemsireligi Yenileme Egitimi Icerigi, Siiresi ve Sikligina Yo6nelik
Tartisma

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Izni

EK 2. Kurum Izinleri

EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EK 4. Uzman Davet Mektubu

EK 5. Birinci Delphi Turu Uzman Goriis Formu
EK 6. ikinci Delphi Turu Uzman Gériis Formu
EK 7. Ugiincii Delphi Turu Uzman Gériis Formu

EK 8. Tez Calismasi Orijinallik Raporu
EK 9. Dijital Makbuz (09.05.2022)

9. 0ZGECMIS

47
49
49
50
51
51
53
53

55
67
97
99
102
107
115
119

122
122
125
127
134

171



AAN
AAOHN

AMNPHN
ANENT
BSN

DNP

DSP
FIOH
FOHNEU
HASAK
ILO

IQR

ISHA

ISG
ISGB

ISHEMDER

JISHA

JNA
JOSH

xi
SIMGELER VE KISALTMALAR

American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Dernegi)
The American Association of Occupational Health Nurses
(Amerikan Is Saglhigi Hemsireler Dernegi)

Association of Midwives, Nurses, and Public Health Nurses
(Ebeler, Hemgireler ve Halk Sagligi Hemsireleri Dernegi)
National Association for Occupational Nursing

(Ulusal Is Yeri Hemgireligi Dernegi)

Bachelor Science in Nursing

(Hemsirelik Alaninda Lisans Derecesi)

Doctor of Nursing Practice (Hemsirelik Uygulamasi Doktoru)
Diger Saglik Personeli

Finnish Institute of Occupational Health (Finlandiya Is Saghigi
Enstitiisii)

Federation of Occupational Health Nurses within the European
Union (Avrupa Is Sagligi Hemsireleri Federasyonu)

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Dernegi

International Labor Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)
Ceyrekler aras1 genislik

Industrial Health and Safety Association (Endiistriyel Saglik ve
Giivenlik Dernegi)

Is Saghig1 ve Giivenligi

Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi

Is Saglhig1 Hemsireligi Dernegi

Japan Industrial Safety and Health Association (Japon Endiistriyel
Giivenlik ve Saglik Dernegi)

Japanese Nursing Association (Japon Hemsireler Dernegi)

Japan Occupational Health and Safety



K + KK

NIOSH

NIOSH-ERCs

NOPHN

OHN

OSGB

OSHA

PhD

SS

STUK

TOHNA

TSM
TUKES

WHO

i

Katiliyorum ve kesinlikle katiltyorum

Say1

National Institute for Occupational Safety and Health (Ulusal Is
Saglig1 ve Giivenligi Ulusal Enstitiisii)

National Institute for Occupational Safety and Health Education
and Research Centers (Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Ulusal
Enstitiisti Egitim ve Arastirma Merkezleri)

National Organization for Public Health Nursing (Ulusal Halk
Sagligi Hemsireligi Organizasyonu)

Occupational Health Nursing

Ortak Saglik Giivenlik Birimi

Occupational Safety and Health Administiration (Is Saghig1 ve
Giivenligi Yonetimi)

Doctor of Philosophy (Felsefe Doktoru)

Standart sapma

Finnish Radiation and Nuclear Safety Authority (Finlandiya
Radyasyon ve Niikleer Giivenlik Kurumu)

Taiwan Occupational Health Nurses Association (Tayvan Is
Sagligi Hemsireleri Dernegi)

Toplum Saghg1 Merkezi

Safety Technology Authority of Finland (Finlandiya Giivenlik
Teknolojisi Kurumu)

World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Ortalama

Yiizde

xii



Xiil

SEKILLER

Sekil Sayfa
3.1. Arastirmaya katilan alan uzmani sayilari 45
3.2. Arastirmanin asamalari 50

3.3. Arastirma zaman ¢izelgesi 52



Tab

2.1.
3.1.
4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

4.10.
4.11.
4.12.
4.13.
4.14.
4.15.
4.16.
4.17.

sikl
4.18

TABLOLAR

lo

Avrupa Birligi iilkelerinde is yeri hemsiresi sayilari

Alan uzmanlarinin arastirma turlarina katilim durumu (2022, Ankara)
Uzman grubunun sosyo-demografik ve calisma yasami 6zellikleri

Is yeri hemsiresinin tanimi

Is yeri hemsiresinin nitelikleri

Is yeri hemsiresinin gorevleri

Is yeri hemsiresinin sorumluluklar

Is yeri hemsireligi sertifika programi icerigi

Is yeri hemsireligi yenileme egitimi igerigi

Is yeri hemsireligi sertifika egitim siiresi

Is yeri hemsireligi yenileme egitimi siiresi

Is yeri hemsireligi yenileme egitimi siklig1

Is yeri hemsiresinin tanimma yonelik uzlas1 goriisleri

Is yeri hemsiresinin niteliklerine yonelik uzlas1 goriisleri

Is yeri hemsiresinin gorevlerine yonelik uzlas: goriisleri

Is yeri hemsiresinin sorumluluklarina yénelik uzlas: goriisleri

Is yeri hemsireligi sertifika programi icerigine yonelik uzlasi goriisleri
Is yeri hemsireligi yenileme egitimi igerigine yonelik uzlasi goriisleri
Is yeri hemsireligi sertifika programi, yenileme egitimi siireleri,

gina yonelik uzlas1 goriisleri

. Uzmanlarin is yeri hemsireligine yonelik ek 6nerileri

X1V

Sayfa

41
44
54
56
57
58
60
63
65
66
67
67
69
72
76
82
87
90
92

93



1.GIRiS
1.1. Problem Tamim ve Onemi

Is yeri hemsireligi, temeli hemsirelik bakimma dayanan, halk saghg
hemsireliginin alt dali olan, yapilandirilmis bir egitimden gecerek, saglik bakimi
sunucusu, yonetici, uzman, koordinator, rehber, danisman, saglik egitimci ve arastirma
gibi rolleri ile calisma yasaminda bireylerin sagligini1 koruma ve gelistirmede gorevli olan
bir uzmanlik alamdir (1-3). Is yeri hemsiresi, is yeri ortamini ve ¢alisanlart is siirecindeki
gelismelerle birlikte izleyebilecek ideal pozisyonda olan is saglig1 profesyonellerindendir.
Is yeri hemsireleri, calisan saghgni koruma, gelistirme ve siirdiirme faaliyetleri ile
calisanlara ve bagli oldugu is yerlerine yonelik saglik hizmeti sunmaktadirlar (4-6).

On dokuzuncu yiizyillda endiistri devriminin baslamasi, is yerlerinde saglik
risklerinin artmasi, fiziksel ve kimyasal risklere maruz kalimin yogunlasmasi, agir ¢alisma
sartlar1 ve meslek hastaliklarinin artmasiyla is yeri hemsireleri ¢esitli is yerlerine ziyaretler
yaparak, ¢evresel tehlikeleri, calisma kosullarin1 gézlemleme, hasta ¢alisanlar1 hastaneye
nakil ve bakim siireclerinde yer almaya baslamuslardir (7-9). Is yeri hemsireligi ve
uygulamalarina iliskin olarak, 1960-1970 yillarinda, ¢ok sayida mevzuat diizenlenmis,
bunlar is yeri hemsireliginin temelleri olusturulmustur (3, 6). Almanya, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Ingiltere, Finlandiya ve Japonya gibi iilkelerde pek ¢ok hemsirelik
dernegi ve mesleki kurulus is yeri hemsireliginin uygulamalarina, rollerine, yetki ve
sorumluluklarima yonelik diizenlemeler yaparak is yeri hemsireliginin egitimini
sekillendirmiglerdir (10-15).

Is saglig1 ve giivenligi (ISG) hizmetleri ile ilgili diinya &rnekleri incelendiginde,
pek c¢ok iilkede ozellikle endiistri devrimi ve ILO (International Labor Organization,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii) sozlesmelerinin getirdigi diizenlemelerde is yeri hemsireligi
ve faaliyetlerine yer verildigi goriilmektedir (16-19). Is yeri hemsirelerinin saghg
gelistirme, arastirma, kanit temelli uygulamalar, multidisipliner is birligi, is saglig1 ekip
anlayisi, yasam kalitesinin artirilmasi, maliyet etkin is sagligi uygulamalarinin
gelistirilmesi, uygulama standartlarinin olusturulmasi, politika gelistirme, ¢alisan birey ve

ailesinin degerlendirilmesi gibi dncelikli ve kapsamli alanlar1 igeren ¢ok sayida gorev ve



sorumluluk iistlendikleri gériilmektedir (5, 20-22). Is yeri hemsiresi bu dogrultuda
calisanlarin ve ailelerinin saglik ve iyilik hallerini gelistirmeyi, giivenlik ve calisma
kapasitesini arttirmay1 hedeflemektedir (10, 12, 16).

Giliniimiizde c¢ok sayida iilkede is yeri hemsireligi egitimi ve uygulamalari
konularinda standartlar gelistirildigi, mevzuat diizenlemeleri yapildig1 ve 1is yeri
hemsirelerine yonelik siirekli egitimler verildigi goriilmektedir (18, 22-28). ABD’de is
yeri hemsireliginde uzmanlik egitimi NIOSH-ERCs (National Institute for Occupational
Safety and Health Education and Reserch Centers, Is Sagligi ve Giivenligi Ulusal
Enstitiisii Egitim ve Arastirma Merkezleri) is birliginde yiriitilmektedir (29, 30).
Avrupa’da da is yeri hemsirelerinin egitimi Avrupa Birligi direktifleri, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerileri ile yasam boyu 6grenme felsefesine uygun sekilde siirdiiriilmektedir.
FOHNEU Federation of Occupational Health Nurses within the European (Avrupa Is
Saglig1 Hemsireleri Federasyonu) is yeri hemsirelerinin egitimi i¢in ¢ekirdek miifredat
programi olusturmustur (1, 7, 28, 31). Japonya’da is yeri hemsireleri icin saglanan
egitimler, iy1 organize edilmesi, 6grenim hedeflerinin agik olmasi ve alanda deneyim
sahibi is yeri hemsireleri tarafindan verilmesi nedeniyle 6ne ¢gikmaktadir (32-35). Egitimin
icerigi 1§ yeri hemsireliginin tarih¢esinden rapor yazmada gerekli olan becerilere kadar
genis bir perspektifte olusturulmakta, bu egitimi basariyla tamamlayanlar
sertifikalandirilmaktadir (30, 35).

Ulkemizde is yeri hemsireligi alaninda egitim imkanlarina bakildiginda;
hemsireler temel hemsirelik egitimi sirasinda halk sagligi hemsireligi anabilim dali
dersleri igeriginde yer alan is yeri hemsireligine 6zgli ders konularinmi alarak mezun
olabilmektedir (16, 31, 36, 37). Ulkemizde lisans hemsirelik miifredat: icerisinde is yeri
hemsireligine iligkin toplam teorik ders saatinin 1-6 arasinda degistigi, klinik uygulama
egitiminin ise yalnizca 4-9 saat arasinda verildigi bildirilmektedir (37).

Ulkemizde is yeri hemsireligine yonelik yasal diizenlemeler yillar i¢inde dnemli
degisiklik gostermis, ¢ogu zaman mevzuatta belirsiz, netlik kazanmayan alanlar
bulunmustur. Asagida, is yeri hemsireligi diizenlemelerine yonelik c¢ikarilan yasal
diizenlemeler kronolojik olarak sunulmustur.

e Hemsirelik Kanunu (6283 sayili, Resmi Gazete: 8647 say1, 02.03.1954 tarih) (38)



e Isyeri Hekimlerinin Gorev Yetki ve Sorumluklar1 Hakkinda Y®6netmelik (1980)

e lsyeri Saglk Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik (Resmi Gazete: 25318 say1, 16.12.2013 tarih) (39)

e Isyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda

Yonetmelik ile (Resmi Gazete say1:27768, 27.11.2010 tarih, miilga) (39)

e Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik (Resmi

Gazete: 27910 say1, 19.04.2011 tarih) (40)

e 6331 Sayilh Is Saghgn ve Giivenligi Kanunu (Resmi Gazete: 28339 sayi,

20.06.2012 tarih) (41)

e lsyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve

Egitimleri Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete: 28713 say1, 20.07.2013 tarih)

42)

Tiirkiye’de, halen is yeri hemsireliginin tanimi, egitim standartlari, yetkileri, rolleri ve
gorevleri ile ilgili olarak is sagligi mevzuatinda ac¢iklik kazanamayan pek cok husus
bulunmaktadir (40, 42, 43). Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’te (Resmi Gazete: 25318 say1, 16.12.
2013 tarih) risk grubu ve ¢alisan sayis1 dikkate alinarak tam giin ¢alisacak is yeri hemsiresi
veya saglik memuru gérevlendirmesine iliskin diizenleme getirilmistir (39). Isyeri Hekimi
ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik (Resmi Gazete: 28713 say1, 20.07.2013 tarih) kapsaminda “Diger saglik
personeli: Hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni veya g¢evre saglik teknisyeni”
tanim1 getirilmistir. Toplum Saghgi Merkezlerinde siirdiiriilecek is yeri hekimligi
hizmetleri i¢in ve Ortak Saglik ve Giivenlik Birimlerinde en az bir diger saglik personeli
calistirilmasi, is yeri saglik giivenlik biriminde ise gereginde diger saglik personeli
calismas1 ongorilmiistiir (42).

Sonraki diizenlemelerde de diger saglik personeli (DSP) ifadesi siirdiiriilmiistiir.
Egitim, bilgi ve beceriler agisindan tamamen birbirinden ayrilan bu farkli meslek
gruplarina, yonetmelikte ayni gorevlerin atanmis olmasi, uygulama alaninda ciddi
sorunlara yol acabilecek niteliktedir. Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda (Resmi

Gazete:28339 sayi, 20.06.2012 tarih) “tam siireli is yeri hekimi gorevlendirilen is



yerlerinde, diger saglik personeli gorevlendirilmesi zorunlu degildir” hiikkmii, iISG
alaninda yasanan gelismeler ve degisim degerlendirildiginde, multidisipliner ekip anlayisi
ilkesiyle drtiismemektedir (41, 43). Ote yandan Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenmis
olan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik (Resmi
Gazete: 27910 say1, 19.04.2011 tarih) kapsaminda is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 cagdas bakis agisini da kapsayici nitelikte agikga ifade edilmesine ragmen,
uygulamada rollerin belirsizligi ve sorunlar devam etmektedir (40).

Is yeri hemsirelerinin lisans diizeyinde aldigi egitimler, sertifika programlari
iilkeden iilkeye degiskenlik gosterdigi gibi gorev, yetki ve sorumluluklarinda da 6nemli
farklar bulunmaktadir (25, 26, 29, 44). ABD, Kanada, Portekiz ve Japonya gibi iilkelerde
is yeri hemsireleri c¢alisanlarin ise baslamadan o©nce saglik degerlendirmesini
yapabilmekte, laboratuvar sonuglarin1 yorumlayabilmekte ve periyodik saglik
kontrollerini gerceklestirmektedirler (21, 22, 45, 46). Ulkemizde ise is yeri hemsirelerinin
egitim ve sertifika siire¢lerinde standart bir yaklasim bulunmamasi gibi durumlar gérev,
yetki ve sorumluluklar agisindan karmasa yasanmasina neden olmaktadir (37, 47, 48).
Benzer sekilde, rehabilitasyon, danismanlik, vaka yonetimi, liderlik, biitce planlama,
kalite gelistirme konularinda is yeri hemsireleri yurt disinda gorevler tistlenirken (49-51),
iilkemizde is yeri hemsireleri bu alanlarda dogrudan goriiniir bir katki verememektedirler
(16, 17). Degisen sosyo-demografik yapi, is yerlerindeki teknolojik olanaklar, ¢alisanlarin
beklentileri, isle ilgili hastaliklar, meslek hastaliklari, is kazalari, ulusal ve uluslararasi
diizenlemeler is yeri hemsireliginde de egitimden uygulamaya, politikalara kadar pek cok
alanda gilincellemeye ve yeni diizenlemelere gereksinimi artirmaktadir (33, 52-55).

Lisans diizeyinde, sinirli sertifika programlar ile alinan egitim, uygulamada
yasanan zorluklarin ¢dziimiinde multidisipliner ekip anlayisinin uygulanamamasi, meslek
iiyeleri arasindaki catigmalar, lisansiistii egitimde imkanlarin sinirlt olmasi, glincelleme
egitimlerinin yetersiz olmasi, yasam boyu Ogrenmeyi destekleyici programlarin
olusturulmamasi, lilkemiz 6zelinde is yeri hemsireligine yonelik bilimsel kaynaklarin ve
literatiiriin sinirli olmasi, bu alanda yetisen akademik personel yetersizligi 6nemli engeller

olarak siralanabilir (17, 31, 37, 42, 43).



Calisma yasamindaki gelismeler, calisanlarin beklentilerinin degismesi, isle ilgili
hastaliklarin sikliginda artma gibi pek cok durum is yeri hemsirelerine giincel
sorumluluklar yiiklemekte ve is yerlerindeki riskleri tanimlama, saglik gozetimi,
calisanlara saglikli yasam bigimi ve 0Oz-yOnetim becerileri egitimi verilmesi,
motivasyonun artiritlmasi, ise devamin ve verimliligin yiikseltilmesi, mesleki
rehabilitasyon, ¢alisan haklarini koruma ve savunma, etik ilkelere uyma, kayit tutma ve
veri giivenligi, kalite hizmetleri, biitge planlama ve yasal diizenlemelere dogrudan katilma
gibi faaliyetler 6n plana ge¢cmektedir (5, 20, 52).

Tirkiye’de is yeri hemsireliginin gelisim asamalar1 dikkatlice incelendiginde, bu
alandaki diizenlemelerin organize edilememesi, egitim standartlarinin oturtulamamasi,
diizenlenen faaliyetlerin devamliliginin saglanamamasi, mevzuattaki bosluklar, mesleki
orgiitlenmenin yetersiz olmasi gibi pek ¢ok faktdriin rolii oldugu ortadadir. Ayrica yapilan
literatlir taramasinda is yeri hemsireliginin iilkemizdeki durumu ve egitimine yonelik
sinirli sayida arastirma oldugu (31, 37, 43, 56), is yeri hemsirelerinin sahip olmas1 gereken

nitelikleri ele alan bir arastirma olmadig1 dikkat ¢ekmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma giinlimiiz gereksinimlerine uygun olarak is yeri hemsirelerinin sahip olmast
gereken nitelikleri belirlemek ve is yeri hemsireligine yonelik sertifika programi igerigi
gelistirmek amaciyla planlanmistir.

1.2.1.Yakin Donem Amaglar

Is yeri hemsireligi konusunda, alan uzmanlarinin asagida siralanan basliklarda iizerinde
uzlastiklar1 goriislerin saptanmasi amaglanmistir:

1. Is yeri hemsiresinin tanim1 ve nitelikleri,

2. Is yer hemsirelerinin gérev, yetki ve sorumluluklari,

3. Is yeri hemsireligi sertifika programi igerigi ve siiresi,

4. Is yeri hemsireligi yenileme egitimi igerigi ve siiresi.

1.2.2. Orta-Uzak Donem Amaclar

1. Ulkemizde, is yeri hemsireligine iligkin, uluslararasi uygulamalara ve iilkemiz
ihtiyaclarina uygun, alan uzmanlarimin goriislerinin alindi§i mevzuatin, egitim
programlarinin gelistirilmesi,

2. Is yeri hemsirelerinin gérev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,

3. Calisanlarin saglikli ve giivenli ortamda c¢alisma haklarina katki saglanmasi

amaclanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Is saghig1 ve giivenligi, calisma yasamimin temel boyutlarindan biridir. Is saghg
ve giivenligi, tibbi, teknik, yonetsel, hukuki, sosyal ve teknolojik yonleri olan, bu nedenle
farkl1 disiplinlerden uzmanlarin ¢alistigi kompleks bir bilim alamidir (57-59). Is saghig1 ve
giivenligi profesyonelleri arasinda; is saghigi boyutunda is yeri hekimleri, is yeri
hemsgireleri, psikologlar ve is hijyenistleri gibi meslek alanlar1 yer almaktadir. Is giivenligi
boyutunda is giivenligi uzmani olarak gorev yapan miihendis, mimar, teknisyen, tekniker,
teknik 6gretmen, fizik¢i, kimyager ve biyolog gibi teknik sinifta yer alan uzman kisiler
gorev yapmaktadir (58).

Calisma ve calisma yasaminin saghiga dogrudan olumlu ve olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bu etkilerin gozlenmesi, kayit altina alinmasi, calisanlarin saghk ve
giivenlik riskleri konusunda egitilmesi, danigmanlik verilmesi gibi konularda is yeri
hemsireleri 6nemli roller iistlenmektedir (60-64). Ulkemizde, calisma yasaminda ISG
faaliyetleri kapsaminda onemli gorev, yilikiimliiliik ve sorumluluklar1 yerine getiren is yeri
hemgirelerinin mevcut durumu ve egitimlerine yonelik sinirli sayida arastirma oldugu, is
yeri hemsirelerinin sahip olmasi gereken nitelikleri ele alan bir arastirma olmadig: dikkat
cekmistir.

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'nun (6331 sayi, Resmi Gazete: 28339 sayi,
20.06.2012 tarih) 8 inci maddesi ikinci fikrasinda, is yerlerinde is sagligi hizmetinin
sunulmasina yonelik orgiitlenmenin multidisipliner bir yaklasim ile saglanabilecegi, bu
acidan is yeri hekimi, is giivenligi uzmani, is yeri hemsiresi-DSP, is hijyenisti, vb.
profesyonellerin igverenlere rehberlik ve danigsmanlik yapmak iizere gorevlendirilmesi
gerektigi, ilgili kisilerin gorevlerine yonelik giincel gelismeleri, yasal diizenleme ve
teknolojik ilerlemeyi de takip ederek is yerlerinde ISG konular1 hakkinda belirledikleri
eksikliklerin giderilmesine yonelik alinmasi gereken tedbir ve tavsiyeleri sunmasi ve
isverene iletmesi gerektigi hususu agiklanmistir (41). Is yerlerinde etkin ve kapsamli ISG
hizmetlerinin sunumu igin is yeri tehlike smifi ve calisan sayisi temel alinarak,

calistirlmas1  zorunlu olan ISG profesyonellerinin sayist ve hizmet siirelerinin



belirlenmesi, is yeri hekimi, is giivenligi uzmani ve DSP gorevlendirmesinin yapilmasi
gerekliligi hususu belirtilmistir (41). Ek olarak; ¢alisanlar arasinda kanunda belirtilen
niteliklere uygun is giivenligi uzmanu, is yeri hekimi ya da DSP bulunmamasi1 durumunda
ise ISG hizmetlerinin Ortak Saglk Giivenlik Biriminden (OSGB) temin edebilecegi
aciklanmustir. Ayrica, Is Saglhigi ve Giivenligi Hizmetleri Y dnetmeligi’nde (Resmi Gazete:
28512 say1, 29.12.2011 tarih) hizmetleri yiiriitmek {izere Isyeri Saglik ve Giivenlik
Birimlerinin (ISGB) kurulusu ve OSGB’lerin yetkilendirilmeleri, gorev, yetki ve
sorumluluklar1 ve ¢alisma usul ve esaslar1 diizenlenmistir (65, 66).

Hizmetlerinin saglanmasi sadece ISG servisleri/birimleri, sunuculari ve uzmanlari
tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerle siirl degildir. ISG profesyonellerinin, is yeri
icinden ve disindan diger uzmanlarin yani sira yetkili makamlarin, igveren ve isci
kuruluglarinin, standart belirleme ve uygulama organlarinin yer aldigi disiplinler ve
sektorler aras1 bir faaliyettir. Boyle bir katilim, is yerinde gelismis ve iyi koordine edilmis
bir sistem gerektirmektedir (58).

Calisanlarin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismay stirdiirme, igsverenlerin bunu
temin edebilme, devletin diizenleme ve denetimine iliskin yasal hak ve ytikiimliiliikleri
yalnizca yazili olmakla kalmamali ve uygulama alania aktarilabilmelidir. Yukaridaki
aciklamalardan da anlasilacag: iizere, ISG politikalarinin siirdiiriilebilir, etkin, kontrol
edilebilir, sistematik ve uygulanabilir 6zellikte isletilmesi ve kapsamli ISG hizmetlerinin
sunulmas1 ancak ekip c¢aligmasi ile miimkiin olabilmektedir (67). Calisan saghgi, is
giivenligi ve is hijyeni, is sagligi sisteminin ayrilmaz pargalar1 olarak benimsenmeli, is
yeri diizeyinde ekip ¢alismasimin dnemi vurgulanmalidir. Is yeri hekimi, is yeri hemsiresi,
ergonomist, is hijyenisti, giivenlik miithendisi ve psikolog gibi uzmanlarin dahil oldugu
disiplinler aras1 ekip ile koruma, Onleme, tedavi etme, saghgi gelistirme, calisma
kapasitesini artirma ve saglikli is yerlerini gelistirme faaliyetleri stirdiiriilmelidir (68, 69).

2.2.1s Yeri Hemsireliginin Tanim

Is yeri hemgireligi, temeli hemsirelik bakimma dayanan, halk saghg
hemsireliginin alt dali olan, yapilandirilmis bir egitimden gecerek, bakimi siirdiirme,

yonetici, uzman, koordinator, rehber, danisman, saglik egitimcisi ve arastirma gibi rolleri



ile tim sektorlerde calisan bireylerin sagligim1 koruma ve gelistirmede gorev alan
profesyonel hemsireleri tanimlayan bir uzmanlik alanidir (1).

AAOHN The American Association of Occupational Health Nurses (Amerikan s
Sagligi Hemsireler Dernegi) tarafindan is yeri hemsireligi ise “giivenli ve saglikli bir
cevrede sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve rehabilitasyonuna odakli bir uzmanlik alan1”
olarak tanimlanmisgtir (2).

2.3.1s Yeri Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Is saglhig1 hizmetlerinin temel halkalarindan biri olan is yeri hemsiresi, ¢aliganlar
ve is yerlerini ig proseslerindeki gelismelerle birlikte izleyebilecek en ideal pozisyonda
bulunmaktadirlar. Is yeri hemsireligi, halk saghigi hemsireligi ilkelerinin siklikla
kullanildig1, ¢alisan sagligin1 koruma, gelistirme, siirdiirme faaliyetlerinin yiiriitiildiigii
Ozel bir disiplin olup tarihsel gelisim siirecinde de biitiinciil bakim ilkeleri kapsaminda
calismalarini temellendirmistir. WHO World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii),
is yeri hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina yonelik yayminda profesyonel is yeri
hemsgiresini; yaptig1 isin sorumlulugunu alabilen, kendini degerlendirebilen, isiyle ilgili
kullandig1 metotlar1 gelistirebilen, yaptig1 iste yonetim sorumlulugunu yiiriiten, calisma
yasaminda saghig1 gelistirmeye yonelik faaliyetleri gerceklestiren bir uzmanlik alani ve
beraber calistig1 ekipte bagimsiz bir meslek grubu seklinde tanimlamistir (70).

Ancak gectigimiz son 20 yilda, is yeri hemsireligi, saglig1 gelistirme, arastirma,
kanit temelli uygulamalar, multidisipliner is birligi, is saghg ekip anlayisi, yasam
kalitesinin arttirllmasi, maliyet etkin is saglig1 uygulamalarinin gelistirilmesi, uygulama
standartlarinin ~ olusturulmasi, politika gelistirme, calisan birey ve ailesinin
degerlendirilmesi gibi oncelikli ve kapsamli alanlar1 iceren cagdas roller iistlenmektedir
(1, 2,21, 33). Is yeri hemsiresi, bu dogrultuda ¢alisanlarm ve ailelerinin saglk ve iyilik
hallerini gelistirmeyi, giivenlik ve ¢alisma kapasitesini arttirmay1 hedeflemektedir (54,
64).

Saglikli ve motive edilmis isgiicii ile ¢alisma tiim iilkelerin ekonomik ve sosyal
refahim1 gelistirmede en 6nemli bilesenler arasinda yer almaktadir (3, 58). Verimli ve
stireklilik arz eden is giiciine ulagsmak icin, sadece mesleki tehlikeleri énlemek ya da

calisanlar1 bu risklere karsi korumak yeterli olmayip ayn1 zamanda c¢alisan birey ve
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ailesinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin de onlemler alinmasi gerekmektedir
(71).

Yagamin biiyiik bir boliimiinii is yerlerinde geciren ¢alisanlar hem kendi hem de
aile liyelerinin saglik durumundan etkilenmektedir (4). Bunun yam sira aile iiyelerinin
saglik durumu da caligsanlarin sagligin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Calisanlarin sagligi
ve iyilik hali bir¢ok sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktor tarafindan sekillendirilmektedir.
Caliganlarin saglikli olmasi is yerinin sinirlarinin 6tesine tagsmaktadir. Bu nedenle, tiim
sektorlerde calisan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi toplum sagliginin gelismesine
dogrudan katki saglayabilmektedir (5). Bu kapsamda, is yeri hemsirelerinin rol ve
sorumluluklarini yerine getirirken ¢alisan ve aile odakli bakim ve biitiinciil yaklagimi
hizmetlerine aktarabilmesi gerekmektedir. Is yeri hemsirelerinin ortaya koyabilecegi bilgi
birikimi, mesleki deneyim, ekip calismasi ve performans ile sadece ¢aligsanlarin sagliginin
korunmas1 degil (4), beraberinde is yerlerinde verimlilik ve iiretkenligin artmasi, is
motivasyonu ve doyumun artmasina, liriinlerin daha kaliteli iiretilmesine ve boylelikle
genel iyilik hali ve yagam kalitesinin yilikselmesine de 6nemli katkilar verebilecektir (6, 7,
72).

Is saghg alaninda yaptigi caligmalari ile on siralarda yer alan ve meslek
hastaliklarinin babasi olarak da anilan Italyan Doktor Bernardino Ramazzini’nin 1633-
1714 yillarinda yaptig1 faaliyetler is yerlerinde saghgin gelistirilmesi, calisanlarin
korunmasi ve egitimi gibi konularin Oneminin farkinda olunmasina ve bu ydnde
faaliyetlerin hizlandirilmasina 6nemli katki saglamistir (73). Boylelikle, endiistrilesmis
tilkelerde ilk kez 1800°1i yillarda hemsirelerin is yerlerinde calismaya baglamasiyla ortaya
cikan ve endiistri (sanayi) hemsireligi olarak adlandirilan is yeri hemsireligi, toplum
saglig1r hemgireliginin ayr1 bir uzmanlik dali olarak sekillenmeye baglamistir (3, 74-76).
Diinyada bilinen ilk is yeri hemsiresi Ada Mayo Stewart ABD’de Vermont sirketinde
1895 yilinda goreve baglamis, birinci basamak saglik hizmetlerinin yani sira koruyucu
saglik hizmetleri, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, ¢ocuk bakimi gibi konularda
egitimler vermistir. Bu kapsamda, ilk ig yeri hemsireligi uygulamalarinin agirlikla evde

bakim hizmetlerine odaklandig1 dikkat cekmektedir. Baslangicta sanayilesmis iilkelerde
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olmak iizere is saghigr alaninda uygulanan hizmetlerin 6nemi giderek kavranmig ve 19.
yiizyilda is yeri hemsireligi yayginlasmaya baglamistir (74, 75).

Is yeri hemsirelerinin egitimine yonelik ilk 6zel egitim kursu 1917 yilinda Boston
Universitesi’nde diizenlenmistir (8, 77). 1960-1970 yillarim1 kapsayan aralikta is yeri
hemsireligi ve uygulamalarina yonelik ¢ok sayida kanun ve yonetmelikler diizenlenmis,
bu girisimler is yeri hemsireliginin rollerinin temellerinin atilmasinda ve
benimsenmesinde onemli ilerlemeler saglamistir (4, 78). Diinyada is yeri hemsireliginin
gelismesine kronolojik agidan bakildiginda (79):

e 1633-1714 Bernardino Ramazzani’nin faaliyetleri ile onem kazanmistir.

1888 Betty Moulder komiir madeninde calisanlara ve ailelerine bakim vermistir.

e 1895 Ada Mayo Steward, Vermont Marble sirketinde is yeri hemsiresi olarak
gorev yapmigtir.

e 1899-1906 yillar1 arasinda pek c¢ok is yerinde hemsire calistirilmaya baglanmugtir.

e 1903 hemsirelik uygulamalari 6nem kazanmustir.

e 1917 ilk is yeri hemsireligi kursu (Boston Universitesi) diizenlenmistir.

e 1918 yilinda Ingiltere’de ilk defa Yeni Ingiltere Hemsireler Dernegi kurulmustur.

e 1919 ilk is saghigi hemsireligi kitab1 ¢ikarilmugtir.

e 1941 4000-6000 is yeri hemsiresinin caligtig1 bildirilmistir.

e 1942 Amerikan Endiistri Hemgireligi Dernegi kurulmustur.

e 1966 ilk is yeri hemsireligi sertifika programi diizenlenmistir.

e 1971 Amerikan Is Saglig1 Hemsire Dernegi ilk sertifika programini diizenlemistir.

Amerikan Endiistri Hemsireleri Dernegi, is yeri hemsireliginin egitim ve
uygulamalarin1  gelistirmek, multidisipliner is birligi ¢abalarint desteklemek ve
hemsirelikte profesyonel bir giic olusturmak icin ulusal bir birlik olarak 1942°de
kurulmustur (80). lgili dernegin adi 1953’te Endiistri Hemgireler Dernegi olarak
degistirilmis ve ilk “Endiistri Hemsireler Dergisi” yayimlanmistir. Dernegin ad1 1977°de
AAOHN olarak degistirilmistir. Bu tarihte tiye sayisinin 13000 oldugu rapor edilmistir
(9). OSHA Occupational Safety and Health Administiration (Is Saghig: ve Giivenligi
Yonetimi) 1988’de ortak calismalar baslatmig, 1993 yilinda OSHA iginde is yeri
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hemsireligi biirosu kurulmustur. AAOHN tarafindan ilk kez 1990 yilinda belirlenen is yeri
hemsireligi aragtirma Oncelikleri 1999 yilinda yeniden diizenlenmistir (81).

ABD’de is yeri hemsireliginin is saglig1 alanindaki gelismelere paralel olarak ISG
hizmetlerine is yeri hekimleri, giivenlik miihendisleri gibi meslek gruplarindan daha fazla
katkilar saglayabilecekleri, ancak is yeri hemsirelerinin bu alanlarda caligmalarinin
desteklenmesi, is yerlerinde ve sanayi sektoriinde egitim ve deneyimlerini arttirmalarinin
gerekli olduguna vurgu yapilmaktadir (15).

Avrupa Birligi iilkeleri, Avrupa Birligi Cerceve Direktifleri is yeri hemsirelerinin
is yerinde saglik ve giivenlige katki saglayabilmelerinde temel olugturmaktadir. FOHNEU
is yeri hemsirelerini birlestirmeyi ve is yeri hemsireligi alanin1 gelistirmeyi hedefleyen
oncii kurulustur (5, 7). Ulkeler arasinda is yeri hemgirelerinin egitim programlari ve
aldiklar1 krediler arasindaki baglantiy1 gelistirmeye calismaktadir. Bu kurulusun temel
hedefi, liye sayisini arttirmak, is yeri hemsirelerinin rollerini, saygmhigint artirmak ve
stirdlirmek, is yeri hemsireligine iligkin politika yapici kurumlar arasinda ig birligi ve
paylasimi arttirarak is yeri hemsireligi egitimini standardize edebilmektir (7).

Tiirkiye’de is yeri hemsireligi incelendiginde ise; halen is yeri hemsireliginin
tanimi, egitim standartlari, yetkileri, rolleri ve gorevleri ile ilgili olarak is sagligi
mevzuatinda netlik kazanamayan pek ¢ok husus bulunmaktadir (31). Is yeri hemsireligine
yonelik iilkemizdeki faaliyetler incelendiginde bazi calisma ve arastirmalarin
diizenlendigi goriilmektedir. 28-30 Haziran 2001 ve 22-27 Eyliil 2003 tarihlerinde
Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Yiiksekokulu tarafindan “Is Yeri Hemsireligi”
konulu iki adet uluslararasi sempozyum diizenlenmistir. Ulkemizde, 2001 yilinda
Ankara’da Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu Dernegi (HASAK) tarafindan is yeri
hemsireligine 6zel ilk egitim programi gerceklestirilmistir. Is yeri hemsireleri icin ikinci
kurs Kocaeli’de HASAK tarafindan 2002 yilinda gerceklestirilmistir. Fakat takip eden
donemde bu kurslarda diizenlilik saglanamamis, sinirli sayida giincelleme egitimi
diizenlenebilmigtir (58).

Bu gelismeler sonrasinda, 2003 yilinda is yeri hemsireligi alaninda faaliyetleri

organize etmek adma iilkemizde Is Sagh§ Hemsireligi Dernegi (ISHEMDER)
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kurulmustur. ISHEMDER 2010 yilinda Avrupa Birligi biinyesinde bulunan FOHNEU’ya
tiyelik saglamis olup giiniimiizde gozlemci pozisyonunda bulunmaktadir (58).

Tiirkiye’de is yeri hemsireliginin gelisim asamalar1 dikkatlice incelendiginde, bu
alandaki diizenlemelerin organize edilememesi, egitim standartlarinin oturtulamamasi,
diizenlenen faaliyetlerin devamliliginin saglanamamasi, akademik ve klinik birimlerin is
birligi halinde calisamamasi, mevzuattaki bosluklar, mesleki Orgiitlenmenin yetersiz
olmas1 gibi pek cok faktoriin rolii oldugu ortadadir (36, 48, 82, 83). Ulkemizde is yeri
hemsireligine benzer sekilde genel hemsirelik egitiminin baglatilmast  ve
profesyonellesme siirecinde yasanan gecikme, 1955 yilina kadar genel hemsirelik
egitiminin yalnizca lise diizeyinde verilebilmis olmasi, 1968 yilinda hemsirelikte yiiksek
lisans ve 1972 yilinda hemsirelikte doktora programlarinin ilk kez Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’nda baglatilabilmis olmasi, 1997°den sonra yaygin olarak
hemsirelikte lisans egitimine gecilebilmesi gibi durumlarin is yeri hemsireligi alanindaki
egitimi de dogrudan etkiledigi goriilmektedir (48).

Egitimin yani sira, is saglif1 alaninda cikarilan yasa ve yonetmeliklerde yillar
icerisinde yapilan degisiklikler, is yeri hemsirelerinin egitim, yetkinlik, yetki, gorev ve
sorumluluklar1 gibi alanlarda yasanan belirsizlikler de is yeri hemsireligi alaninda
gelisimin yavas olmasina neden olmustur. Bu ac¢idan 1800’li yillarin sonunda uygulama
alanina giren, yaklasik 125 yillik ge¢misi olan is yeri hemsireliginde hem diinyada hem
de iilkemizde ele alinmasi gereken sorunlar ve coziim yollarinin belirlenmesi ile
gelismelerin hizlanabilecegi ve alanda onemli ilerleme saglanabilecegi ongoriilmektedir.

2.4.Is Yeri Hemsireliginde Ulusal Diizenlemeler

Giiniimiizde bir¢ok iilkede is yeri hemsireliginin egitimi ve uygulamasi ile ilgili
standartlar gelistirilmis olup yasal diizenlemeler aracilig1 ile desteklenmektedir.
Tiirkiye’de ise hemsireligin diger alanlarinda oldugu gibi is yeri hemsireliginde egitim,
uygulama ve yasal diizenlemeler acisindan sorunlar giincelligini korumaktadir (16).
Isyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki ve Sorumluklar1 Hakkinda Yonetmelik
(Resmi Gazete: 17037 say1, 4.7.1980 tarih)

Ulkemizde is yerlerinde hemsirelik hizmetlerine iliskin ilk diizenleme

niteligindedir. Tam siireli olmak {izere, 50-200 iscinin calistig1 is yerlerinde bir hemsgire
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ya da saglik memuru, 200-1.000 is¢inin calistigr is yerlerinde 2 hemsire ya da saghk
memuru, daha fazla is¢inin ¢alistig1 is yerlerinde her 1000 isci icin bir hemsire eklenir
diizenlemesi bulunmaktadir. Yonetmelikte is yeri hemsirelerinin egitim standartlar1 ve
gorevlerine yonelik herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir (84).

Isyeri Saghk Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik’te (Resmi Gazete: 28713 say1, 20.07.2013 tarih)

Yonetmelikte “saglik biriminde tam giin ¢alisacak en az bir, ilave olarak; I inci, II inci ve
III {incii risk gruplarinda yer alan ve 500 ve daha fazla is¢i calistirilan ig yerlerinde her
500 is¢i icin tam giin ¢alisacak bir, dordiincii ve besinci risk gruplarinda yer alan ve 350
ve daha fazla isci calistirilan ig yerlerinde her 350 is¢i icin tam giin calisacak bir is yeri
hemgiresi veya saghk memuru gorevlendirilir” diizenlemesi yer almigtir. Ilgili
yonetmelikte is yeri hemsirelerinin egitimlerinin verilmesi ve sertifikalandirilmasi
islemlerinin takibinin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan yapilmasi
ongoriilmiistiir (9). Bu kapsamda, 2003 yilindaki s6zii gecen bu yonetmelik, tilkemizde is
yeri hemsireliginin gorev, yetki ve egitimlerinin ¢ercevesinin ¢izildigi ilk diizenleme
olmas1 acisindan dikkat cekicidir. 2003-2012 yillar1 arasindaki donemde c¢esitli
diizenlemeler yapilmasina ragmen, is yeri hemsirelerinin egitim faaliyetlerine yonelik
herhangi bir hilkme yer verilmemistir (39).

Isyeri Hekimi ve Diger Saghk Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete: 28713 say1, 20.07.2013 tarih) (42).

Yonetmelik kapsaminda “Diger saghk personeli: Hemsire, saglik memuru, acil
tip teknisyeni veya cevre saglik teknisyeni” tamimi getirilmistir. Toplum Sagligi
Merkezlerinde siirdiiriilecek is yeri hekimligi hizmetleri i¢cin ve OSGB’lerde en az bir DSP
calistirilmasi, Isyeri Saglik Giivenlik Biriminde ise gereginde DSP calismasi
ongoriilmiistiir (9). Bu meslek gruplarinin gorevleri ayrintili olarak belirtilmigtir. Sonraki
diizenlemelerde de bu DSP ifadesi siirdiiriilmiistiir. Egitim, bilgi ve beceriler acisindan
tamamen birbirinden ayrilan bu farkli meslek gruplarina, yonetmelikte ayni gorevlerin
atanmig olmasi, uygulama alaninda ciddi sorunlara yol agabilecek niteliktedir.

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (Resmi Gazete: 28339 say1, 30.06.2012 tarih)
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Kanun’da isyeri hemsiresi, 6283 sayili Hemsirelik Kanununa (Resmi Gazete: 8647 say1,
02.03.1954 tarih) gore; hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili, is sagligi ve giivenligi
alaninda gorev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis is yeri hemsireligi belgesine
sahip hemgire/saglik memuru” olarak tanimlanmistir (41). Bu Kanunda bulunan “tam
stireli i yeri hekimi gorevlendirilen is yerlerinde, DSP gorevlendirilmesi zorunlu
degildir” hiikmii, ISG alaninda yasanan gelismeler ve degisim degerlendirildiginde,
multidisipliner ekip anlayisi ilkesiyle ortiismemektedir. Ilgili Kanunda acik¢a tanimi
yapilmis olmasina ragmen yonetmelik diizenlemelerinde is yeri hemsiresi ifadesi
gecmemesi onemli bir eksikliktir (41).

Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete: 28713 say1, 20.07.2013 tarih)

Bu yonetmelik kapsaminda DSP , “Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinde gorevlendirilmek
tizere Bakanlikca belgelendirilmis hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni ve cevre
saglig1 teknisyeni diplomasina sahip olan kisiler ile Bakanlik¢a verilen is yeri hemsireligi
belgesine sahip kisiler” seklinde tanimlanmistir (42).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (Resmi Gazete:
27910 say1, 19.04.2011 tarih)

Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenen bu yonetmelik kapsaminda is yeri hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 cagdas bakis acisini icerecek nitelikte bildirilmistir. Ilgili
yonetmelige gore, hemsirelerin temel gorev, yetki ve sorumluluklarina ek olarak; is yeri
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar asagidaki maddeleri kapsamaktadir (40).

e (Calisma ortamu ile ilgili sorunlarin saptanmasi ve onceliklerin belirlenmesinde is
saglig1 hizmet ekibi liyeleriyle birlikte caligmalar yiiriitiir.

e Saglikl ve giivenli bir is yeri saglamak i¢in gézlem yapar, riskleri saptar.

Calisan ve ailelerinin saglik sorunlarini ¢6zmede, gereksinimlerini karsilamada

onlara rehberlik eder.

Calisanlara iligkin ilgili kayitlari tutar.

Tehlike ve riskleri belirler.

Ise giris ve periyodik muayeneleri is yeri hekimiyle birlikte planlar ve yapar.

Saglik sorunlarinda alinacak 6nlemler konusunda 6neride bulunur ve bu 6nerilerin

uygulanmasini saglar.

e (alisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon
hizmetlerine katilir.



16

e s yeri saglik birimine basvuranlarin saglik muayenelerinin yapilmasima yardim
eder, hekim tarafindan recete edilen ilaglar1 uygular.

e Ise bagli olan ya da olmayan kazalarin &nlenmesi icin diger is saglig1 hizmet ekibi
tiyeleriyle birlikte koordineli ¢aligir.

e Meslek hastaliklarinin  6nlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik
girigsimlerini planlar, uygular ve degerlendirir.

e Calisanlarin ruh saghgint koruma ve gelistirmeye yoOnelik saglik programlari
diizenler.

e Beslenme, diizenli egzersiz, stres yOnetimi, sigara birakma gibi saghk
davraniglarini gelistirmeye yonelik olarak sagligi gelistirme programlari planlar,
uygular ve degerlendirir.

e s yerinin 6zelligine gore uygun ilk yardim iinitesini ve malzemelerinin teminini
ve kullanima hazir olmasini saglar.

e s yerinde calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda
yapilacaklar konusunda egitim verir.

e Cevre kosullarinin diizeltilmesi i¢in ekip tiyeleri ile isbirligi yapar, ¢cevrede zararl
olabilecek maddelerden numune alir, calisma ¢evresinde saglig1 bozan faktorleri
saptar ve gerekli 6nlemleri alir.

e Kronik hastalig1 olan ¢aligsanlarin bakimu ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar,
uygular ve degerlendirir.

e s sagligi ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle
isbirligi halinde caligmalar yapar.

e s yerine bagh kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapar.

e s yeri yemekhanesinde gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve
besinlerin satin alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama
konularinda saglik egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler.

e s yeri saglik giivenlik kurullarinin etkin iiyesi olarak toplantilara katilir.

e I yeri saglik biriminin ¢alismalart ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili birimlere
rapor eder.

e Calisanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin gelistirilmesine
yonelik konularda arastirmalar planlar, sonug¢larini raporlandirir.

e Saglik merkezinde kiitiiphane olusturulmasini destekler.

e Gebe ve emzikli kadinlarin izlenmesi ve zararli maddelerden korunmasi igin
gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

e Caligmalarinda etik ilkeleri gozetir ve calisanin haklarini korur.

e Is yeri hemsiresi olmak isteyen dgrenci hemsirelere rol model olur ve uygulama
egitimlerini destekler.

2.5.Is Yeri Hemsireliginde Uluslararasi Diizenlemeler
ILO, 161 sayili sozlesmesinde (madde 10) is yeri hemsireleri, “Mesleki saglik

hizmetleri konusunda hizmet veren personel; isveren, caliganlar ve varsa bunlarin
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temsilcileri kargisinda 5. maddedeki gorevlerini ifa ederken, tam bir mesleki bagimsizhik
icinde cahisirlar” seklinde tanimlama yapilmistir (85).

ILO, 112 sayil1 “is yerlerindeki is saglig1 hizmetlerine iligkin tavsiye kararinda”
is saghigr hizmetine atanan hemgire kadrosu, yetkili organca tanimlanan kosullar
olmalidir” seklinde belirtilmis ve 155 ve 161 sayili sozlesmelerinde ise is yeri
hemsgirelerinin gorevleri ve ¢alisma usul ve esaslar1 belirtilmistir (19, 41). ILO’nun ilgili
sozlesmelerinde, is yeri hemsireliginin bagimsiz bir meslek, disiplin oldugu
vurgulanmistir. ISG hizmetleri ile ilgili diinya ornekleri incelendiginde pek ¢ok iilkede
ozellikle endiistri devrimi ve ILO sozlesmelerinin yiiriirliglie girmesiyle gelistirilen
diizenlemelerde is yeri hemsireligi ve faaliyetlerine yer verildigi goriilmektedir (19).

Ingiltere’de 2000 yilinda Saglik Departmani tarafindan diizenlenen reform, 2000
yilinda Saglik ve Giivenlik Komisyonu tarafindan ortaya konan stratejik plan, sagligi
birlikte siirdiirme, Britanya’da is yerlerinde saglik ve giivenlik stratejisi (2010), is yerinde
saglhig1 destekleme ve saglikli olmay1 secme gibi pek cok diizenleme ile is yeri hemsireleri
toplumsal diizeyde saglig1 gelistirme ve siirdiirmeye dogrudan katki sunabilmektedirler
(86).

Tayvan’da hiikiimete bagh olarak, 1960 yilinda kurulan ISHA Industrial Health
and Safety Association (Endiistriyel Saglik ve Giivenlik Dernegi), is sagligina yonelik ilk
kurulustur. Is yeri hemsireligine iliskin ilk kurulus ise 1991 yilinda olusturulan TOHNA
Taiwan Occupational Health Nursing Association (Tayvan Is Saghg Hemsireleri
Dernegi)’dir. Bu dernek hiikiimetle birlikte calisarak is yerlerinde saghik bakimini
stirdiirme ve is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde ve is yeri hemsireligi
hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine ¢alismaktadir. Ilgili dernek, 12 kisi tarafindan
yonetilmekte olup, dernege iiye hemsire sayist 2007 itibariyle 85 olarak bildirilmistir.
Ayrica, 1974 yilinda Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, 1976 yilinda Is Saglhigmi Koruma
Diizenlemesi, 1984 yilinda Is Standartlar1 Kanunu ve 1993 yilinda Is G6zlem Kanunu gibi
diizenlemeler Tayvan’da is saglif1 ve giivenligine yonelik is Oncesinde ise giris
muayenesi, calisanlarin maruz kaldig1 kimyasallar ve spesifik saglik degerlendirmeleri,

300’den fazla ¢alisanin olmasi durumunda tam zamanli is yeri hemgiresi bulundurma,
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calisanlarin haklar1 gibi konulara agirlik vermekte ve calisma yasamini diizenlemektedir
(87).

Finlandiya’da is saglig1 hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
yiiriitiilmektedir. Is yeri hemsireleri, is sagh@1 profesyonelleri arasinda koklesmis
profesyoneller olarak kabul gérmektedir. 2014 yili sonunda Finlandiya’da 6600 is saglig1
profesyoneli oldugu, bunlarin 2226’sinin is yeri hemsiresi oldugu bildirilmistir. 2018 y1li
itibariyle her 720 ¢alisana bir is yeri hemsiresi diistiigii bilinmektedir. Pek ¢ok iilkede
oldugu gibi Finlandiya’da da temelde is yeri hemsireleri ig yerinin giivenli ve saglikli
olmasina caba gostermekte, is kazalarini ve meslek hastaliklarini 6nlemeye ¢alismakta ve
calisanlara dogrudan bakim hizmeti sunmaktadirlar (10, 88).

Brezilya’da is yeri hemsireliginin kokeni ise 1921 yilinda Rockefeller Birligi
tarafindan modern hemsireligin gelistirilmesine yonelik yapilan yatirimlarla baglamistir.
Brezilya’da 1950’1i yillarin sonunda “is hemsiresi” olarak gelismeye baglayan is yeri
hemsireligi alaninda, 1959’1u yillarin sonuna kadar ¢alisanlarin korunmasina yonelik bir
diizenleme yapilmadig1 ve bu nedenle koklii bir faaliyet olmadig dikkat cekmektedir (11,
20).ILO’nun 112 nolu maddesinin kabul edilmesiyle Brezilya’da is yerlerinde is sagligina
yonelik diizenlemelerin getirilmesi zorunlu hale gelmistir. Is yeri hemsireligine iliskin pek
cok faaliyet ANENT National Association for Occupational Nursing (Ulusal Is Yeri
Hemgireligi Dernegi) tarafindan organize edilmekte, is hijyeni, saglik, giivenlik, calisan
sagliginin korunmasi ve giivenlik 6nlemleri dogrultusunda diger profesyonellerle birlikte
calisilmaktadir. Brezilya’da is yeri hemsirelerinin gorevleri is yerinde ilk yardim
hizmetlerinden, saghgin gelistirilmesine ve is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
onlenmesine kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir (11, 20).
2.6.1s Yeri Hemsireligi Egitimi

ABD ve Ingiltere is yeri hemsireliginin ilk gelistigi iilkeler arasinda yer
almaktadir. Ingiltere’de Royal Hemsirelik Koleji, tiim iilkede is yeri hemsirelerinin
gelisimi ve egitimi i¢i planlar olusturmakta ve is yeri hemsirelerinin gelisimlerini
stirdlirmeyi desteklemektedir (12). Japonya’da ise gercek anlamda is yeri hemsireligine
yonelik faaliyetler ABD, Ingiltere’den yaklasik 50 y1l sonra hiz kazanabilmistir (33). On

dokuzuncu yiizy1l sonlarinda endiistri devriminin baslamasi, is yerlerinde saglhk
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risklerinin artmasi, risk etmenlerine maruz kalimin yogunlagmasi, agir calisma sartlart,
sanitasyonun yetersiz olmasi gibi durumlar ¢ok sayida hastaligin goriilmesine yol agmistir
(75). O donemde calisanlar arasinda siklikla tifo, kolera, tiiberkiiloz ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar goriilmiistiir (75).

Caliganlarin haklarin1 korumaya yonelik, 1916 yilinda gelisen fabrika hareketiyle
birlikte ilgili is yerlerinde hasta calisanlarin tedavi ve bakim siirecinde hemsirelerin
istthdam edilmesi giindeme gelmistir. Japonya’da bilinen ilk is yeri hemsiresi Yoshiko
Katagiri, 1933 yilinda bir gemi yapim fabrikasinda ¢alismaya baglamistir. Bu donemde
Katagiri, calisanlarin saglik kontrollerini gerceklestirmis, calisanlara tiiberkiiloz ve
malniitrisyona yonelik egitim ve danigmanlik vermistir (13, 33, 34).

Ikinci diinya savasindan sonra tiim diinyada kimyasallar ve agir sanayi
sektoriindeki fabrikalar artmaya baglayinca calisanlar arasinda kursun, karbon monoksit
zehirlenmesi ve dermatozlar gibi yeni meslek hastaliklar1 goriilmeye baglanmastir (13, 33,
34). Boylelikle, is yeri hemsireleri bu is yerlerine ziyaretler yaparak, ¢evresel tehlikeleri,
calisma kosullarin1 gozlemleme, hasta caliganlar1 hastaneye nakil ve bakim siireglerinde
daha ¢ok yer almaya baglamiglardir (23).

Yukarida kisaca tarihsel gelisiminden de anlasilacagi iizere is yerlerinde yasanan
saglik sorunlar1 ve hasta calisanlarin bakim hizmetlerinin karsilanmasinda is yeri
hemsirelerine gereksinim duyulmus ve is yeri hemsireligi kendine uygulama alani
boylelikle bulmustur. ABD, Ingiltere, Finlandiya ve Japonya gibi iilkelerde pek cok
hemsirelik dernegi ve mesleki kurulus is yeri hemsireliginin uygulamalarina, rollerine,
yetki ve sorumluluklarina yonelik diizenlemeler yaparak is yeri hemgireliginin egitimine
yonelik temelleri atmiglardir (34, 74-76).

ABD’de is yeri hemsirelerine yonelik ilk 6zel kurs egitimi 1917 yilinda Boston
Universitesi’nde verilirken, Japonya’da 1929 yilinda JNA Japanese Nursing Association
(Japon Hemsireler Dernegi) 1929 yilinda Japan JISHA Industrial Safety and Health
Association (Japon Endiistriyel Giivenlik ve Saglik Dernegi), 1946 yilinda AMNPHN
Association of Midwives, Nurses, and Public Health Nurses (Ebeler-Hemsireler ve Halk
Sagligi Hemsireleri Dernegi) kurulmus, adi1 JNA seklinde giincellenmistir. Ayn1 dernege
bagl olarak 1954 yilinda Is Sagligi Hemsireleri alt grubu kurulmus ve ilgili grup 1956 ve
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1962 yillarinda is yeri hemsirelerinin gérev ve fonksiyonlarina yonelik iiyelerini kapsayan
bir anket yiirlitmiistiir. Bu anket sonuglarina gore, is yeri hemgirelerinin goérev ve
sorumluklarinda bir biitiinliik saglamanin gerekli oldugunun alt1 cizilmistir (12, 13, 25,
89).

ABD’de ve Ingiltere’de daha onceki yillarda, Japonya ve iilkemizde 1950’li
yillarda ¢ok sayida hemsirelik okulu agilmaya baslanmistir. Bu okullarda o donemlerde is
yeri hemsireligine yonelik ancak kisa siireli egitimler verilebilmistir. Bu egitimlerin ¢ogu
halk saglig1 hemsireligi biinyesinde yiiriitiilmiistiir. Bu kisa siireli egitimlerden sonra
hemsirelik alaninda lisans diplomast alan, BSN Bachelor of Science in Nursing
(Hemsirelik Alaninda Lisans Derecesi) pek cok hemsireye is yeri hemsiresi olarak ¢calisma
imkan1 sunulmustur (8, 12, 33, 34, 87).

Is yeri hemsireliginin egitim temellerinin kavranabilmesinde 6ncelikle genel
hemsirelik egitim faaliyetlerinin anlasilmasi gerekmektedir. Giinimiizde pek ¢ok iilkede
is yeri hemsireligine yonelik egitim, genel hemsirelik egitimi, enstitiiler tarafindan
saglanan egitim ve devam eden egitimler seklinde yapilandirilmistir. Bu kapsamda,
diinyada is yeri hemsireligi acisindan oncii lilkelerden ABD, Arjantin, Brezilya, Japonya
ve Avrupa Birligi iilkeleri 6rnekleri {izerinden hareket edilecektir (21, 24, 29, 35, 44, 90,
91).

Amerika Birlesik Devletleri

Is yeri hemsireligi uygulamalarinin basladig1 ilk iilke ABD’de, 1940’11 yillarda pek
cok iiniversitede lisans programlari biinyesinde ve endiistri hijyeni programlarinda
endiistri hemsireligi kurslart seklinde egitim verilmistir (24). Ancak, 1945’te, ABD’de
ANA American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Dernegi) ve NOPHN National
Organization for Public Health Nursing (Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Organizasyonu)
endiistri hemsireligi adiyla sunulan bu kurslarin 6n lisans hemsirelik egitiminin bir parcasi
olamayacagi, bu nedenle lisans mezuniyet derecesinde ©6zel bir alan olarak
degerlendirilmesi gerektigi konusunda organize olunmustur (75). Bu goriis kabul
gormesine ragmen, alandaki degisim hemen gerceklestirilememis, 1950°li yillarda
endiistri hemsireligi icerigi temel hemsirelik egitim miifredatina eklenmeye

baglanabilmistir. Fakat, o yillarda deneyimli akademik kadronun yetersizligi nedeniyle
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temel hemsirelik egitim programlarinda is yeri hemsirelii egitimi organize sekilde
sirdiiriilememistir (25, 26, 29).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Hareketi’nin etkisiyle, 1970 yilinda, is saglig1 alanina
olan ilgi yeniden artmustir. Bu hareketin baglamasinin ardindan NIOSH tarafindan 1SG
alaninda is yeri hekimi, ig yeri hemsiresi, endiistriyel hijyenist ve giivenlik personeline
lisans diizeyinde multidisipliner egitim verilmeye baslanmistir (92).

Literatiir incelendiginde, ABD’de bulunan lisans diizeyindeki hemsirelik
okullarinda verilen is yeri hemsireligi egitim programinin icerigine iligkin veriler ¢cok
sinirhidir. Brown (1976), besi akredite olan random olarak secilen 40 okulun miifredat
programlari icerisinde is yeri hemsireligi olup olmadigini belirlemistir. Okullardan 32
tanesi caligmaya katilmig ve is yeri hemsireligi egitimi igerigi konularinda isin sagliga
etkileri, sagligin ise etkileri, ig saglhigina yonelik diizenlemeler ve hemsirelik programinin
yiiriitiilmesi gibi alt konular oldugu bildirilmistir. Bu okullarin 15 tanesinde ise
ogrencilere klinik uygulama egitimi imkani1 verildigi raporlanmistir (44). Olson (1989) 52
lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik okulunda yaptig1 calismada, okullarin %58’ inde
ISG, %46’sinda saghg gelistirme, %44 iinde saglik egitimi ve %42 sinde calisanlarin
tazminatlarina yonelik konularda egitim verildigini belirlemistir. AAOHN {iyelerinin
%90°n1, 1988 yilinda, is yeri hemsireliginin igerigi ve uygulamalariin 6grencilerin
miifredatina eklenmesi i¢in dernegin ¢alisma yapmasi gerektigini bildirilmistir (91).
Arjantin

Arjantin’de genel hemsirelik egitimi iki seviyede verilmektedir. Bir y1l zorunlu
egitimi tamamlayanlar hemsire yardimecisi, ii¢ yillik egitimi tamamlayanlar profesyonel
hemsire olarak mezun olmaktadir. Universite mezunu olan hemsirelerin egitim siiresi ise
bes yildir. Hemsirelikte lisansiistli egitim olanaklar1 da bulunmaktadir. Bu programlara
devam eden hemsireler, bilim uzmanligi, doktora veya uzmanlk diplomalari
alabilmektedir. Arjantin’de, 2012 yilinda yalnizca bir iiniversitede is yeri hemsireligine
yonelik program oldugu, lilke genelinde is yeri hemsireligine yonelik herhangi bir sertifika

programinin olmadig: bildirilmistir (93).
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Brezilya

Diger iilkelerde oldugu gibi Brezilya’da da bazi hemsirelik okullarinin iceriginde
lisans diizeyinde is yeri hemsireligine iligkin igerige yer verilmektedir. Bu dersler
kapsaminda; hemsirelerde ISG riskleri ve is-saglik iliskisi icinde olusan hastaliklara
yonelik faktorler yer almaktadir. Brezilya’da is yeri hemsirelerinin egitimi genellikle
Ozellesmis kurslar ve ilgili bilim dallar1 tarafindan saglanmaktadir. Bu kurslar minimum
600 saatlik derslerden olusmaktadir. ilgili kurslar, ISG alaninda uzmanlasmis dzel veya
kamu {iniversiteleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Ayrica, hemsireler yiiksek lisans ve
doktora egitimine devam ettikleri bilim dalinin bagli§ina uygun olarak diplomalarini
almaktadirlar (11).

Universitelerde hemsirelere saglanan lisans programi icerisinde saglk
profesyonelleri icin mesleki riskler, 6zellikle hemsireleri ilgilendiren boyutuyla halk
saglig1 hemsireligi veya hemsirelik esaslar1 gibi derslerin kapsaminda verilmektedir (11).
Baz1 {iniversitelerde ise is yeri hemsireligine iligkin daha detayli egitim icerigi
sunulmaktadir. Bu okullarda, caligan sagligina iligkin ulusal politikalar, énlemler, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olusumu, is yeri hemsireligi ve yasal boyutu seklinde
sunulmaktadir (11).

Japonya

Japonya’da genel hemsirelik egitimi {i¢ seviyede saglanmaktadir. Bunlardan ilki
meslek okullarinda ii¢ yillik egitim sonunda verilen (diploma) derecesi, ikincisi ti¢ yillik
egitimlerin verildigi kolej seklindeki okullardan mezuniyetle elde edilen (6n lisans-
associate) derecesi, ligiinciisii de dort yillik hemsirelik egitiminden sonra kazanilan BSN
derecesidir. Japonya’da is yeri hemsirelerinin egitimi diploma ve 6n lisans derecesi veren
okullarda oldukca sinirlidir. Bu okullarda is yeri hemsireligine iligskin verilen ders saatleri
birbirinden farkli olmakta, bazilarinda ise is yeri hemsireligine iligkin hi¢bir konuya
deginilmemektedir. Ayrica, alan uygulamasmma yonelik de faaliyetler ¢ok nadir
uygulanmaktadir (33).

BSN derecesi veren hemsirelik okullarinda ise is yeri hemsireligine iligkin daha
fazla ders verilmekte ve adaylara klinik uygulama egitimi de sunulmaktadir. Burada,

lisans egitimi kapsaminda hem genel hemsirelik hem de halk sagligi hemsireligine 6zgii
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egitim icerigi de genis oldugundan is yeri hemsirelii egitimi daha kapsamli olarak
saglanabilmektedir. Japonya’da lisans hemsirelik okullarinda halk saglig1 hemsireligi icin
en az 30 saatlik ders veya is yeri hemsireligine 6zgii klinik uygulama olmasi zorunlulugu
bulunmaktadir. Ayrica, halk sagligi hemsireligine 6zgii olarak meslek okullarinda bir y1l
siireyle de egitim verilebilmektedir. Isteyen adaylar, ii¢ yillik diploma veya 6n lisans
derecesinden mezun olduktan sonra bir yil siireyle halk saglig1 hemsireligi egitimi veren
kurumlara kaydolabilmektedir (13, 22, 33-35).

Japonya’da 1982 yilinda Meslek ve Cevre Saglig1 Universitesi Hemsirelik Okulu
kurulmugtur. Bu okul Japonya’da lisans derecesinde is yeri hemsireliine yonelik egitim
veren ilk kurulus olmustur. Bu okul temelinde ii¢ yillik 6n lisans derecesiyle mezun veren
bir kurum olarak acilmig, sonrasinda 1996 yilinda dort yillik egitim veren bir kuruma
doniistiiriilmiigtiir. Tiim genel hemgirelik egitimi programin ilk ii¢ yilinda verilirken, son
yilda is yeri hemsireligine yonelik dersler ve klinik uygulama egitimi verilmektedir. Bu
okulda is yeri hemsireligine yonelik iki hafta boyunca is yerlerinde klinik uygulama
egitimi verilmesi zorunludur. Bu klinik uygulama egitimi, genel okullara gére 10 kat daha
yogunlastirtlmis durumdadir (35). Bu kurumdan mezun olan hemsireler, pek ¢ok isyerinde
dogrudan is yeri hemsiresi olarak istihdam edilebilmektedir. Bu kurumun yani sira,
Japonya’da genel hemsirelik egitimi veren okullarin ¢ogunda is yeri hemsireligine yonelik
30-50 ders saati arasinda degisen bir icerik sunulmaktadir (13, 33, 35).

Avrupa Birligi Ulkeleri

Bu iilkelerde de is yeri hemsireligi egitimi iilkelerdeki genel hemsirelik egitimi,
hemsgireligin statiisii, yasal diizenlemeler ve imkanlar dogrultusunda farkliliklar
gosterebilmektedir. Avrupa’da da is yeri hemsireligi 6zel bir hemsirelik alani olarak
tanimlanmakta ve is yeri hemsirelerinin egitimi Avrupa Birligi direktifleri, WHO’ nun
Onerileri ile yasam boyu 6grenme felsefesine uygun sekilde uygulanmaktadir. FOHNEU
is yeri hemsirelerinin egitimi i¢in cekirdek miifredat programi olusturmustur (7). Bu
kapsamda programin birinci modiiliinde saglig1 gelistirme, ikinci modiiliinde is yerindeki
tehlikeler ve saghiga etkileri, liclincli modiiliinde is yeri saglik hizmetlerini planlama,
dordiincii modiiliinde yonetim ve organizasyon ve besinci modiiliinde is sagligi

hizmetlerinin degerlendirilmesi gibi konular yer almaktadir (18).
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Is Yeri Hemsireliginde Lisansiistii Diizeyde Egitim

Diinyada is yeri hemsireligine iligskin egitimin pek cok iilkede lisans doneminde
veya lisans sonrasi donemde 6zel kurslar yoluyla saglandig1 dikkat cekmektedir. Fakat, is
yeri hemsireliginin genisleyen rolleri ve giincel gereksinimler dogrultusunda ileri diizeyde
egitim almalar1 gerekmektedir. Bu konuda 21. yiizyilda is yeri hemsirelerinin kapsaml
egitimini ele alan bir makalede, 2004 yilinda ABD’de yapilan ulusal bir ankette is yeri
hemsirelerinin %9’unun ileri diizeyde pratik egitimi oldugu bildirilmistir. ABD’de
NIOSH-ERGC:s is yeri hemsireliginde uzmanlik egitimi is birliginde yiiriitiilmektedir (21,
81, 87). Bu programlarda, hemsireler DNP Doctor of Nursing Practice (Hemsirelik
Uygulamas1 Doktoru) veya PhD Doctor of Philosophy (Felsefe Doktoru) derecelerini
alabilmektedir. DNP programlarinin igeriginde is yeri hemsireligi konulari, ileri
hemsirelik uygulamalari, liderlik, kalite gelistirme, saglik politikalari, klinik
aragtirmalarin uygulanmasi gibi igerik yer almaktadir. Boylelikle, is yeri hemsireleri
aldiklar1 temel egitimin yani sira, hemsirelik ve hemsirelikle ilgili disiplinlerden ileri
diizey egitimler alarak gorev ve sorumluklarini etkili sekilde yerine getirebilmektedirler
(30).

Japonya’da 2001 yilindan itibaren is yeri hemsireliginde master diizeyinde egitim
baglatilmig olup 36 farkli okul tarafindan adaylara egitim imkani sunulmaktadir.

Amerika ve Japonya’da oldugu gibi Avrupa iilkelerinde de is yeri hemsireliginde
lisansiistii egitim olanaklar1 gelisim asamasindadir. Finlandiya’da sadece halk sagligi
hemsireligi alanindaki profesyoneller is yeri hemsireligi egitimi alabilmekte ve mesleki
deneyim On kosulu bulunmaktadir (7, 18). Benzer sekilde, Hollanda, Almanya, Belcika
gibi iilkelerde de daha cok halk saglig1 hemsireligi alaninda is yeri hemsireligine yonelik
master programlar1 bulunmaktadir.

WHO ile koordineli olarak ¢alisan Brezilya’da yer alan Sao Paulo Universitesi
Hemgirelik Okulu’nda ise Brezilya’da yasayan ve diger lilkelerden gelen hemsirelerin
egitiminin gelistirilmesi icin pek c¢ok diizenleme yiiriitilmektedir. Ribeirao Preto
Hemgirelik Okulu’nda ciddi ugraslar verilerek Brezilya’nin farkli eyaletlerinden veya
Arjantin, Sili, Angola gibi iilkelerden gelen hemsirelere is yeri hemsireligi alaninda

yiiksek lisans ve doktora egitimi verilmektedir. Bu okulun 2004 yilina iligkin verileri
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incelendiginde, is yeri hemsireligi alaninda 30 master tezi ve 15 doktora tezinin
tamamlandig1 bildirilmistir (11).
Is Yeri Hemsireliginde Sertifikasyon ve Siirekli Egitim

Pek c¢ok iilkede hemsirelikte veya is yeri hemsireligi 6zelinde verilen egitimler her
alan1 kapsamada yetersiz oldugundan, ISG alani dinamik oldugundan ve siirekli
giincellendiginden is yeri hemsirelerinin de kendilerini gelistirmeleri ve siirekli egitimlere
katilmalar1 gerekmektedir.

Ulkelerin cogunda siirekli egitimler baz1 goniillii kuruluslar ve akademik birimler
tarafindan siirdiiriilmektedir. Mesleki dernekler, akademik birimler tarafindan organize
edilen bu programlar daha ¢ok bilgi giincelleme niteliginde olup 1-3 giin arasinda
siirmektedir. Ozellikle Japonya’da JOSH-OHN tarafindan saglanan egitimler, iyi organize
edilmesi, 6grenim hedeflerinin acik olmasi ve is yeri hemsireleri tarafindan verilmesi
nedeniyle on plana ge¢mektedir. JOSH-OHN bu alandaki egitimlerini 1997 yilinda
baglatmistir. Bu egitimlere katilabilmek i¢in 6n kosul en az iki yil is yeri hemsireligi
deneyimi bulunmasidir. Egitimler; temel, ileri diizey ve gelisim olarak ii¢c seviyede
verilmektedir (35).

Japonya’da temel diizeyde verilen egitim 50 saatlik ders ve arastirma kapsaminda
30 saatlik bireysel aktiviteyi kapsamaktadir. Egitimin igerigi is yeri hemsgireliginin
tarihgesinden rapor yazmada gerekli olan becerilere kadar genis bir perspektifte
olusturulmaktadir. Bu egitimi basariyla tamamlayan hemgireler JOSH tarafindan
sertifikalandirilmaktadir. Sadece 1999-2001 yillar1 arasinda 622 hemsireye temel diizeyde
egitim verilerek sertifikalandirilmiglardir. Ayrica, ileri kursa devam edebilmenin 6n
kosulu temel diizeyde olan egitimi tamamlayabilmektir. Ileri diizey kurs 220 saatlik ders
ve arastirma alaninda 30 saatlik bireysel aktiviteyi icermektedir. Gelisim kursu ise ileri
diizey kursu gecen bireylere 10 saatlik ders verilerek saglanmaktadir. Gelisim kursu,
JSOH tarafindan saglanan sertifikanin gecerliliginin siirdiiriilmesi i¢in her bes yilda bir
alinmak zorundadir. Ayrica, ileri ve gelisim kurslarina dahil olan katilimcilar gerekli olan
kredilerini diger kurumlardan verilen egitim programlar: ile de tamamlama hakkina
sahiptirler (35). Gelecekte, alan ziyareti, rol play, simiilasyon gibi uygulamalarin dahil

edilmesiyle bu egitimlerin verimliligi ve kalitesinin artirilabilecegi ongoriilmektedir.
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2.7. Tiirkiye’de Is Yeri Hemsireligi

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerine gereksinim 1912 yilindaki Balkan savaslari
sirasinda oldukca artmistir. O dénemde Osmanli Imparatorlugu tarafindan Istanbul’da
goniilliilere 6 ay siireli hemsirelik kursu verilmistir. Safiye Hiiseyin Elbi, yarali askerleri
cephede calisarak tedavi eden ilk goniilli hemsire olarak bilinmektedir. Ulkemizde
hemsireler uzun yillar boyunca higbir yasal diizenleme olmaksizin hizmet vermiglerdir.
Hemgirelige yonelik ilk yonetmelik 1954 yilinda cikarilmig, 2007 ve 2011 yillarinda
giincellenmistir (47).

Yapilan son giincelleme ile (2011), giiniimiizde is yeri hemsireligi ozel bir
hemsirelik alam olarak tanimlanmaktadir (40, 43). Ulkemizde is yeri hemsireliginin
tarihi cok eskiye dayanmamaktadir. Is yeri hemsireligi faaliyetlerinin organize
edilebilmesi i¢in 2003 yilinda Tiirk Is Saghig1 Hemsireleri Birligi kurulmustur. Ulkemizde
genel hemsirelik egitimine bakildiginda, lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren ilk
okul 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Okulu adiyla acilmis, 1960’11 yillarda
meslek okulu sayilari artmistir. Ulkemizde hemsgirelikte yiiksek lisans egitimi 1968
yilinda, doktora egitimi 1972 yilinda ilk kez Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulunda baglatilmistir (94). Ve yillar icerisinde hemsirelik egitim programlarinda ¢ok
sayida diizenleme yapilmistir. Meslek lisesi, On-lisans ve lisans mezunu veren okullar
varligim1 1997 yilina kadar siirdiirmiistiir. Bu yildan sonra, iilkemizdeki tiim hemsirelik
egitim programlari liniversiteler tarafindan lisans diizeyinde sunulmaya baglanmistir (48).

Genel olarak hemsirelik lisans egitimi temel mesleki dersleri igerir sekilde dort
yillik programlar dahilinde siirdiiriilmektedir. Baz1 iiniversitelerde ise bir yil Ingilizce
hazirlik programi zorunlulugu bulunmaktadir. Ulkemizde, Ogrenci Se¢cme ve Yerlestirme
Merkezi’nin kontenjan listeleri ve yillik istatistiklerine gore (2015); 92 devlet, 41 vakif;
toplam 133 hemsirelik lisans egitim programi bulunmaktadir. Ayrica, 2014-2015 68retim
yilinda yiiksek lisans programi sayisinin 57, doktora programi sayisinin 30 oldugu
bildirilmektedir (48).

Ulkemizde is yeri hemsireligi alaninda egitim imkanlarina bakildiginda;
hemsirelerin temel hemsirelik egitimi sirasinda halk sagligi hemsirelii anabilim dal

dersleri iceriginde yer alan is yeri hemsireli§ine 6zgii ders konularimi alarak mezun
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olabilmektedir. Ulkemizde lisans hemsirelik miifredat: igerisinde is yeri hemsireligine
iligkin toplam ders saatinin 1-6 arasinda degistigi, klinik uygulama egitiminin ise 4-9 saat
arasinda verildigi bildirilmektedir (16, 31, 37, 56). Ayrica, lisans egitiminden sonra
hemsireler ilgi alanlarina gore; hemsirelik alaninda bulunan sekiz farkli anabilim dalinda
ilgi duyduklar1 alan dogrultusunda lisansiistii egitim alabilmektedirler.

Ulkemizde is yeri hemsireligine yonelik arastirmalar, lisansiistii tezler daha ¢ok
halk sagligi hemsireligi onciiliigiinde yiiriitiilmektedir (37, 95). Ulkemizde is yeri
hemsireligi kapsaminda yiiriitiilen ilk yiiksek lisans tezi Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu’na
aittir. Lisans e@itimi veren hemsirelik okullar1 arasinda, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesinde haftalik iki teorik ders ve uygulamasi olmayan, se¢meli, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde haftalik iki teorik ders olarak Ingilizce se¢meli
statiide ve Yeditepe Universitesi Hemsirelik boliimii biinyesinde haftalik ii¢ saat teorik
ders ve uygulamasi olmayan se¢meli statiide olan “Is Saghgi Hemsireligi” dersi
verilmektedir.

Adnan Menderes Universitesi'nde 2013-2014 egitim-6gretim yilinda is saghg
hemsireligi tezsiz yiiksek lisans programi acilmistir (96). Ege Universitesi Halk Saglig
Hemgireligi Anabilim Dali biinyesinde, 2016-2017 egitim 6gretim doneminden itibaren
Is Saghig1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans programu yiiriitiilmektedir (97).

Gelismis iilkelerde is yeri hemsireligi alaninda yiiksek lisans ve doktora
programlarinin sayisi giderek artmaya baglamistir. Bu programlara hemsirelerin ilgilerinin
de giderek arttig1 bilinmektedir (35, 88). Is yeri hemsireligi alaninda iilkemizde heniiz
doktora programlarinin acilmamasi, bu alanda kendini gelistirmek, akademik kariyer
yapmak ve literatiire katki saglamak isteyen hemsireler icin engel tegkil etmektedir.

Tiirkiye’de is yeri hemsireligi alaninda 2009-2016 yillar1 arasinda yiiriitiilen
lisansiistii tezleri konu alan bir derlemede, toplam 15 teze ulasilmig, bu tezlerin
%86,7’sinin yiiksek lisans tezi oldugu, %53,8’nin halk saglig1 hemsireligi anabilim dali
alinda yapildigi ve cogunlugunun (%23) Marmara Universitesi'nde yiiriitiildiigii
belirlenmigtir. Tezlerin %73,2’sinin tanimlayic1 arastirma tasariminda oldugu, yillar
icerisinde yiiriitiilen ig yeri hemsireligi tezlerinin sayisimin azaldigi ve calismalarin

cogunun yayin haline getirilemedigi bildirilmistir (95).
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Diinyada oldugu gibi iilkemizde de is yeri hemgirelerinin lisansiistii diizeyde
egitim olanaklarinin sinirli oldugu, ¢ogu calismanin halk sagligi hemsireligi anabilim
dalinca yiiriitiildiigii ve bu alanda giincel diizenlemelere gereksinim oldugu dikkat
cekicidir (43).

2.8. Is Yeri Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Insanligin baslangicindan giiniimiize kadar, ¢alisma, ¢alisma ortamu tehlikeleri ve
bu tehlikelerden kaynaklanan riskler, is yerinde iiretim kapasitesi ve verimlilik gibi
konular tiim diinyada en 6nemli ugras alanlarindan olmustur (59, 66, 67). Calisma
yasaminda insanlarin ortalama olarak giinliik yasamlarinin dortte iiclinii gecirdikleri ve
yaptiklar1 isi yasamlarinin bir pargasi olarak algiladiklar1 bilinmektedir. Ote yandan,
calisma ortaminda bulunan tehlike ve riskler insan sagligini dogrudan etkilemekte, 6nemli
is kazas1 ve meslek hastaliklarina neden olabilmektedir (58). Bu dogrultuda, is sagligi
hizmetleri, is ile ilgili tehlikeleri ortadan kaldirma veya en aza indirme ve saglifi
gelistirme programlar1 diizenleyerek calisanlar i¢in saglikli ve giivenli ortam kosullarini
olusturmay1 hedeflemektedir (59, 66, 67).

Diinya geneline bakildiginda, pek cok iilkede is yeri hemsirelerinin rolleri,
sorumluluklart1 ve profesyonel konumlar1 diizeyinde oOnemli farklhiliklar oldugu
bilinmektedir. Bu farkliliklarin iilkelerde is yeri hemsireligine yonelik uygulanan farkl
diizeydeki egitim programlari, hemsireligin sosyal ve profesyonel konumu, akademik
yeterlilikler, uzmanlik, deneyim, yasal diizenlemeler ve saglik bakim Kkiiltiirlinden
kaynaklanabildigi diisiiniilmektedir (5, 18, 20-22, 52, 55). Son 20 yilda Avrupa’da
hemsgirelerin hekimleri asiste etmekten ziyade bagimsiz bir meslek grubu oldugu kabul
gormiis durumdadir. Is saghg alaninda calisan tiim profesyonellerin meslek acisindan
bagimsiz oldugu bilinse de is yeri hemsireleri ile ig yeri hekimlerinin ortak c¢alismalar
yiiriitmesi gerekmektedir (46).

Ayrica, bu farkliliklar sadece iilkeler arasinda goriinmeyip, ayn iilkede farkli
kurumlar arasinda calisan is yeri hemsirelerinde de goriilebilmektedir. Burada ise
farkliliklara yol agan temel kaynagin her bir i yerinde gereksinim ve isteklerin farkl

olabilmesinden, ilgili is yerlerinde profesyonel is yeri hemsirelerine gereksinim duyulup
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duyulmamas1 ve is yeri hemsirelerine atfedilen mesleki deger ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir (21, 43, 45).
2.9. Is Yeri Hemsiresinin Rolleri

Diinyada ve iilkemizde is yeri hemsireleri giinden giine yeni beceriler kazanmakta,
calisanlarin giincellenen gereksinimlerine uygun uygulamalar gelistirmekte ve yeni
problem ¢ozme becerileri kazanmaktadirlar (5, 20-22). Olduk¢a dinamik ve kompleks bir
yapisi olmasindan dolay1 is yeri hemsireleri c¢alisan sagligin1 koruma ve gelistirmede
birbirinden farkli roller ve sorumluluklar iistlenmektedir (18). Bu kapsamda, is yeri
hemsgireleri saglik bakimi veren, uzman, yonetici, koordinator, yonlendirici, saglik
egitimcisi, danmigman, arastirmaci gibi farkli yetkinlikler gostererek profesyonel
hizmetlerini sunmaktadirlar (20, 22, 31, 43).
2.9.1. Saghk Hizmeti Verme
Koruma ve onleme

Temelde is yeri hemsireleri hastalik ve yaralanmalarin Onlenmesi i¢in primer
koruma noktasinda yetistirilmis uzmanlardir. Is yerlerinde ¢alisanlarin zararli maddelere
maruz kalma risklerinin azaltilmasi i¢in ig yerlerinde cevresel diizenleme, is proseslerinin
degistirilmesi veya uygulamalarin yeniden diizenlenmesi i¢in gereksinimlerin
belirlenmesi, uygulamalarin planlanmasi ve degerlendirilmesinde ©Onemli katkilar
saglayabilmektedirler (22). Is yeri hemsireleri caliganlarm davraniglarini  veya
aligkanliklarim1 kolaylikla gozlemleyebilmektedirler. Ayrica, is yerinde isle ilgili risk
faktorlerinin tanimlanmasi, korucuyu ekipmanlarin se¢imi, endiistriyel kaza ve
hastaliklarin 6nlenmesi ve ¢cevrenin korunmasina yonelik onerilerde bulunabilirler (20).

Is sagliginin, calisanlarin sagligim ve calisma kapasitesini koruma ve gelistirme,
is yerinde saglik ve giivenligi destekleyen yonde is organizasyonu ve ¢alisma kiiltliriini
gelistirme hedefi bulunmaktadir. Is saghigi, tiim calisanlarin en iist diizeyde fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahimin tesvik edilmesini ve siirdiiriilmesini amaglayan; calisma
kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarini dnlemeye calisan; calisanlarin islerinde
sagliga olumsuz faktorlerden kaynaklanan risklerden korunmasina galisan; calisanin
fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uyarlanmis bir mesleki ortama yerlestirilmesi ve

bakimi; kisacasi isin insana uyarlanmasi i¢in ugrasan bir disiplindir (98-100).
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Is yeri hemsireleri genellikle tam giin ¢alisarak, is yeri saglik ve giivenlik
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul goriirler. Diinyada ve iilkemizdeki bilim
ve teknoloji alanindaki gelismelerden de etkilenen is yeri hemsirelerinin temel hedefi,
calisan saghigini koruma ve gelistirmedir. Ozellikle, 6nleme ve koruma ilkesi geregince
15 yeri hemsireleri is yerlerinde sagliga zararli risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi,
revir, ISGB, yatakhane, kantin, yemekhane ve isveren tarafindan bu tiir hizmetlerin
sunuldugu diger alanlar1 da kapsayacak sekilde, calisma ortaminda ve isin uygulamasi
sirasinda ¢alisanlarin saglik durumunu etkileyebilecek faktorlerin izlemine ve gdzetimine
dahil olurlar, is yerlerinde sagliga ve giivenlige zarar verebilecek riskli durum/olaylarin
tanimlanmas1 ve degerlendirilmesi siireclerinde aktif rol alirlar (40, 42, 77).

Acil bakim/ilkyardim saglama

Is yeri hemgireleri, aldiklari temel egitim sayesinde hasta ve yarali bireylere
kapsamli bakim hizmeti saglayabilirler. Calisanlar herhangi bir kaza veya yaralanma
gecirdiginde is yerinde ilk miidahaleyi yaparak, ardindan ¢aliganlarin ilgili kurumlara sevk
edilmesi ve transferlerinin saglanmasini organize edebilirler (3, 23, 42).

Tedavi hizmetlerini siirdiirme

Bazi iilkelerde is yeri hemsireleri, ¢alisanlarin tedavi hizmetlerini saglamada
serbest iken, bazi iilkelerde bu rol kisitlanmistir. Tedavi hizmetlerinin saglanmasinda
yetki verilen is yeri hemgireleri ¢alisanlarin aile hekimleri, pratisyen hekimler veya is yeri
hekimi ile koordineli olarak ilaclar1 recete etme ve tedavinin siirdiiriilmesinde etkin
sorumluluk alabilmektedirler (3, 22, 23, 81).

Hemsirelik tamlarim olusturma ve hemsirelik girisimlerini planlama

Aldig1 temel egitim ile is yeri hemsireleri caliganlarin saglik gereksinimlerini
belirleme, uygun hemsirelik tanisin1 koyma, bu taniya uygun olan hemsirelik girisimlerini
planlama, uygulamaya koyma ve sonuclarini degerlendirmede sorumluluklarini1 yerine
getirmektedirler (27). Bu kapsamda, hemsirelik bakiminin amaclarina ulagmak i¢in
calisanlara bire bir veya grup halinde hazirladig1 hemsirelik bakim planlart dogrultusunda
bakim hizmeti sunmakta ve bu dinamik siirecte bakim planinda uygun degisiklikler

yapmaktadir (5, 22, 52). Boylelikle hem calisanlar hem de tiim is yeri sagliginin
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gelistirilmesi agisindan biitiinciil bakim yaklasimi ile sadece hastaliklarin tedavisine degil,
daha genis bir degerlendirme ile saglik bakim gereksinimlerini belirleyebilmektedir.
Genel saghga yonelik oneri verme ve saghg1 degerlendirme

Is yeri hemsireleri, saghg: ilgilendiren tiim konularda, calisanlarin calisma
yetenegiyle ilgili durumlarda, is yerlerinde saglik ve giivenlikle ilgili, is yerinde veya
cevrede yapilabilecek diizenlemelere yonelik Oneri ve tavsiyelerde bulunabilmektedirler.
Bu 6neri ve tavsiyeler dogrultusunda ¢alisanlarin performanslarini artirmada, ise devami
saglamada, saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde kilit rol alabilmektedirler (101-103).
Arastirma ve kamt temelli uygulamalari kullanma

Sagligr koruma, gelistirme, hemsirelik bakimini planlama, genel tavsiyelerde
bulunmanin yani sira, ig yeri hemgireleri giincel bilgileri ve arastirma sonuglarini
izleyerek, calisan sagligini gelistirmede kanit temelli bilgileri uygulama alanina aktararak
calisanlarin genel saglhigin1 desteklemektedirler (101-103).
2.9.2. Uzman
Is saghgma yonelik politika ve uygulamalar: gelistirme, uygulama ve
degerlendirme

Is yeri hemsireleri uzmanlik alanlaria uygun olarak is saghgi politikalarmin
belirlenmesi, diizenlenmesi noktasinda ideal pozisyondadirlar. Is yeri saghk yonetim
stratejilerinin sekillendirilmesinde, is yerinde sagligin gelistirilmesinde ve ¢evre saglhigi
yonetiminde sahip olduklar1 egitim, beceri ve deneyimi kullanarak diizenlemeler i¢in yol
gosterebilirler.
Saghg1 degerlendirme

Is yeri hemgireleri, ise uygunlugun degerlendirilmesinde, detayli meslek oykiisii
alinmasinda, Onceki is yerlerinin degerlendirilmesinde, periyodik  saglik
degerlendirilmesinde ve bireylerin yasam tarzina yonelik riskli davraniglarin
belirlenmesinde temel rolii iistlenebilirler. Mevcut diizenlemeler, is yeri hekimlerinin
yetkileri ve is yeri hemsirelerinin kabul goren rolleri dogrultusunda bu sorumluluklar
iilkelerden iilkeye degisiklik gostermektedir. Is yerlerinde calisanlarin maruz kaldiklari
riskler ve saglik gozetiminin yapilmasinda da pek ¢ok sorumlulugu olan is yeri

hemsireleri, periyodik saglik kontrolleri ve ¢esitli tarama araclar1 kullanabilmektedir. Bu
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veri toplama araclar1 ve taramaya yonelik formlarda riskli bir durumu fark ettiklerinde
erken donemde ilgili c¢aligsanlart is yeri hekimlerine veya farkli profesyonellere
yonlendirerek calisan sagligini korumada ve gelistirmede katki saglamaktadirlar. Ayrica,
calisanlarla giivenli ve etkin iletisim saglayarak, calisanlarin bilgi gereksinimlerini,
beklentilerini saptayarak, calisanlara haklar1 hakkinda gerekli egitim ve danismanligi
saglayarak, dogru yonlendirmeler yaparak, ¢alisanlarin is yeri saglik hizmetlerinden nasil
yararlanmalar1 gerektigini agiklayarak c¢aligsanlarin hastalanmasini1 6nleyebilmektedir.

Son yillarda diinyada meydana gelen demografik degisim, is yerlerine de
yansimakta, c¢aligsan niifus giderek yaslanmaktadir. Yaslanma ile is yerlerindeki kronik
hastaliklarin yiikii de artmaktadir. Calisanlar ve aileleri kronik hastaliklarin getirmis
oldugu maddi ve manevi zorluklar1 birlikte paylasmak zorunda kalmaktadir. Is yeri
hemsirelerinin hangi miidahalenin hangi grup icin daha etkili oldugunu bilmesi, bireye
ozgii oOzellikleri tamimlamasi gereklidir. Bu nedenle kronik hastaliklarda sagligin
degerlendirilmesi programlart bagarili oldugunda sonuglart hem calisanlari hem de aile
iyelerini olumlu yonde etkilemektedir.
Calisma yetenegini siirdiirme ve rehabilitasyon siirecine katilma

Is yeri hemsireleri, proaktif stratejiler kullanarak c¢aliganlarm ¢alisma giiciinii
siirdiirme veya yeniden kazandirmada énemli planlamalar yapabilirler (82). Uzun siiredir
calisanlar1, calismaya yeni baglayanlar, gebelik sonrasi donemde yeniden calisma
yasamina donenler veya uzun donemdir igsiz kalan caligsanlara sunulabilecek saglik
Onerileri ve planli calisma programlar1 ile daha once olusan saglik sorunlari dahi
giderilerek calisma giicli siirdiirebilir veya yeniden yapilandirabilir (101). Boylelikle
calisanlarin psiko-sosyal sagliklar1 ve iyilik halleri gelistirilebilir. Benzer sekilde, is kazasi
veya meslek hastalifi sonrast1 yeniden c¢alismaya baslayan calisanlarda risk
degerlendirmesi, mesleki rehabilitasyon programinin baslatilmasi, ilerlemenin takip
edilmesi, calisanlarla etkin iletisimin siirdiiriilmesinde rol alarak calisanlarin ¢aligabilme
giicliniin siirdiiriilmesini, ekonomik kayiplarin azaltilmasin1 saglayabilir ve yasam

kalitesini gelistirebilirler (18, 104).
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Risk tammmlama, degerlendirme ve kontrol stratejilerine yonelik oneriler verme

Is yeri hemsireleri cogunlukla calisanlarla yakin konumda olduklarindan yasanan
degisimleri kolaylikla fark edebilmektedirler. Saglik alaninda ve is yerinin sagliga olan
etkileri konusundaki bilgi birikimi ve deneyimleriyle, is yerlerinde yaptiklar1 diizenli
ziyaretler sayesinde is yerindeki prosesleri, calisma sirasindaki uygulamalarda gayri resmi
olarak ortaya ¢ikan degisimlere bagli gelisen riskleri tanimlayip, risk yonetim yaklagimini
kolaylikla uygulayabilirler. Boylelikle, saglik gozetimi, risk iletisimi, izleme ve kontrol
stratejilerinin degerlendirmesine yonelik Oneri ve bilgi saglayabilirler (23, 105).
Etik ilkeleri koruma

Is yeri hemgireleri, diger is saghig: ekipleri ile birlikte etik ilkeleri gdzetme ve
devam ettirmede toplumda 6n pozisyonda yer almaktadirlar (6). Is yeri hemsireleri
calisanlarin iiclincii kisilerle paylasilmamasi gereken bireysel ve saglikla ilgili tiim
kayitlarina erigsim saglayabilmektedirler. Bu nedenle sahip olduklari konumdan dolayi etik
ilkeleri korumay1 temel alarak calisanlarin giivenlerini kazanma, onlarla acik, diiriist bir
iletisim kurarak, calisanlarin kendilerine giliven duyarak rahatlikla sorunlarini
paylagmalarina imkan tanimalidirlar (6, 18).
2.9.3. Yonetici

Bazi durumlarda is yeri hemsireleri, multidisipliner ekip yaklasimina uyarak diger
is saghig1 profesyonellerini koordine edebilmektedirler. Is yerinde biitge yonetimi ve is
yerinin gelistirilmesi icin temel sorumlulugu iistlenebilir. Tibbi ve hemsirelikle ilgili
kayitlarin tutulmasi, harcamalarin izlenmesi, personel yonetimi konularinda gorevler
alabilirler. Ayrica, is yerinde kaynaklarin korunmasi, finans yonetimi ve gelismelerin
isverene rapor edilmesi konularinda hizmet saglayabilirler (18). Calisanlarin
gereksinimlerinin ve beklentilerinin tartisilmast ve finansal kisitliliklar dogrultusunda
uygun kararlar alinmasinda da yonlendirici olabilirler. Is saglig1 hizmetlerinin sunumunda
ve profesyonel standartlarin gelistirilmesinde kalite saglanmasi ve siirdiiriilmesine katki
verebilirler (15). Ayrica, sunulan hizmetlerin kalitesinin siirdiiriilmesi icin, is yeri
hemgireleri yasam boyu Ogrenme felsefesini benimseyerek kendi alanlarindaki

gelismeleri, yeni bilgileri, arastirmalari, yasal diizenlemelerdeki giincellemeleri,
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gelistirilen uygulamalar1 ve teknolojiyi yakindan takip etmelidirler (52). Boylelikle hem
kendi gelisimlerine hem de ¢alisan saglig1 ve giivenligine katki saglayabilirler (18).
2.94. Koordinator

Is yeri hemsireleri, iletisim, planlama, dahil olma, yonetim gibi rollerini kullanarak
is saghg profesyonellerini koordine edebilmektedir (5). Calisanlarin mesleki riskleri,
calisma yasaminin saghiga etkileri, caliganlarin spesifik ihtiyaglarina yonelik farkli egitim
planlar1 veya is yeri c¢evresini diizenleyerek daha saglikli hale getirmeye yoOnelik
diizenlemeler yaparak calisanlar1 egitebilmektedir. Dogal kaynaklarin kullaniminin
azaltilmasi, atiklarin minimize edilmesi, geri doniisiimiin 6zendirilmesi, ¢evre sagligi
yonetiminin = siirdiiriilmesine yonelik temel Onlemler alinmasi icin tavsiyelerde
bulunabilmektedir (18). Ayrica, bu diizenlemelere yoOnelik Onlemlerin alinmasi ve
sirdiiriilmesinde ¢evrede ¢alisan uygun profesyonellerin kimler olabilecegine iligkin saha
caligsmasi yaparak, ilgili kisileri tanimlayabilmektedir.
2.9.5. Egitici ve Damisman

Is yerinde saglig1 gelistirmenin temel bilesenlerinden biri olan saglik egitimi is yeri
hemsirelerinin temel sorumluklarindan biridir (49). Pek cok iilkede is yeri hemsireleri
calisanlarin saglikli yasam bicimlerine uyum saglamalar1 ve saglik ve giivenlikle ilgili
aktivitelere katilmalari icin giidiileyici pozisyonda yer alirlar (52). Is yerlerinde saglhg
gelistirmeye yonelik Onceliklerin belirlenmesi, uygun planlamalarin yapilmasi,
siirdiiriilmesi, sonuclarinin degerlendirilmesi icin pek cok basamakta gorev alirlar (50). Is
yerinde sagligi gelistirme programlari, is ve kullanilan malzemelere iligkin saglik
tehlikelerinden korunma yollari, kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesi, tiitiin, alkol ve madde
kullaniminin 6nlenmesi, fiziksel egzersiz, saglikli beslenme, kilo kontrolii, ergonomik
faktorler, stresle bas etme yollar1, siddetin 6nlenmesi, kanser taramasi gibi pek ¢ok konuyu
kapsamaktadir (51). Saghig1 gelistirmede temel amac is yerlerinde ¢alisanlarin saglhk
durumunu olumsuz yonde etkileyebilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,
psikososyal risk etmenlerini ortadan kaldirmak, c¢alisanlara sagligi korumada etkili
olabilecek yontemler, ilkeler hakkinda bilgi vermek, e8itmek ve oOzellikle yeterli ve

dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, tiitiin, alkol gibi bagimlilik yapict maddelerin
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kullaniminin azaltilmas: konularinda yonlendirme yapmak ve saglikli yasam big¢im
davraniglarinin kazandirilmasi icin tesvik etmektir (12).

Saghg1 gelistirme programlari kapsaminda, saglik taramalari, saghk egitimi,
danmigmanlik hizmeti, giiriiltiiniin azaltilmasi, etkili havalandirma, aydinlatma, bireysel
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve konforun artirilmasi, koruyucu onlemler alinmasi
gibi saglikli ve giivenli is yeri ortaminin sunulmasi, is yerinde tiitiin kullaniminin
yasaklanmasi, spor salonu, yemekhane gibi destekleyici ortamlarin olusturulmasi gibi
calisanlara ve calisma ortamina yonelik idari diizenlemeler gibi farkli yaklagimlar yer
almaktadir (50). Is yerinde saghigi gelistirme etkinlikleri icinde en sik kullanilan
yontemlerden biri olan saghik egitimi, calisanlar arasinda farkindalik yaratma ve
calisanlar1 bilgilendirme amaciyla kullanilabilecegi gibi, calisanlarda beceri gelistirme ya
da saglikla ilgili tutum ve davraniglarda degisiklik olusturma amaciyla da kullanilabilir.
Ayrica, is yeri hemsireleri saglik egitimi icerisinde rehberlik ve danigmanlik faaliyetlerini
kullanarak caligsanlarin saglik sorunlarinin ¢éziimiinde de onemli katki sunabilirler (54).

Is yerlerinde diizenlenen saglik ve giivenlik komite toplantilari, saghg1 gelistirme
toplantilarina katilarak veya caligsanlara yonelik saglik riskleri hakkinda profesyonel goriis
sunmak iizere danigmanlik hizmeti verebilirler (106). Ayrica, aile hekimi ve diger saglik
hizmeti sunan birimlerden yeteri kadar destek alamayan calisanlarin direk isle ilgili
olmayan saglik sorunlarina da damigmanlik saglayabilir (5). Kiiciik ve orta olgekli
isyerlerinde ¢ogu zaman siirekli is yerinde bulunan profesyoneller is yeri hemsireleri
oldugu i¢in calisanlarin ruhsal saglik ve is iligkili stresli durumlarina yonelik danigsmanlik
vermektedirler. Hemsireler etkin dinlemeye yonelik profesyonel egitim aldiklari i¢in
calisanlarin ek profesyonel hizmetlere ihtiyaclari olmasi durumunda uygun kisilere
yonlendirilmesinde koprii gorevi iistlenmektedirler (106). Ayn1 zamanda, caligsanlarin
bireysel sorunlar1 olmasi halinde etkili dinleme teknikleri ve problem ¢6zme yetenekleri
kullanarak c¢alisanlarin doktor, psikolog, danisman veya calisan yardim programlar1 gibi
birimlere yonlendirilmesini saglarlar (18).

2.9.6. Arastirmaci
Is yeri hemsireleri her bir calisanm ve ilgili is yerinin saglik gereksinimlerini

degerlendirirler. Bu degerlendirme ile ilgili is yerinde is saglig1 programlari diizenlenir. Is
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yeri hemsireleri arastirma becerilerini kullanarak, topladiklar1 verileri yorumlayabilirler
ve saghigin gelistirilmesi i¢in uygun politikalarin belirlenmesinde istatistiki teknikleri
kullanabilirler (52, 95). Edindikleri aragtirma bilgilerini kullanarak is yerlerinde nitel ve
nicel arastirmalar yiiriitebilirler. Anket, yari-yapilandirilmig goriisme rehberleri ve
tanimlayici istatistikler yardimiyla is yerleri ve calisanlara yonelik verileri sunabilirler.
Ozellikle, is yeri hemsirelerinin epidemiyolojide kullanilan temel yontemleri ve ilkeleri
bilmeleri biiylik onem tagimaktadir (18).

2.10. Is Yeri Hemsireliginde Hizmet Modeli Ornekleri

Diinyada is yeri i¢inde ve is yeri disinda hizmet organizasyonunu 6ngoren farkl
hizmet modelleri bulunmaktadir. Bu konuda yiiriitiilecek modelin belirlenmesinde ise en
onemli etken iilkelerin is saglig1 konusundaki deme politikalaridir. ISG hizmetleri birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilebilecegi gibi 6zellesmis birimler tarafindan da
yuriitiilebilmektedir.

Ulkelerin gereksinimleri ve olanaklar1 dogrultusunda farkli modellerle sunulan
baslica hizmet modelleri arasinda ISGB, OSGB, endiistri spesifik model, hastane tabanli,
0zel saglik kuruluslari, birinci basamak saglik birimleri, sosyal giivenlik modeli yer
almaktadir (68, 100). Birincil saglik hizmetleri modeli sunumunda, sirket i¢i hizmetler
dahil biiytik sirket modeli, birka¢ kobinin ortaklasa organize ettigi grup hizmetleri, hizmet
saglayict olan sosyal giivenlik kurumu, is saglhigi alaninda 6zel uzmanhigi olan serbest
calisan doktor, sadece is saglig1 hizmetleri ya da bu hizmetlerin bir kismin1 sunan 6zel
saglik merkezi, yerel veya bolgesel hastanelerin ayakta tedavi klinikleri bulunmaktadir.
Bazi iilkelerde, is yeri saglik ve giivenlik hizmetleri sosyal sigorta kurumlar1 aracilig ile
strdiiriilmektedir. Hizmetlerin kapsami, sigorta kapsami ile tanimlanmakta ve sigortasiz
olan c¢alisanlar kapsama alinmamaktadir. Baz1 tlkelerde de ayakta tedavi klinikleri,
KOBI’ler ve hizmetlerden yeterince faydalanamayan gruplar icin, bazilarinda da
sendikalar kendi {iyeleri i¢in bu hizmetleri sunmaktadir (68, 107). Diinya genelinde son
yillarda alternatif modellerden 6zellikle disaridan hizmet alinan 6zel firmalarda artig

gozlenmektedir (68). Bazi iilke 6rnekleri asagida verilmistir.
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2.10.1. Finlandiya
Finlandiya’da saglik ve giivenlik hizmetleri birbirinden ayr1 olarak
stirdiiriilmektedir. Saglik konular1 saglik servisi tarafindan, giivenlik konular1 ise igsveren
ve caligan temsilcileri tarafindan isletme icinde ele alinmaktadir. (108). Finlandiya’da is
saglig1 ve hizmet sunumu is yeri diizeyinde isverenler, ¢alisanlar ve diger kurumlar
arasindaki ig birligi modeline dayanmaktadir (14). Finlandiya’da, FIOH Finnish Institute
of Occupational Health (Finlandiya Is Sagh§i Enstitiisii), Finlandiya VTT Teknik
Aragtirma Merkezi Ltd, Finnish, STUK, Radiation and Nuclear Safety Authority
(Finlandiya Radyasyon ve Niikleer Giivenlik Kurumu), TUKES Safety Technology
Authority of Finland (Finlandiya Giivenlik Teknolojisi Kurumu) gibi bir ¢ok enstitii
tarafindan ISG’ye yonelik calismalar yiiriitiilmektedir (88).
Finlandiya’nin ISG konusunda onciilik eden kurumu, Sosyal Isler ve Saglik
Bakanligi’na bagh Is Sagligi ve Giivenligi Departmani’dir. Departman, Sosyal Isler ve
Saglik Bakani’min gozetimi altinda ulusal ISG politikas1 olusturma konusunda

yetkilendirilmis ve asagida listelenen konulara yonelik diizenlemeler olusturmustur (109).

Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu (738/2002)

Is Saghig1 ve Giivenligi Uygulamalari ile Isyeri Saglhig1 ve Giivenliginde Isbirligi
Hakkinda Kanun (44/2006)

e s Sagligi Hizmetleri Kanunu (1383/2001)

e s Kazasi Sigortast Kanunu (608/1948; 681/2005)

e Meslek Hastaliklar1 Kanunu (1343/1988; 1317/2002)

2.10.2. Almanya

155 Sayili “Is Giivenligi ve Saghgr” ILO Sozlesmesi ve 161 Sayili “Is Saghig
Hizmetleri” ILO Sozlesmesi, ilgili AB mevzuati (89/391 Sayili Cerceve Direktifi) ve
onceki mevzuati (ASIG) uyarinca Almanya’da isverenler, ISG konularinda is giivenligi
uzmanlar1 ve ig yeri hekimleri ile sozlesme yaparak danigmanlik hizmeti almak
zorundadir. Isverenler, is giivenligi uzmanim ve is yeri hekimini is yeri caligan1 olarak
kendileri istihdam edilebildigi gibi; is yerlerine ISG hizmeti sunmak iizere bu

profesyonellerin istihdam edildigi 6zel sirketlerden danigsmanlik hizmeti de alabilirler. Bu
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ozel sirketlerde pek ¢ok profesyonel istihdam edilerek genis capli ISG hizmetleri
sunulabilmektedir. Ayrica, baz1 sosyal kaza sigortasi kurumlar1 belirli sektorlerde is
giivenligi ve tibbi hizmetler sunmaktadir (110).

Calisan sayis1 10’a kadar olan sirketlerde igveren diizenli destek veya isveren
modelini segebilir. Diizenli destek, temel destegi ve arada bir destegi icerir. Temel destek,
risk degerlendirmelerinin hazirlanmasini ve giincellenmesini igerirken, arada bir destek,
yeni ekipmanlarin planlanmasi, insa edilmesi ve degistirilmesi, yeni is yerlerinin
kurulmasi ve caligsma siirecleri veya kazalarin analizi gibi 6zel durumlar1 kapsamaktadir.
Isveren modeli, sosyal kaza sigorta kurumlari tarafindan isverenler igin belirlenmis olan
ozel motivasyon, bilgilendirme ve egitim oturumlarimi icermektedir. Isveren modeli,
isveren eger bu modeli secerse, 11-50 calisani olan sirketlere de uygulanabilir (110).

Ondan fazla calisam1 olan sirketlerde igveren ayrica diizenli destek modelini
secebilir. Bu modelde igveren temel destege ek olarak sirkete 6zel destek almaktadir.
Temel destek; risk degerlendirmesi, is yeri orgiitlenmesi genel sorularma destek, ISG’nin
organizasyonu ve yonetimi, sirket paydaslarina tavsiyeler (isveren, ¢alisanlar, is konseyi)
ve kazalarin analizini icerir (111).

2.10.3. Hindistan

ILO’nun kurucu iiyelerinden olan Hindistan’da kamu ve 6zel sektorde yer alan ve
orgiitlenmis is yerlerinde ISG uygulamalar1 onaylanan ILO sozlesmeleri kapsaminda
yiiriitiilmektedir. Ancak; orgiitlenmemis is yerlerinde ISG uygulamalarinda sorunlar
yasanabilmektedir. Sadece is saghgi hizmetleri ile ilgilenen bir kamu kurumu
bulunmamakta olup belirli sektorlere yonelik ¢alismalarda bulunan Fabrika Danigmanlik
Hizmeti ve Calisma Enstitiileri Genel Miidiirliigii, Maden Giivenligi Genel Miidiirligii
gibi kurumlar bulunmaktadir. Hindistan’da yasal diizenlemeler tehlikeli liretim siirecleri
bulunan her is yerinde Merkezi Giivenlik Komitesi kurulmasini gerekli gormiistiir.
Komitede isveren ve calisanlar yer almakta olup ISG konular1 goriisiilmektedir (53).

Is sagh@ profesyonelleri ve is giivenligi profesyonelleri farkli egitim
siireclerinden gegerek uzmanlagsmaktadirlar. Merkezi Isgiicii Enstitiisii ve bagh kuruluslar
tarafindan 3 aylik sertifikali kurs programlari diizenlenmektedir. Ek olarak; Ulusal Is

Saglig1 Enstitiisii, Hindistan Ulusal Giivenlik Konseyi, Bolgesel Isgiicii Enstitiileri ve
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Hindistan Is Saglhig: Birligi gibi kuruluslar tarafindan da is yeri hekimleri, is giivenligi
profesyonelleri ve igverenlere egitim verilebilmektedir (53).
2.104. Tiirkiye

Tiirkiye’de, ISG hizmetleri, ISGB, OSGB ve Toplum Saghig1 Merkezleri (TSM)
tarafindan yiiriitiilmektedir (66, 67, 112). “Is Sagh§ ve Giivenligi Hizmetleri
Yonetmeligi” (Resmi Gazete: 28512 sayi, 29.12.2012 tarih) kapsaminda ISGB ve
OSGB’ler, is yerlerinde saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasina katkida
bulunmak icin is yerinde saglik ve giivenlik risklerine karsi yliriitilecek her tiirli
koruyucu, onleyici ve diizeltici faaliyeti kapsayacak sekilde, calisma ortami gdzetimi
konusunda igverene rehberlik ve danigmanlik saglanmasi, ¢alisanlarin sagligin1 koruma
ve gelistirme amaci ile yapilacak saghk gdzetiminin uygulanmasi, calisanlarm iSG
egitimleri ve bilgilendirilmeleri konusunda planlama yapilmasi ve isverene sunulmasi, is
yerinde kaza, yangin, dogal afet ve bunun gibi acil miidahale gerektiren durumlarin
belirlenmesi, acil durum planinin hazirlanmasi, ilkyardim ve acil miidahale bakimindan
yapilmasi1 gereken uygulamalarin organizasyonu ile ilgili diger birim, kurum ve
kuruluslarla igbirliginin stirdiiriilmesi faaliyetlerini yiiriitmektedirler.

Ayrica, yillik calisma plani, yillik degerlendirme raporu, ¢alisma ortaminin
gbzetimi, calisanlarin saglk gdzetimi, is kazas1 ve meslek hastalig1 ile iISG’ye iliskin
bilgilerin ve calisma sonuglarinin kayit altina alinmasi, ¢alisanlarin yiiriittiigi isler, is
yerinde yapilan risk degerlendirmesi sonuglar1 ve maruziyet bilgileri ile ise giris ve
periyodik saglik muayenesi sonuclari, is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 kayitlarinin, is
yerindeki kisisel saglik dosyalarmin gizlilik ilkesine uyularak saklanmasi, “Isyeri Hekimi
ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Ile Ilgili Yénetmelik
ile “Is Giivenligi Uzmanlarmin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik” (Resmi Gazete Sayisi: 28713, Resmi Gazete Tarihi: 20.07.2013)
kapsaminda hizmet verdikleri alanlarda belirtilen gorevlerin yerine getirilip
getirilmediginin izlenmesinden sorumludurlar. ISGB ve OSGB’ler ISG hizmetlerinin
sunulmasi sirasinda isin normal akisin1 aksatmamaya 6zen gosterirler (42).

Ulkemizde 1SG hizmetleri alanindaki baslica insan giiciinii is giivenligi uzmanlari, is yeri

hekimleri ve is yeri hemsiresi-DSP olusturmaktadir. Yasal olarak verilmesi zorunlu olan
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ISG hizmetleri bu grup tarafindan yerine getirilmektedir. ISG Kanunu’nun (Resmi Gazete
Sayist: 28339, Resmi Gazete Tarihi: 30.06.2012) iSG hizmetleri bashigi kapsaminda,
isverenlerin mesleki risklerin onlenmesi ve bu risklerden korunulmasina yoénelik
calismalar1 da kapsayacak, ISG hizmetlerinin sunulmasi igin ¢alisanlar1 arasindan is
giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve on ve daha fazla ¢alisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer
alan is yerlerinde diger saglik personeli gérevlendirir” hususu yer almaktadir. Bu a¢idan
iilkemizde is yeri hemsireleri, ISG hizmetlerinin siirdiiriilmesinde dogrudan ve aktif
sekilde katki sunmaktadirlar (41-43).

2.11. Diinyada ve Ulkemizde Is Yeri Hemsireligine Iliskin Giincel Durum

Literatiir incelendiginde, diinyada ve ililkemizde is yeri hemsirelerine iligkin
kayitlarin yeterli olmadigi, 6zellikle mesleki kuruluglara iiye olan hemsirelerin sinirl
olmasindan dolay: iilkelerde is yeri hemsireligi unvan ile calisgan hemgire sayilarina
iligkin verilerin yetersiz oldugu dikkat cekmektedir. ABD, Brezilya, Hindistan, Ispanya
ve lilkemizde bazi anketlerden yola ¢ikilarak is yeri hemsiresi olarak ¢alisan kisilerin
sayilarina yonelik tahmini degerleri iceren raporlar asagida yer almaktadir.

ABD’de, 2012 yilinda, yaklagitk 19000 is yeri hemsiresi bulundugu, bu
hemsirelerden 12000’den fazlasinin i yeri hemsireligi sertifikasi aldigr ve yaklagsik
5000’nin AAOHNye iiyeligi oldugu rapor edilmistir (15). ABD’de, 2008 yilinda, hemsgire
olarak kayith hemsireler arasinda is yeri hemsirelerinin %1°lik orani oldugu ve genel
anketin icerisinde 247 is yeri hemsiresinin verilerinin oldugu bir ulusal anket
calismasinda, is yeri hemgirelerinin %55 inin 6zel sektérde, %70’inin tam zamanli olarak
calistig1, %87 sinin yaptiklar1 isten memnuniyet duyduklari, tam zamanl c¢aliganlarin
9%30’unun lisans diplomasina sahip oldugu, %18 nin master ve doktora derecesine sahip
oldugu, %14 iiniin ileri uygulama sertifikasina sahip oldugu, %52’sinin acil durumlarda
nasil davranmalari gerektigi konusunda egitim aldig1, %88 inin is yerlerinde afet ve acil
durumlara yonelik egitim aldiklar1 belirlenmistir. Bu hemsirelerin %75’inin 40-70 yas
arasinda oldugu, yas ortancasinm 53 yil oldugu bildirilmistir. Is yeri hemsirelerinin
icerisinde erkeklerin oraninin %7 oldugu, yariya yakininin evli ve ¢ocuk sahibi oldugu

rapor edilmistir (113).
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Avrupa Birligi iilkelerinde calisan is yeri hemsirelerinin sayisina yonelik 2012 yilinda
FOHNEU tarafindan yayinlanan rapordaki veriler Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.
Tablo 2.1. Avrupa Birligi ilkelerinde is yeri hemsiresi sayilart (2012) (5)

Ulke Toplam Sertifikah
Belgika 800 5 yiiksek lisans
Hirvatistan 200 -
Kibris 2 -
Danimarka 154 90
Finlandiya 2636 2477
Fransa 5000 500
Almanya 12000 2400
Yunanistan 100 (10 yiiksek lisans, 4 doktora)
Macaristan 2646 2034
Irlanda 200 200
Malta 2 ?
Hollanda 400 200
Portekiz 300 300
Romanya ? ?
Slovenya 230 64 (4 yiiksek lisans)
Ispanya - 15.000
Isvec 1200 | 800 (14 yiiksek lisans, 1 doktora)
Isvigre 130 -
Tiirkiye 3000 -
Ingiltere 3332 -

Brezilya’da is yeri hemsirelerinin %90’dan fazlasinin kadin, cogunlukla 40 yas
tizerinde oldugu ve siklikla hastane ve benzeri birimlerde ve daha ¢ok bakim ve klinik
rollerini yerine getirdigi bildirilmistir (20).

Tayvan’da 2007 yilinda toplam kayith hemsire sayisinin 105.183 oldugu, bu
hemsirelerden yalnizca 400 tanesinin is yeri hemsiresi olarak gorev yaptig bildirilmistir.

Tayvan’da 401 is yeri hemsiresinin dahil edildigi bir tanimlayici arastirmada, hemgirelerin
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yas ortalamasinin 37 oldugu, ortalama deneyim siirelerinin 8 yil oldugu belirlenmistir. Bu
calismada, is yeri hemsirelerinin rollerinin degiskenlik gosterdigi, calisanlarin laboratuvar
sonuglarint yorumladiklari, periyodik saglik kontrollerini gerceklestirdikleri, spesifik
zararli maddelere bagli saglik kontrollerini yaptiklari, acil ve ilk yardim, uygun
hastanelerin belirlenmesi, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin yonetiminde dogrudan gérev
istlendikleri rapor edilmistir (87).

Tiirkiye

Is yerlerinde caligan is yeri hemsirelerinin sayisma iliskin kesin veriler
bulunmamakla birlikte, 2002 yilinda toplam is yeri hemgire sayisinin 2.000-2.500 arasinda
degisebildigi, giiniimiizde 7.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde is yeri
hemsirelerinin ¢ogunlugunun (%70) saglik meslek lisesi ve 0n lisans mezunu oldugu ve
tam giin ya da vardiyali olarak calistiklar1 bildirilmistir (43, 114). 5 Mayis 2022 tarihi
itibari ile iilkemizde sertifikali DSP say1s1 14.761°dir (115).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Is yeri hemsirelerinin egitimleri, gdrev, yetki ve sorumluluklarina yonelik
tanimlayici (betimsel) olarak, DELPHI yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin 1.
Delphi turunda nitel, 2. ve 3. Delphi turlarinda nicel arastirma yontemleri iki asamali

olarak kullanilmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Delphi yonteminde, katilimcilarin se¢iminde belli bir yontemden s6z etmek zor
olmakla beraber arastirmanin amacina uygun, bilgili kisilerin se¢ilmesi 6nerilmektedir
(116). Arastirma grubunun uzman goriisiinii yansitabilecek ve arastirmaya derin bir bakis
saglayabilecek oOzellikte olmasmna Ozen gosterilmistir. Delphi yonteminde, uygun
orneklem biiyiikliigliniin 10-20 uzmandan olustugu, en az yedi kisi olmas1 gerektigi,
incelenen konuya gore sayinin artabilecegi belirtilmektedir (117-119).

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

e Enaz 1 yildir ISG alaninda aktif sekilde ¢alistyor olmak.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

e s yeri hemsireleri i¢in, {ilkemizde 2003 yilinda kurulan ISHEMDER ’e iiye olma
kosulu dikkate alinmistir. Dernege iiyelik kosullari; hemsirelikte lisans mezunu,
akademisyen olanlarin ise Halk Sagligi Hemsireligi alaninda lisansiistii egitim
programlarindan (yliksek lisans/doktora) mezun olmasi veya devam ediyor olmasi
seklinde belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen bireyler arastirma Orneklemine dahil
edilmemistir.

Arastirmada, ISG konularinda, farkli alanlarda (6zel sektorde, kamuda ve
iiniversitelerde) gorev yapan ISG profesyonelleri arasindan uzman goriisiinii

yansitabilecek ve arastirmaya derin bir bakis saglayabilecek 6zellikte olan toplam 109



44

alan uzmanmna arastirmaya katilim konusunda davet mektubu gonderilmistir, calisma
alanlarina gore dagilimi asagida verilmistir.
e Hemsirelik Fakiilteleri Halk Sagligi Hemsireligi alaninda ISG konularinda
calisan akademisyen hemsireler (32 kisi)
e Halk Saghg Hemsireligi alaninda ISG konularinda lisansiistii egitimini
tamamlayanlar ve halen devam edenler (10 kisi)
e Tip Fakiilteleri Halk Sagligi Anabilim Dallarinda ISG konularinda calisan
profesor unvani olan akademisyenler (9 kisi)
e ISHEMDER iiyesi olan halen ¢alisan is yeri hemsireleri (26 kisi)
e DSP olarak ¢alisan is yeri hemsireleri (16 kisi)
e s yeri hekimleri (16 kisi)

Davet mektubu gonderilenlerden 45 kisi olumlu yanit vermis ve ilk tur ¢alismasini
yanitlamistir. Sonraki turlarda 109 kisiden katilmayacagina dair geri bildirimde
bulunmayanlarla ¢alisma devam etmis, ikinci Delphi turuna 105 uzman davet edilmis ve
41 kisi katilmistir. Uciincii Delphi turu i¢in 99 uzmana katilim daveti génderilmis ve 36
kisi ile tamamlanmistir. Arastirmanin birinci, ikinci ve tigiincii turlarina katilim saglayan
uzmanlarin sayilar1 ve alanlar1 Tablo 3.1. ve Sekil 3.1.’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Alan uzmanlarinin aragtirma turlarina katilim durumu (2022, Ankara)

1.Delphi Turu | 2.Delphi Turu 3.Delphi Turu
Alan Uzmam Grubu Davet | Katilan | Davet | Katilan | Davet | Katilan
Edilen edilen Edilen
Hemsirelik Fakiiltesi 32 9 30 4 24 4
Halk Saglig1 Hemsireligi Bolimii
Akademisyenleri
Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Lisansiistii 10 3 10 3 10 3
Egitimi Olanlar
ISHEMDER Uyesi Olan Is Yeri Hemsireleri 26 7 24 6 24 6
DSP olarak calisan is yeri hemsireleri 16 10 16 10 16 5
Is Yeri Hekimleri 16 10 16 12 16 11
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Akademisyenleri 9 6 9 6 9 7
Toplam 109 45 105 41 929 36
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> Uzman davet mektubunun gonderilmesi (n=109)

> Birinci Delphi turuna dahil olan (n=45)

> Ikinci Delphi turuna dahil olan (n=41)

> Birinci Delphi turuna dahil olan (n=36)

Sekil 3.1. Arastirmaya katilan alan uzmani sayilar
3.3. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Is yeri hemsiresi: Hemsirelik bilgi ve becerilerinin is saglig1 alaninda uygulandig
bir halk sagligi dalidir. Calisanin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in halk saglhigi
ilke ve kuramlarinin kullanildig1 hemsirelik uygulamalarini igerir (1, 8).

Delphi teknigi: Delphi yOntemi, uzman goriislerinin sistematik bir yolla
degerlendirilmesine imkan veren gegerli ve giivenilir bir veri toplama yontemidir. Delphi
yontemi ile ayni1 ¢aligma alaninda bulunan uzmanlarin farkli goriislerinin elde edilmesi
yoluyla uzlas1 goriisiine ulasilmasi hedeflenmektedir (120-122).

Uzmanlara gonderilen anketlerin bir onceki geri bildirim ve doniitlerinden
Ozetlenerek tiiretilmis, bir grup uzmanin gorisleri iizerinde kontrollii geri bildirim
saglayarak ortak karara vardigi giivenilir bir anket elde etme siireci olarak
tanimlanmaktadir (123). Teknolojik gelismeleri tahmin etme ve 6ngdrii olusturma amact
giidiilerek kullanilmaya baslanan Delphi teknigi, yeni programlarin gelistirilmesinde, alan
ve konu bazinda kavram birligi saglanmasinda, egitimde Oncelikli konularin ele
alinmasinda uygulanabilmektedir (124). 2006 yilindan itibaren katilimcilarin online ve
eszamanlt takip edilmesine imkan veren gercek zamanli Delphi c¢alismalar1 da
ylriitiilmeye baslanmistir. Delphi c¢aligmasinda, konuya 6zgii yorum yapma, bilgi ve
deneyim sahibi olma durumu kisilerin “uzman” olarak nitelendirilmesinde
kullanilmaktadir (125).

Delphi tekniginin uygulanmasi (1) problemin belirlenmesi, literatiir taramasi ve
anketin tasarlanmasi, (2) uzmanlarin ve sayilarinin belirlenmesi, (3) uzmanlarin izlenmesi

ve (4) yanitlarin tablolanmasi asamalarindan olugmaktadir (126).
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Delphi tekniginde siireci baslatacak olan ilk oturum (anketin) olusturulmasi
kismudir. 1k turun, bir sonraki turlarin temelini teskil ettigi i¢in, genellikle zengin bir veri
setini saglamasi amaci ile acik uglu sorulardan olusmasi gerekmektedir (126).

Uzmanlarin ve sayilarinin belirlenmesi: Delphi caligmalarinda arastirmanin
amaglar1 ve yapist dogrultusunda, arastirmaya katilacak olan uzmanlarin sayisi literatiirde
7-60 seklinde bildirilmektedir (127).

Uzmanlarin izlenmesi: Delphi tekniginde olusturulan anketler posta, faks, e-
posta ve ¢evrimici yolla iletilebilmektedir. Veri toplama, depolama, isleme, katilimcilarin
kisisel anonimliginin ve hizli geri bildirim kolayliginin saglanmasi dolayis1 ile elektronik
ortamda c¢alismanin avantajli oldugu belirtilmektedir. Delphi teknigi silire agisindan
incelendiginde, literatiirde her bir tur arasinda 2-4 hafta olabilecegi bildirilmistir. Delphi
stirecinde yer alan anketlerin hazirlanmasi ve analizleri de dahil olmak iizere siirecin
tamamlanmas1 3-4 ay1 bulabilmektedir. Delphi ¢alismalarinda turlarin sayis1 uzmanlarin
uzlagma saglamasina bagli olmakla birlikte genellikle ii¢ tur yeterli gelmektedir (126).

Birinci Delphi turunda uzmanlarin agik uclu sorulara yonelik goriis bildirmeleri,
2. ve 3. turlarda ise ilk tur sonrasi olusturulan tema, alt tema ve kavramlara yonelik 5, 7
veya 9’1u likert tipte sorular iizerinden degerlendirme yapmalar1 beklenmektedir (126).

Delphi ¢alismalarinda nitel ve nicel veri analizi tekniklerinden yararlanilmaktadir.
Aragtirmanin birinci turunda uzman grubunun acik uglu sorulara verdikleri yanitlar
iizerinden ana temalar1 ve kodlar1 ortaya ¢ikarmak icin igerik analizi kullanilmaktadir.
Ikinci ve iigiincii turda 6lg¢ekli maddelere verilen cevaplarm istatistiksel olarak toplanmasi,
merkezi egilim (ortalama, medyan, mod) ve dagilim (standart sapma, ¢eyrekler arasi
aralik-IQR degeri) degerleri iizerinden hesaplamalar yapilmaktadir. Caligmalarin
ilerleyebilmesi i¢in katilimcilar arasindaki uzlas1 birliginin (konsensiisiin) kabul edilebilir

yiizdelikleri en az %51-%80 olarak bildirilmistir (128).
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Katilimcilarin sosyo-demografik ve caligma yasamina iliskin 6zellikleri (cinsiyet,
dogum tarihi, gorev yaptiklar1 kurum, caligma yili, vb.) arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
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Is yeri hemsiresi tanimu, nitelikleri, gdrevleri, sorumluluklari, yetkileri, sertifika ve siirekli

egitimleri, Delphi teknigi dogrultusunda uzlasi aranan degiskenleridir.

3.5. Etik Konular

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alimmastir (GO 21/9490) (EK 1).

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Is Sagligi Hemsireligi Dernegi Yonetim

Kurulu’ndan kurum izni alinmistir (EK 2).
Tiim bilgiler Helsinki Deklerasyonuna bagli kalinarak toplanmaistir.

Katilim aydinlatilmis onamla, goniilliiliik esasinda olmustur. Katilimcilara
arastirmanin ne oldugu, amaci, 6nemi, aragtirmanin ne kadar siirecegi ve veri toplama
formlar1 ile ilgili bilgi verildikten sonra, verdikleri bilgilere arastirmacilardan bagka
kimsenin ulasamayacagi konularinda bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirilmis onam
formu (EK 3) katilimcilara tiim Delphi turlarinda online yolla iletilen anketlerin giris

kisminda sunulmustur.

3.6. Veri Toplama Araglari

Veri toplama calismalari oncesinde alan uzmanlarina e-posta yolu ile davet
mektubu gonderilmistir. Mektupta ¢alismanin amaci, Delphi teknigi ve siireci hakkinda,
caligmaya katilimin kabul edilmesi durumunda izlenecek yol ve takip edilmesi gereken
stirecler konusunda bilgi verilmistir (EK 4). Calismaya katilmay1 kabul edenler arastirma
grubunu olusturmus ve katilmayacagii bildirenler disinda tamamina ii¢ turda da
ulasilmaya calisilmistir.

Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, arastirmada veriler online olarak e-
Delphi teknigiyle ii¢ turda toplanmistir. Asagida, her bir Delphi turu i¢in uzman goriis
formunun olusturulmasi ve veri toplamaya yonelik aciklamalar verilmistir.

Birinci Delphi Turu: Ik turun yapilandirilmasinda, detayli olarak is yeri
hemsireligine yonelik literatiir taramasi gerceklestirilmistir (123). Bu kapsamda is yeri

hemsiresinin rolleri, sorumluluklari, gorevleri, yetkileri, yetkinlikleri ve is yeri hemsireligi
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sertifika programlarinda yer alan konulara yonelik kavramlar ortaya c¢ikarilmistir (129,
130). Delphi tekniginin birinci asamasinda 10 boliimden olusan “Uzman Goriis Formu”
veri toplama araci olarak kullanilmistir (EK 5). 2-10. boliimlerde agik uclu sorulardan
olusan bu forma uzmanlarin beyin firtinas1 yoluyla goriislerini yazmalar1 istenmistir.
Uzman goriis formu;

(1) aragtirmanin aciklamasi, katilime1 daveti ve onam bdliimii

(2) katilimcilarin sosyo-demografik ve calisma yagamina yonelik sorular (cinsiyet, dogum
tarihi, gorev yaptiklari kurum, ¢aligma yili, vb.)

(3) 1s yeri hemsiresinin tanimi

(4) is yeri hemsiresinin egitimi

(5) 1s yeri hemsiresinin nitelikleri

(6) 1s yeri hemsiresinin gorevi/gorevleri

(7) 1s yeri hemsiresinin sorumluluklari

(8) 1s yeri hemsiresinin yetkileri

(9) 1s yeri hemsireligi sertifika programi, sertifika egitim siiresi, yenileme egitimi siiresi
ve siklig1

(10) is yeri hemsireligine yonelik oneriler

konularini1 kapsamak iizere 10 boliimden olusmustur.

Formun en sonunda yer verilen, “Yukarida yer alan konular disinda ayrica belirtmek
istediginiz/6nerdiginiz hususlar varsa yazinmz” ibaresi ile katilimcilarin diger
konu/konulara iligkin diger goriisleri de toplanmustir.

Ikinci Delphi Turu: ikinci Delphi oturumunda, uzmanlarm birinci turda
belirlenen “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”,
“kesinlikle katiltyorum” seceneklerinden (5°1i Likert tip) birini isaretlemeleri istenmistir
(131). Yer almasin istedikleri ek ifadeler olursa anketin son kisminda olusturulan goriis
ve Oneriler kismina yazmalar talep edilmistir (EK 6). Bu sekilde ikinci Delphi turu
tamamlanmistir.

Uciincii Delphi Turu: Delphi uygulamasimin iigiincii turunda, uzmanlardan, ikinci
turda verdikleri cevaplar1 gruba iliskin istatistiklerle karsilastirmalar1 ve kararlarim

yeniden gozden gecirmeleri istenmistir. Bu ankette, ikinci ankette her bir maddeye iliskin
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yapilan yorum ve agiklamalar bir araya getirilerek sunulmustur. Uzmanlardan ikinci
ankete verdikleri cevabi, bu yorum ve agiklamalar1 ve her bir maddeye iliskin sunulan
istatistikleri degerlendirerek yeniden goézden gecirmeleri talep edilmistir. Maddelere
iligkin herhangi bir yorum ya da aciklama eklemek istediklerinde ankette bos birakilan
alan, diger kismina yazabilmislerdir (EK 7).

Arastirmanin birinci turunda, Delphi yontemi kullanilarak, is yeri hemsirelerinin
nitelikleri ve egitimlerinin igerigine yonelik uzman goriisleri elde edilmistir. Bu asamada,
arastirma sorularina gelen yanitlarin daha derinlemesine anlagilmasi i¢in nitel analiz
teknigi kullamlmustir (132). Ikinci ve {igiincii turlarinda ise birinci turda olusturulan is yeri
hemsirelerinin tanimi, gorev, yetki, sorumluluklari, egitim igerikleri gibi durumlar i¢in
uzlas1 goriislerine yonelik nicel analiz tekniklerinden yararlanilmistir (128).

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin anlagilirligi ve ortalama veri
toplama siiresinin belirlenebilmesi i¢in Agustos 2021°de, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim elemanlarindan olusan 10 kisi ile yapilmigtir. Katilimcilarin
anketi cevaplama siiresinin yaklasitk 40-60 dk. zaman aldigr belirlenmistir.
Katilimcilardan veri toplama formuna yonelik ek bir 6neri gelmemis ve bu nedenle formda
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya dahil edilen katilimcilarin verileri
veri analizi kapsamina alinmamastir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, e-Delphi yontemi ile toplanmistir. Her {i¢ turda da Google Form araciligi
ile olusturan cevrimi¢i formlar kullanilmistir. Alan uzmanlarina davet mektubu her ii¢
asamada da veri toplama amacgli formlarin erisim adresleri, arastirmacilarin bilgisi
dahilinde olan, e-postalar1 araciligiyla gonderilmistir (EK 5, 6, 7). Katilimcilardan
gonderilen anketlere her {i¢ tur icin de li¢ hafta (21 giin) igerisinde goriis bildirebilmesi
istenmisg, 7. 14. ve 20. giinde hatirlatma mesajlar1 gonderilmistir. Arastirmada izlenen

basamaklar Sekil 3.2’de sunulmustur.
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Q Problemin belirlenmesi ve literatiir taramasi

Uzmanlarin belirlenmesi ve davet mektubu

gonderilmesi
Katilmay1 kabul eden uzmanlarla aragtirmanin
baslatilmasi
Birinci Delphi formunun uzmanlara
gonderilmesi ve yanitlarin analiz edilmesi

Ikinci Delphi formunun uzmanlara gonderilmesi
ve yanitlarin analiz edilmesi

Ugiincii Delphi formunun uzmanlara
gonderilmesi ve yanitlarin analiz edilmesi

Uzlagma saglanmas1 ve Delphi siirecine son
verilmesi

Sekil 3.2. Aragtirmanin asamalari
3.9. Verilerin Analizi

Toplamda ii¢ tur olarak diizenlenen Delphi ¢alismasinda, verilerin analizinde her
ti¢ turda kullanilan veri analiz teknikleri asagida sunulmustur.

Birinci Delphi turu analizi: Elde edilen veriler cevrimigi ortamdan alinarak nitel
veri seti haline getirilmistir. Nitel verilerin analizinde, analiz birimi her bir goériismeci
olarak kabul edilmis ve Mayring (2002) tarafindan onerilen yapilandiric igerik analizi
kullanilmigtir (93-96). Arastirmada kodlama siirecinde 6ncelikle hizli kodlama secenegi
kullanilarak kod ifadeleri belirlenmis ve metin parcalari isaretlenmistir. Kodun atandigi
birim bir paragraf, bir climle, birka¢ kelime veya tek bir kelime gibi degisik biiytikliikte
diisiinceler olabilmektedir. Kodlama birimi olarak ciimle kullanilmis, gerektigi yerde
birim kiigtiltiillerek farkli kodlar ¢ikarilmaya ¢alisilmstir.

Ikinci Delphi turu analizi: Ikinci Delphi anketinde, ilk tur igerik analizi
sonucunda belirlenen tema ve alt temalarin 6nem derecesi uzmanlar tarafindan
degerlendirilmis ve uzlagsma saglanmasi amaci ile siire¢ e-posta yolu ile takip edilmistir.
Katilimcilar, is yeri hemsireligine yonelik konular1 gereklilik dereceleri iizerinden Likert
tipi 6lgek ile belirtmislerdir. Ikinci ve {iiincii turda, 5°1i Likert dlgeginde “kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum” yanitin1 verenlerin yiizdeleri toplami ile uzlasma yiizdesi

hesaplanmustir.
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Uciincii Delphi turu analizi: Ugiincii Delphi formuna verilen yanitlarin
degerlendirilmesinde betimsel istatistik olarak frekans (f), yilizde (%), ortalama
(X)tstandart sapma (SS), en kiigiik (minimum) ve en biiyiikk (maksimum) degerler
kullanilmistr. Ugilincii tur sonunda goriis birligi saglanarak calisma sonlandirilmistir (121).

Aragtirma verileri, IBM SPSS Statistics 22.0 programina kaydedilmistir. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, en kii¢iik ve en biiytlik
degerler, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler icin ise ortanca, ¢eyrekler arasi
dagilim araligi, en kiiclik ve en biiyiik degerler sunulmustur. Kategorik degiskenler i¢in
ylizde degerleri ve frekans tablolar1 verilmistir.

Ucgiincii, son Delphi turunda is yeri hemsirelerigine iliskin olarak kesinlikle
katilinan ve katilinan goriislerin toplaminin %80 ve iizerinde oldugu goriisler uzlasi
goriisii olarak degerlendirilmistir. Uzlasma diizeyi degerleri ise en az %80, medyan en az
4, ceyrekler arasi genislik (IQR) en fazla 1 olacak diizeyde esas alinmstir.

3.10. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma, 1s yeri hemsirelerinin sahip olmasi1 gereken o6zellikler ve egitimlerinin
yapilandirilmasi i¢in uzlagi goriislerinin elde edilmesini hedeflediginden ve birinci Delphi
turunda nitel yontemin kullanilmasindan dolay1 sonuglarin genellenebilirligi acisindan
kisithiliga sahiptir.

Aragtirma pandemi kosullarinda e-Delphi yontemiyle yiiriitiilmiistiir. Uzman
grubunun is yiikii ve zaman ayiramama gibi nedenleri veri toplama siirecinde giigliige yol

acmuistir.

3.11. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, geleneksel yontemin elektronik iletisim araglar1 kullanilarak
uygulanmasi olan e-Delphi yontemi ile online (¢evrimigi) olarak Tiirkiye genelinde
yapilmistir. Gergeklestirilen {i¢ Delphi turuna iliskin veriler 28 Ekim 2021-28 Subat 2022

tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin zaman ¢izelgesi Sekil 3.3’te sunulmustur.



52

5 g
K Q
FAALIYET el g . .
S|E|E|S|2|E|E|S|%|El5| 5|2
< N E = >~ < o Q = 2 LS
2SS R|R|H|¢|<|C|® Z =

Konu belirleme

Literatir tarama

Veri toplama formu olusturma

Izin siireci

Veri toplama

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Tez savunmasi

Sekil 3.3. Aragtirma zaman c¢izelgesi



53

4. BULGULAR

Aragtirmaya 109 alan uzmani davet edilmis, birinci tura 45, ikinci tura 41, tigiinci
tura 36 kisi katilmistir.

Arastirma bulgular;

4.1.Birinci Delphi turuna katilan alan uzmanlarinin sosyo-demografik ve ¢alisma
yasamina iligkin 6zellikleri

4.2. Birinci Delphi turu sonuglari

4.3, Tkinci ve iigiincii Delphi turu sonuglar

alt bagliklar1 ile sunulmustur.

Birinci Delphi turunda uzmanlara goénderilen uzman goriis formuna gelen
yanitlardan elde edilen nitel ve nicel veriler, ikinci ve iiglincii Delphi turlarinda
uzmanlardan gelen goriis birligine yonelik 5°1i Likert yanitlar iizerinden ortalama, standart
sapma, ortanca, mod, en kii¢iik ve en biiylik degerler, uzlagsma yiizdesi ve ¢eyrekler arasi

dagilim seklinde sunulmustur.

4.1. Birinci Delphi Turuna Katilan Alan Uzmanlarimin Sosyo-Demografik ve
Calhisma Yasamna Iliskin Ozellikleri

Birinci Delphi turuna katilan alan uzmanlarinin sosyo-demografik ve calisma
yasamina iliskin 6zellikleri Tablo 4.1.”de verilmistir.

Aragtirma kapsaminda %62,2’1 kadin, %37,8’1 erkek olmak iizere 45 alan uzmani
yer almaktadir. Uzmanlarin yas ortalamasi 47,71+11,03 (en biiyiik:62, en kiigiik:25, tepe
degeri:25, ortanca:49) yildir ve yaklasik ticte biri (%35,2) 50-59 yas grubundadir.
Uzmanlarin ¢aligma siiresi ortalamasimin 24,02+10,83 (en biiyiik:40, en kiiciik:4, tepe
degeri:30, ortanca:27) yil oldugu belirlenmistir. Uzmanlarm %33 {iniin ISGB’lerde,
%20’sinin Hemsirelik Fakiiltelerinde, %17,8’inin OSGB’lerde ve %15,6’sinin Tip
Fakiiltelerinde ¢alistigr goriilmiistiir. Alan uzmanlarinin gérev unvanlarinin is yeri
hemsiresi (%33), is yeri hekimi (%24,2), akademisyen hemsire (%26,6), akademisyen
hekim (%15,4) oldugu, biiylik ¢ogunlugunun mezuniyet sonrasi dereceleri olmadigi
(%46,7), %40 nin doktora ve %13,3’{linilin yiiksek lisans mezuniyeti oldugu belirlenmistir.

Mezuniyet sonras1 uzmanlik alanlarinin ¢ogunlugu Halk Sagligi Hemsireligi (%49,2) ve
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Halk Sagligi Uzmanhg (%21,0) seklinde bildirilmistir. Is yeri hemsiresi olarak katilim
saglayan uzmanlarin %20’sinin (n=9) is yeri hemsireligi sertifikasi, %31,1’inin (n=14)
DSP sertifikas1 oldugu, katilimcilarin %42,2’sinin is yeri hemsiresi veya DSP olarak

calistig1 belirlenmistir.

Tablo 4.1. Uzman grubunun sosyo-demografik ve calisma yasami 6zellikleri (n=45)

Ozellik Kategori n %
Yas grubu 20-29 3 6,7
30-39 8 17,6
40-49 12 26,4
50-59 16 35,2
60-69 6 13,2
Cinsiyet Kadin 28 62,2
Erkek 17 37,8
Halen calisilan kurum | ISGB 15 333
Hemsgirelik Fakiiltesi 9 20,0
OSGB 8 17,8
Tip Fakiiltesi 7 15,6
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 3 6,6
Kamu Hastanesi 1 2,2
Ozel Hastane 1 2,2
Ozel Kurum 1 2,2
Gorev unvani Is yeri hemsiresi 15 33,0
Akademisyen hemsire 12 26,6
Is yeri hekimi 11 24,2
Akademisyen hekim 7 15,4
Mezuniyet sonrasi Var, yiiksek lisans 6 13,3
derece Var, doktora 18 40,0
Yok 21 46,7
Mezuniyet sonrast Halk Sagligi Hemsireligi 12 49,2
alan Halk Sagligi Uzmanligi 5 21,0
(n=24) Is Saghig 3 12,3
Is Saglig1 ve Giivenligi 2 8,2
Saglik Yonetimi 1 4,1
Genetik 1 4,1
Is yeri hemsiresi veya | Calismayan 26 57,8
DSP olarak Calisan 19 42,2
Toplam 45 100,0
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4.2. Birinci Delphi Turu Nitel Veri Analizi Sonuclar

Bu boliimde alan uzmanlarinin verdigi yanitlarin igerik analizine gore; “Is yeri
hemsiresi kimdir?”, “Is yeri hemsiresinin nitelikleri neler olmaldir?”, “Is yeri
hemsiresinin gorevleri ve sorumluluklari nelerdir?”, “Is yeri hemsiresinin sorumluluklari
nelerdir?”, “Is yeri hemsiresinin egitim igerigi ne olmalidir?” sorularma yonelik olusan
ana ve alt temalar sunulmustur:

1. Is yeri hemsiresinin tanim1

Is yeri hemsiresinin nitelikleri
Is yeri hemsiresinin gorevleri
Is yeri hemsiresinin sorumluluklar
Is yeri hemsireligi sertifika programi igerigi

Is yeri hemsireligi yenileme egitimi igerigi

A

[s yeri hemsireligi sertifika programi, yenileme egitimi siiresi ve siklig1
4.2.1. 1is Yeri Hemsiresinin Tanim

“Is yeri hemsiresi kimdir?” sorusunda “Profesyonel meslek iiyesi” ana temasi
altinda 12 alt tema olustugu, “Egitim veren, rehberlik ve danigsmanlik yapan ana temasi
altinda 5 alt tema olustugu, “Sagligi koruyan, siirdiiren ve gelistiren” ana temas altinda 6
alt tema olustugu, “Ekip ile is birligi halinde ¢alisan” ana temasi altinda 4 alt tema
olustugu ve “Mevzuati bilen” ana temasi altinda 3 alt tema olustugu saptanmistir (Tablo
4.2). Katilimcilar, 1§ yeri hemsiresi tanimini1 yaparken, profesyonel/bagimsiz bir meslek
iiyesi olan, temel sorumluluklardan olan egitim, rehber ve danigmanlik, saglig1 koruma,
stirdiirme, gelistirme boyutunu vurgulayan, ekip ¢alismasiin altini ¢izen ve mevzuata
bagl olarak gorev ve sorumluluklarini yerine getirmeyi merkeze alan genis bir ¢erceve

cizmislerdir.
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Tablo 4.2. Is yeri hemsiresinin tanimi (n=45)

Ana Temalar

Alt Temalar

Profesyonel meslek tiyesi (n=28)

Etkili iletisim

Teknoloji takibi

Kayit tutma

Lisans mezunu olma

Hemsirelik bilgi, becerileri ve donanimi
Halk saglig1 hemsireligi ilkelerini uygulama
Bakanlik¢a yetki alama, sertifika sahibi olma
Is saglig1 alaninda yetkin

Is yerinde birinci, ikinci, iigiincii basamak saglik
hizmetleri

Is kazalarina miidahale

Tehlike siniflaria gore istihdam

Vaka y6netimi, rehabilitasyon, liderlik

Egitim veren, rehberlik ve
danigmanlik yapan (n=26)

Egitim

Rehberlik ve danismanlik
Saglig1 gelistirme

flk yardim

Tiitlin, madde bagimlilig

Saglig1 koruyan, siirdiiren ve
gelistiren (n=20)

Caligan sagligini koruyan ve siirdiiren

Is kazalari ve meslek hastaliklarmin &nlenmesine
yardimci olan

Giivenli caligma ortami saglayan

Is ve is ¢evresini gdzeten ve izleyen

Is yeri hijyen kosullarina katkida bulunan

Risk degerlendirmesi yapan

Ekip ile 1s birligi halinde ¢alisan
(n=17)

Ekip calismasinin 6nemini bilen ve ekiple is birligi
halinde galisan

s yeri hekimine her konuda yardim eden

Ise giris ve periyodik saglik muayenelerinin
yapilmasina yardim eden

ISG kurullarinin asil iiyesi olan ve alinan kararlara
dogrudan etkisi olan

Mevzuati bilen (n=7)

Is saglig1 ve giivenligi mevzuatina hakim olan
Yonetmeliklere gore gorev, yetki ve sorumluluklarini
yerine getiren

Mesleki agidan bagimsiz rollerini yiiriiten
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4.2.2. 1Is Yeri Hemsiresinin Nitelikleri

Is yeri hemsiresinin nitelikleri neler olmalidir?” sorusuna uzman grubundan gelen

yanitlar lizerinden yapilan nitel analiz sonuglar1 Tablo 4.3.’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Is yeri hemsiresinin nitelikleri (n=45)

Ana Temalar

Alt Temalar

Gozlem, inceleme,
degerlendirme, arastirma (n=20)

Yenilikeilik
Merak ve ilgi
Aragtirma

Dikkat ve 6zveri
Gozlemci ve takip

Lisans ve lisanstistii egitim
(n=19)

Temel hemsirelik becerileri

4 yillik lisans mezunu

Halk sagligi hemsireligi alaninda lisansiistii egitim
Is saglig1 alaninda bilgi, beceri ve donanim

Tani, tedavi ve rehabilitasyon

Kanita dayali uygulamalar

Saglig1 gelistirme

Gizlilik ve etik kurallar

Problem ¢6zme becerisi

Sertifika ve kurs programi
(n=15)

Bakanlikga sertifikalandirilan
Ulusal ve uluslararas1 mesleki orgiitler
Is sagligina yonelik 6zel kurs
ISG ekibiyle uyumlu caligma

Veri girisi, otomasyon, ofis
programlari (n=12)

Risk degerlendirme ekibine katilma
Disiplinler arasi is birligi

ISG ekibi ile bilgi paylagtmi
Teknolojiyi uygun sekilde kullanma
Veri toplama, kayit tutma ve arsivleme

Etkili iletisim (n=11)

Insan iliskileri
Sabirli olma
Kolay ulasilabilir olma

Gozlem, inceleme, degerlendirme, arastirma” ana temasi altinda 5 alt tema

olustugu, “Lisans ve lisansiistii egitim” ana temasi altinda 9 alt tema olustugu, “Sertifika

ve kurs programi” ana temasi altinda 4 alt tema olustugu, “Veri girisi, otomasyon, ofis

programlar1” ana temasi altinda 5 alt tema olustugu ve “Etkili iletisim” ana temasi altinda

3 alt tema olustugu goriilmektedir. Katilimcilar, is yeri hemsiresinin sahip olmasi gereken

temel nitelikler acisindan, gézlem, inceleme, degerlendirme ve arastirma faaliyetlerini

ylriitme, lisans ve lisansiistii egitim derecesine sahip olma, is yeri hemsireligine 6zgii
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sertifika ve kurs programini tamamlama, veri girisi, otomasyon ve ofis yazilimlari

konusunda deneyim sahibi olma, etkin iletisim becerisi kullanma seklinde bildirimlerde

bulunmuslardir (Tablo 4.3).

4.2.3. 1Is Yeri Hemsirelerinin Gorevleri

“Is yeri hemsiresinin gérevleri neler olmalidir?” sorusuna uzman grubundan gelen

yanitlar lizerinden yapilan nitel analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Is yeri hemsiresinin gérevleri (n=45)

Ana Temalar

Alt Temalar

Egitim verme, rehberlik-danigsmanlik
yapma (n=39)

Saglik egitimi

Saglig1 gelistirme

Saglikli yasam bigimi davranislart
Davranis degisikligi

Rehberlik ve danigmanlik
Koordinasyon

Bireysel/toplu koruma

Meslek hastaliklarini 6nleme

Temel hemgirelik hizmetlerini slirdlirme
(n=37)

Bakim

Invazif girigimler

Arag, gerec, malzeme temini
Liderlik ve savunuculuk
Stirveyans

Siirekli mesleki gelisim

Veri toplama ve kayit tutma (n=29)

ISG hizmeti

Is saghg1 kayitlari
Istatistik

Raporlama

Kisisel verileri koruma
Calisan/hasta mahremiyeti

Calisanlar takip etme, periyodik saglik
kontrollerini siirdiirme ve muayene
stireglerine katilma (n=22)

Erken tan1 ve tarama

Ise giri muayenesi

Periyodik kontrol

Hassas gruplar1 izleme ve takip
Is yeri ve eklentilerini gdzleme

Calisma ortamu ve gevresini degerlendirme,
saha denetimini siirdiirme (n=16)

Is alanini gzleme
Is yeri diizeni ve hijyeni
Saha denetimi

Ekip calismasina dahil olma (n=16)

Is yeri hekimi ile birlikte ¢alisma

Is yeri hekiminin sorumlulugunda olan islere yardimc1 olma
Is birligi ve etkili iletisim

Calisan egitimi

Karar verme siireci

ISGB hizmetleri

ISG Kurul iiyeligi
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Tablo 4.4. Is yeri hemsiresinin gorevleri (n=45) (devami)

Ana Temalar Alt Temalar

Risk degerlendirme (n=8) e Risk degerlendirme ekibi iiyesi

e s yeririsk analizi

e  Calisma ortamindaki riskleri gbzetme
e Iskazalar ve riskleri

Acil ve ilkyardim hizmetlerini e llk ve acil yardim

verme (n=5) e  (Calisanlarin sevki
e  Ambulans kullanma

e ilkyardim iinitesi
e  Acil durumlar

Yonetmelik ve mesleki kurulus e  Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi (2011)
ilkelerine gore hareket etme * FOHNEU Standartlari
(n=3) e 6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (2012)

e Risk Degerlendirmesi Y6netmeligi
e ISG Kurullar1 Yénetmeligi

e {5 yeri hekiminin verdigi gérevleri takip etme

Bu soru kapsaminda birinci Delphi turunda yapilan beyin firtinasi sonrasi,
uzmanlarin yanitlarinin “Egitim verme, rehberlik-danigsmanlik yapma” ana temasi altinda
8 alt temada yogunlastig1 dikkat cekmistir. Bu temalarda 6zellikle saglik egitimi, sagligi
gelistirme, saglikli yasam bigcimi davramiglar1 kazandirma, bireysel/toplu koruma
tedbirleri ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi gibi konularda yapilabilecek ve galisma
yasaminda dogrudan etkileri olabilen temel sorumluluklarin alt1 ¢izilmistir. ikinci tema
olarak “Temel hemsgirelik hizmetlerini siirdiirme” ve bu temaya baglhh 6 alt tema
olusmustur. Temel hemsirelik faaliyetlerinden bakim, hasta/¢alisanlara uygulanan invazif
girigsimler, saglik hizmetlerinin uygun sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan donanimin
temin edilmesi, izlem ve mesleki agidan siirekli gelisimin 6nemi vurgulanmistir. “Veri
toplama ve kayit tutma” ana temasi altinda 6 alt tema olusmustur. Bu alt temalarda da iSG
hizmetleri, kayit tutma, istatistiki bilgi ve kullanimi, ¢alisgan mahremiyetini saglama
konular1 dile getirilmistir.

“Calisanlant takip etme, periyodik saglik kontrollerini siirdiirme ve muayene
stireclerine katilma” ana temasina bagl 3 alt tema sekillenmistir. Bu boyutta 6zellikle is
yeri hijyeni ve diizeni, siirekli gézlem ve saha denetimlerinin 6nemi vurgulanmaistir. “Ekip

calismasma dahil olma” ana temasma bagli 7 farkli alt tema gelistirilmistir. Iletisim
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0zelinde, is yeri hekimleri ile uyum i¢inde ¢alisma, calisan egitimlerine destek verme,
karar verme siireclerine dahil olmanin 6nemi iizerinde durulmustur. “Risk degerlendirme”
ana temasina bagl 4 alt tema olustugu goriilmektedir. “Acil ve ilkyardim hizmetlerini
verme” ana temasi altinda 5 alt tema sekillendigi, 6zellikle acil durumlara hazirlikli olma
ve gerektigi durumlarda uygun saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in ¢alisanlarin sevk ve
yonlendirmesi Oonem kazanmistir. Son tema olan “Yonetmelik ve mesleki kurulus
ilkelerine gore hareket etme” altinda 6 alt tema goriilmektedir. Bu alt temalarda da uzman
grubunun ISG mevzuati ve bu kapsamda is yeri hemsirelerine yonelik diizenlemelerde
etkili olan ulusal ve uluslararasi kanun ve yonetmeliklere vurgu yaptig1 dikkat ¢cekmistir.
4.2.4. 1Is Yeri Hemsiresinin Sorumluluklar:

“[s yeri hemsiresinin sorumluluklari neler olmalidir?” sorusuna uzman grubundan

gelen yanitlar iizerinden yapilan nitel analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. s yeri hemsiresinin sorumluluklari (n=45)

Ana Temalar Alt Temalar
Temel hemsirelik hizmetlerini e Saglikli ve giivenli bir is yeri olusturma
stirdiirme (n=36) o Ise giris ve periyodik saglik muayenelerine katilma

e Tani, tedavi, rehabilitasyon, sevk iglemlerini yiiriitme

e Bakim plani hazirlama ve hemsgirelik siirecini kullanma
e Recete edilen ilaglart uygulama

e Etik ilkelere uygun davranma

o Ogrenci hemsirelerin egitimini destekleme

e Vaka yonetici, savunuculuk, liderlik rollerini siirdiirme
e Arastirma planlama, yiiriitme, sonuglarini raporlama

e Revir hizmetleri ve koordinasyon

o s kazalarin1 ve meslek hastaliklarini énleme

o {5 yeri saglik biriminde arag, gereg, malzeme temin etme
e Siirekli meslek gelisim

Veri toplama, kayit tutma, e Veri girisi ve istatistik islerini yiiriitme

arsivleme, raporlama, bilgi e Igveren ve calisanlarin dosyalarini ve bilgilerini gizli tutma ve

gizliligini mahremiyeti saglama ve su Ven,lhrf)]ma ,

. i, o s yeri saglik kayitlarini tutma ve arsivleme
gvenilir olma (n=28) o  Gerekli kayit ve formlart doldurma ve saklama

e Degerlendirme sonuglarini raporlama

e Hemsirelik kayitlarini tutma ve giivenligini saglama
o Sonuglari ¢alisan ve igverenlerle paylasma

e Siirveyans verilerini degerlendirme

e Dogru veri girisi yapma

e Gergege uygun olarak verileri raporlama

o Kigsisel verileri koruma

e (Calisan/hasta mahremiyetine dikkat etme
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Tablo 4.5. Is yeri hemsiresinin sorumluluklari (n=45) (devamu)

Ana Temalar

Alt Temalar

Ekiple is birligi yaparak ¢alisma
(n=19)

Is yeri hekimine destek verme ve yardimci olma

Isveren, galisan ve saglik profesyonelleriyle is birligi icinde
olma

Is saghg1 ve giivenligi ekibiyle is birligi halinde ¢aligma

Ekip icinde etkin ¢aligma

ISGB ekibine katki verme

Saglik egitimi ve sagligi
gelistirme (n=18)

Saglik egitimi ve danigmanlik yapma

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini (beslenme, egzersiz,
stres yOnetimi, sigara birakma) kazandirmak igin
programlar diizenleme

Is saglig1 ve is giivenligi bilincini gelistirme

Calisan egitimleri verme

Calisan sagligin1 koruma ve gelistirme

Egitimlerin tutum haline gelip gelmedigini izleme
Saglig1 gelistirme programu planlama ve uygulama

Is yeri ve gevresini, ¢alisan
sagligin1 gézetme (n=10)

Is yerine bagl kres ve anaokulunun saglik kontroliinii
yapma

Calisan saglig1 ve is yerinin sagligim gézetme

Calisma ortamu ile ilgili sorunlar saptama ve oncelikleri
belirleme

Saha gbzetimi yapma

s yeri yatakhanesi (lojman, kogus, vb.), helalar, banyo ve
yemekhanelerin saglik kontrollerini yapma

ISG kurullarinda iiye olma ve
kararlara aktif katilma (n=9)

Y onetici rollerini yerine getirme
ISG kurul toplantilarina diizenli katilma ve imza yetkisini
kullanma

[s yerinde acil ve ilk yardim
faaliyetlerini yiirlitme ve gerekli
ekipmani saglama (n=8)

Kaza ve yaralanmalarda ilk yardim uygulama

[lk yardim ekibi olusturma ve ilgili ekibi konu hakkinda
egitme

Is yerinin 6zelligine uygun ilk yardim {initesi ve
malzemelerini temin etme ve kullanima hazir bulundurma
Olagandis1 durum hazirlik siireglerinde yer almak

Riskleri belirleme ve
degerlendirme (n=8)

Is saglig1 yoniinde risk degerlendirilmelerinde yer alma
Is yeri ve cevresinin calisanlarm saghgi igin risk
olusturup olusturmadigini denetleme

s yeri saglign giivenligi calismalarinda olugabilecek kaza,
hastalik ya da saglig1 tehdit edecek riskleri belirleme
Durum saptama ve risk degerlendirme siireglerine katilma

“Is yeri hemsiresinin sorumluluklar1 neler olmalidir?” sorusu kapsaminda birinci
Delphi turunda uzmanlar “Temel hemgirelik hizmetlerini stirdiirme”, “Veri toplama, kayit
tutma, arsivleme, raporlama, bilgi gizliligini mahremiyeti saglama ve giivenilir olma”,

“Ekiple is birligi yaparak calisma”, “Saglk egitimi ve saghigi gelistirme”, “Is yeri ve
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cevresini, calisan saghgini gozetme”, “ISG kurullarinda iiye olma ve kararlara aktif
katilma” “Is yerinde acil ve ilk yardim faaliyetlerini yiiriitme ve gerekli ekipmani
saglama” ve ”Riskleri belirleme ve degerlendirme” seklinde 9 ana tema altinda
yogunlagsmiglardir. “Temel hemsirelik hizmetlerini slirdiirme” temas: kapsaminda
hemsirenin bakim, tedavi, ila¢ uygulama, bakim plani yapma, etik ilkelere uyma, malzeme
temini gibi alt temalar 6n plana ¢ikmustir. Ikinci tema olarak “Veri toplama, kayit tutma,
arsivleme, raporlama, bilgi gizliligini mahremiyeti saglama ve giivenilir olma” ve bu
temaya baglh 11 alt tema olugsmustur. Uzmanlar 6zellikle verilerin gizliligi, saglik
kayitlari, arsivleme, ¢alisan mahremiyeti, is yeri sirlarinin saklanmasi, raporlama ve
sonuclarin paydaslara aktarimi konularinmi dile getirmislerdir. “Ekiple is birligi yaparak
calisma’ ana temasi altinda 5 alt tema olusmustur. Bu alt temalarda da is yeri hekimine
destek verme ve yardimci olma, igveren, ¢alisan ve saglik profesyonelleriyle is birligi
i¢inde olma ve ISGB ekibine katki verme ve etkin ¢alisma konular1 siklikla bildirilmistir.
“Saghk egitimi ve saghgi gelistirme’ ana temasina bagl 7 alt tema sekillenmistir. Bu
boyutta oOzellikle saglik egitimi ve danmismanlik yapma, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina yonelik program olusturma ve uygulama, is sagligi ve is glivenligi bilincini
gelistirme, calisan egitimleri verme ve davranis degisikligini izlemenin Onemi
vurgulanmistir.

ISG kurullarinda iiye olma ve kararlara aktif katilma ana temasi 6zelinde, is
yeri hemsirelerinin yonetime dahil olma, ISG kurul toplantilarina diizenli katilma ve imza
yetkisini kullanma konulart bildirilmistir. “Is yerinde acil ve ilk yardim faaliyetlerini
yiiriitme ve gerekli ekipmani saglama” ana temasi1 ve buna bagh sekillenen 4 alt
temada kaza ve yaralanmalarda ilk yardim, ilk yardim ekiplerinin olusturulmasi ve
bu ekiplerin egitilmesi, is yerinin oOzelligine uygun ilk yardim iinitesi ve
malzemelerinin temin edilmesi ve afet/biiyiik kaza gibi durumlara hazir olunmasinin
onemi iizerinde durulmustur. “Riskleri belirleme ve degerlendirme” ana temasina baglh
4 alt tema olustugu goriilmektedir. Risk degerlendirilmelerinde yer alma, is yeri ve
cevresinin risklerini denetleme, olusabilecek kaza, hastalik ya da sagligi tehdit edecek
riskleri belirleme ve durum saptama ve risk degerlendirme siireglerine katilma konular1

siklikla belirtilmistir.
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4.2.5. Is Yeri Hemsireligi Sertifika Program Egitim Icerigi

Bu boliimde uzmanlarmn verdigi yamitlarin igerik analizi yapildiginda, “Is yeri
hemsireligi sertifika programi igerigi” baslig altinda 30 madde olusturulmustur. Is yeri
hemsireligi sertifika programi icerigi ana baslig1 altinda yer alan egitim konular1 Tablo

4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Is yeri hemsireligi sertifika programi icerigi (n=45)

Egitim konularn n %

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari 26 57,7
Is yeri hemsiresinin gérev, yetki ve sorumluluklar 22 48,8
Is saghig1 ve giivenligi mevzuati 20 44.4
Saglik egitimi 18 40,0
ilkyardim ve acil miidahale 16 35,5
Is saglig1 ve giivenligine yonelik temel kavramlar 15 33,3
Calisma ortami ve saglik gdzetimi 11 24,4
Is yerinde risk degerlendirmesi ve risk analizi 11 244
Is yerlerinde risk faktorleri 10 22,2
Etkili iletisim ve danigmanlik 9 20,0
Kayit ve raporlama 8 17,7
Is saglig1 epidemiyolojisi 8 17,7
Calisan saglig1 ve calisma ortamu arasindaki iligki 7 15,5
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi 7 15,5
Is hijyeni 7 15,5
Arastirma yontemleri 5 11,1
Istatistik 5 11,1
Ergonomi 5 11,1
Calisma yagaminda riskli/hassas/duyarli gruplar 5 11,1
Etik 4 8,8
Bakim plan1 hazirlama ve hemsirelik siirecini izleme 4 8,8
Bagisiklama 3 6,6
Toksikoloji 3 6,6
Is psikolojisi 2 4,4
Cevre sagligi 1 2,2
Is saghpi ve giivenligi kiiltiirii 1 2,2
Calisan haklari 1 2,2
Ulusal ve uluslararasi ¢alisma orgiitleri 1 2,2
Rehabilitasyon 1 2,2
Saglik okur yazarlig 1 2,2
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Birinci Delphi turunda uzmanlarmn “Is yeri hemsirelerinin sertifika egitim
programi igerigi nasil olmalidir?” sorusuna yonelik yaptiklar1 beyin firtinasindan elde
edilen nitelik igerik analizine gore; sertifika programinda yer almasi gereken konu
basliklarinin siklikla, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 (%57,7), is yeri hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 (%48,8), ISG mevzuat1 (%44,4), saglik egitimi (%40),
ilkyardim ve acil miidahale (%35,5)ve is saglhigi ve giivenligine yonelik temel kavramlar
(%33,3) oldugu bulunmustur. Bunlarin yam sira, calisma ortami ve saglik gdzetimi
(%24,4), 1s yerinde risk degerlendirmesi ve risk analizi (%22,2), is yerlerinde risk
faktorleri (%20), etkili iletisim ve danigsmanlik (%17,7), kayit ve raporlama (%17,7), is
saglhig epidemiyolojisi (%15,5), calisan sagligi ve calisma ortami arasindaki iliski
(%15,5), saghgm korunmasi ve gelistirilmesi (%15,5), is hijyeni (%15,5), arastirma
yontemleri (%11,1), istatistik (%11,1), ergonomi (%11,1), bagisiklama (%6,6), iSG
kiiltiirti (%2,2), rehabilitasyon (%2,2), saglik okur yazarligi (%2,2) konularinin da bu
sertifika programi icerisinde yer almasi gerektigi yoniinde uzmanlar bildirimde
bulunmustur.

4.2.6. Is Yeri Hemsireligi Yenileme Egitimi Icerigi

Bu boliimde uzmanlarin verdigi yanitlarin igerik analizi yapildiginda, “Is yeri
hemsireligi yenileme egitimi igerigi” bashigi altinda 27 madde olusturulmustur. s yeri
hemsireligi yenileme egitimi icerigi ana baslig1 altinda yer alan egitim konular1 Tablo

4.7°de sunulmustur.

Birinci Delphi turunda uzmanlarin “is yeri hemsirelerinin yenileme egitim
programlarinin igerigi nasil olmalidir?” sorusuna yonelik yapilan beyin firtinasindan
ortaya ¢ikan konu basliklar1 siklikla, ISG konular1 (%22,2), iletisim (%20), ilkyardim, acil
ve afet bakim1 (%17,7), fiziksel, psikolojik ve biyolojik risk etmenleri (%13,3), mental
saglik (%13,3), ergonomi (%13,3), calisanlar, isveren ve is¢i psikolojisi (%11,1), is
kazalar1 ve meslek hastaliklart (%11,1), egitici egitimi (%11,1), arastirma yontemleri
(%8,8), endiistriyel hijyen (%38,8), risk analizi (%6,6), problem ¢6zme becerileri (%4,4),

ambulans kullanimi (%2,2), saglik modelleri (%2,2), ulusal ve uluslararas1 diizeyde
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caligma orgiitleri (%2,2), sosyoloji (%2,2) ve sanat (%2,2) olarak yenileme egitimi

icerisinde yer alabilecek konular arasinda belirtilmistir.

Tablo 4.7. s yeri hemsireligi yenileme egitimi igerigi (n=45)

Yenileme Egitimi Icerigi n* %

Is saglig1 giivenligi konulart 10 22,2
Tletisim 9 20,0
[lkyardim, acil ve afet bakimi 8 17,7
Fiziksel, psikolojik ve biyolojik risk etmenleri 6 13,3
Mental saglik 6 13,3
Ergonomi 6 13,3
Calisanlar, isveren ve isci psikolojisi 5 11,1
Is kazalar1 ve meslek hastaliklari 5 11,1
Egitici egitimi 5 11,1
Arastirma yontemleri 4 8,8
Endiistriyel hijyen 4 8,8
Is saglig1 ve giivenligi kanun ve yonetmelikleri 3 6,6
Is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar 3 6,6
Risk analizi 3 6,6
Hemsirelik bilimleri ile ilgili kavram ve kuramlar 3 6,6
Epidemiyoloji 3 6,6
Problem ¢6zme becerileri 2 4,4
Ambulans kullanimi 1 2,2
Saglik modelleri 1 2,2
Excel ve AUTOCAD yazilim programlari 1 2,2
[statistik 1 22
OHSAS, TSE, iSG ile ilgili tim standartlar 1 2,2
Ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢aligma orgiitleri 1 2,2
Organizasyon 1 2,2
Beslenme 1 2,2
Sosyoloji 1 2,2
Sanat 1 2,2
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4.27. Is Yeri Hemsireligi Sertifika Programi, Yenileme Egitimi
Siiresi ve Sikhig1
Bulgularin bu kisminda uzmanlardan is yeri hemsireligi sertifika programi stiresi,
yenileme egitimi siiresi ve yenileme egitimlerinin sikligina yonelik gelen yanitlarin
dagilimlar1 sunulmustur. Birinci Delphi turunda uzmanlarin “Is yeri hemsirelerinin
sertifika egitim programu siiresi ne kadar olmalidir?” ve “Is yeri hemsirelerinin yenileme
egitim siiresi ve siklig1 ne olmalidir?” sorularina yonelik verdikleri yanitlarin dagilimlari
Tablo 4.8 ve Tablo 4.9.’da sunulmustur.
Tablo 4.8. Is yeri hemsireligi sertifika egitim siiresi (saat) (n=41)

Teorik Pratik Toplam n* %
40 40 80 15 33,3
45 45 90 4 8,8
80 80 160 8 17,7
90 90 180 2 4,4
100 100 200 2 4,4
120 120 240 3 6,6
150 200 350 2 4,4
200 200 400 2 4,4
200 240 440 1 2,2
480 480 960 1 2,2
500 500 1000 1 2,2

*4 uzman siire konusunda saat belirtmemistir.

Uzmanlarin %33’ teorik=40, pratik=40, toplam=80 saat, %17,7’si teorik=80,
pratik=80, toplam=160 saat seklinde goriis vermislerdir. Birinci Delphi turunda sertifika
programi toplam siiresi konusunda goriislerin minimum 80, maksimum 1000 saat olarak
degistigi goriilmektedir.

Birinci Delphi turunda sertifika egitimi sonrasi yenileme ya da giincelleme egitim
siireleri igin gelen yamitlarm n ve % dagilimlari Tablo 4.9’da sunulmustur. Is yeri
hemsireligi yenileme egitimi i¢in birinci Delphi turunda uzmanlarin %44,4°1 2-40 saat,
%24,4°1 41-120 saat, %8,8’1 3 ay, %2,2’si 6 ay, %I11,1°1 1 y1l ve %8,8’1 2 y1l seklinde

goriis vermislerdir.
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Tablo 4.9. Is yeri hemsireligi yenileme egitim siiresi (n=45)

Siire n %
2-40 saat 20 44.4
41-120 saat 11 24,4
3ay 4 8,8
6 ay 1 2,2
1yl 5 11,1
2yl 4 8,8

Birinci Delphi turunda, “Sertifika egitimi sonrasi yenileme ya da giincelleme
egitimi ka¢ yilda bir olmalidir?” sorusu i¢in gelen yanitlarin n ve % dagilimlar1 Tablo
4.10°da sunulmustur. Birinci Delphi turunda uzmanlarin %53,9’u 2-3 yilda bir, %35,9’u
5 yilda bir, %10,3’1 yilda bir yenilenmeli seklinde goriis bildirmislerdir.

Tablo 4.10. Is yeri hemsireligi yenileme egitimi siklig1 (n=39)

Yenileme ya da giincelleme egitimi sikhig n %
2-3 yilda bir 21 53,9
5 yilda bir 14 35,9
Yilda bir 4 10,3

*n=6 uzman siire konusunda saat belirtmemistir.

4.3. ikinci ve Uciincii Delphi Turlarina Yénelik Uzlasi Sonuglar:

4.3.1. Is Yeri Hemsiresinin Tammm Uzlas1 Goriisleri

Ikinci Delphi turunda “Is yeri hemsiresi kimdir”, “Is yeri hemsiresinin nitelikleri
neler olmalidir?”, “Is yeri hemsiresinin gorevleri nelerdir?”, “Is yeri hemsiresinin
sorumluluklari nelerdir”, “Is yeri hemsireligi sertifika programu igerigi ne olmalidir?”, “Is
yeri hemsireligi yenileme egitimi hangi konular1 icermelidir? ana sorulari altinda bulunan
maddeler 5’11 Likert dereceleme yapilacak sekilde uzmanlara génderilmis ve uzmanlarin
her bir maddeyi degerlendirmeleri istenmistir. Ugiincii Delpi turunda ikinci turdan elde

edilen veriler betimsel istatistik analize tabi tutularak, her bir maddenin aritmetik
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ortalama, mod, medyan, standart sapma, 4 ve iizeri puan verenlerin yiizde degerleri
hesaplanmistir. ikinci ve iigiincii Delphi turlar sonucunda diizenlenen bulgular ortalama,
standart sapma, meydan, mod, uzlasma yiizdesi ve ¢eyrekler aras1 dagilim seklinde Tablo
4.11°de sunulmustur.

Ucgiincii ve son Delphi turunda is yeri hemsirelerinin tanimina iliskin olarak
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde bildirilen goriislerin toplaminin %80 ve
iizerinde oldugu bagliklar su sekildedir: Profesyonel meslek iiyesi basligi altinda; Etkili
iletisim kurabilen (%91,7), Kayit tutan (%91,7), Hemsirelik bilgi, becerileri ve
donanimina sahibi olan (%91,7), Is saglig: alaninda yetkin (%91,7), Is kazalarina acil
miidahale yapabilen (%91,7), Hemsirelik tanilarin1 kullanarak hemsirelik siirecini takip
eden (%91,7), Liderlik becerisi olan (%88,7), Teknolojik gelismeleri takip eden (%88.9),
Pansuman, enjeksiyon, bagisiklama gibi prosediirleri yerine getiren (%88,9), Halk sagligi
hemsireligi ilkelerini ¢alisma yasaminda uygulayan (%88,9), Is yerinde birinci basamak
saglik hizmetlerini yerine getiren (%86,1), Rehabilitasyon programina katki verebilen
(%86,1), Tiim tehlike siniflarinda istihdam edilen (%86,1), Bakanlikca yetkilendirilen ve
sertifika sahibi olan (%80,5).

Egitim veren, rehberlik ve danismanlik yapan baslig1 altinda; saghigi gelistirme
programi planlayan ve uygulayan (%94,4), rehberlik ve danigsmanlik yapan (%91,6)
ifadeleri konusunda uzlasi goriisii oldugu gorilmiistiir. Saghigr koruyan, siirdiiren ve
gelistiren bashigr altinda; calisan sagligini koruyan ve stirdiiren (%94,4), is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesine yardimci olan (%94.,4), is yeri hijyen kosullarina
katkida bulunan (%91,6) is ve is ¢evresini gézeten ve izleyen (%88,9), giivenli calisma
ortami saglayan (%86,1). Ekip ile is birligi halinde calisan baghgi altinda; ekip
calismasinin onemini bilen ve ekiple is birligi halinde calisan (%88.9), ise giris ve
periyodik saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eden (%86,1), ISG kurullarinin asil
iiyesi olan ve alinan kararlara dogrudan etkisi olan (%80,6), mevzuati bilen baghigi altinda;
ISG mevzuatima hakim olan (%94,4), ydnetmeliklere gore gorev, yetki ve
sorumluluklarini yerine getiren %94,4) ve mesleki agidan bagimsiz rollerini yiiriiten

(%94,4) konularinda uzlas1 oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.11. Is yeri hemsiresinin tanimina iliskin uzlas1 goriisleri

. Ikinci Delphi Turu (n=41) Uciincii Delphi Turu (n=36)
I yeri hemsiresi X+ss Medyan | Mod | X&SS [ Medyan [ Mod [ %KKK* | IGR
PROFESYONEL MESLEK UYESI
Etkili iletisim kurabilen 4,62+,935 5 5 4,50+1,134 5 5 91,7 0,75
Kayit tutan 4,64+,932 5 5 4,42+1,131 5 5 91,7 1
Hemygirelik bilgi, becerileri ve donanimina sahibi olan 4,67+,927 5 5 4,47£1,158 5 5 91,7 0
Is saglig1 alaninda yetkin 4,67+,927 5 5 4,47£1,134 5 5 91,7 1
Is kazalarma acil miidahale yapabilen 4,59+,966 5 5 4,47£1,296 5 5 91,7 1
Hemygirelik tanilarini kullanarak hemsirelik siirecini takip eden 4,51£1,023 5 5 4,42+1,131 5 5 91,7 1
Liderlik becerisi olan 4,36+1,038 5 5 4,33+1,146 5 5 88,9 1
Teknolojik geligsmeleri takip eden 4,46£,969 5 5 4,31+1,142 5 5 88,9 1
Pansuman, enjeksiyon, bagisiklama gibi prosediirleri yerine getiren 4,36+1,135 5 5 4,33+1,014 5 5 88,9 1
Halk saglig1 hemsireligi ilkelerini caligma yasaminda uygulayan 4,62+,963 5 5 4,39+1,076 5 5 88,9 0,75
Is yerinde birinci basamak saglhk hizmetlerini yerine getiren 4,64+,959 5 5 4,42+1,296 5 5 86,1 0
Rehabilitasyon programina katki verebilen 4,41£1,044 5 5 4,22+1,072 4,5 5 86,1 1
Tiim tehlike siniflarinda istihdam edilen 4,41+1,141 5 5 4,42+1,296 5 5 86,1 0
Bakanlikca yetkilendirilen ve sertifika sahibi olan 4,46+1,047 5 5 4,42+1,296 5 5 80,5 1
Vaka yoneticisi olan 4,05+1,255 5 5 4,11+1,141 4,5 5 75,0 1,75
Lisans mezunu olan 4,00+1,338 5 5 3,69+1,261 4 5 63,9 2
Is yerinde ikinci basamak saglik hizmetlerini yerine getiren 3,23+1,564 4 5 3,53+1,276 4 4 55,6 2
Is yerinde iigiincii basamak saglik hizmetlerini yerine getiren 2,92+1,660 3 5 2,75+1,645 2,5 1 36,1 3,75

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% )
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Tablo 4.11. s yeri hemsiresinin tanimina iliskin uzlas1 goriisleri (devami)

Is yeri hemsiresi

ikinci Delphi Turu (n=41)

Uciincii Delphi Turu (n=36)

X+SS ’ Medyan ’ Mod X+SS ’ Medyan ’ Mod ’ % K+KK * IQR
EGITIM VEREN, REHBERLIK VE DANISMANLIK YAPAN
Saglig1 gelistirme programi planlayan ve uygulayan 4,31+1,151 5 5 4,724,944 5 5 94,4 0
Rehberlik ve danigmanlik yapan 4,33+1,060 5 5 4,36£1,046 5 5 91,6 1
Egitim veren (ilkyardim, tiitin-madde kullamimu, vb.) 4,494,942 5 5| 4,39£1,050 5 71,7 1
SAGLIGI KORUYAN, SURDUREN VE GELISTIiREN
Calisan sagligini koruyan ve siirdiiren 4,641,932 5 5 4,724,944 5 5 94,4 0
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin $nlenmesine yardimei olan 4,59+,938 5 5 4,67+,956 5 5 94,4 0
Is yeri hijyen kosullarina katkida bulunan 4,59+,938 5 5| 4,47£1,055 5 5 91,6 1
Is ve is gevresini gdzeten ve izleyen 4,59+,938 5 5| 4,42£1,079 5 5 88,9 1
Giivenli ¢aligma ortam1 saglayan 4,59+,938 5 51 431£1,091 5 5 86,1 1
Risk degerlendirmesi yapan 3,87+1,380 4 5| 4,03£1,134 4 5 72,2 2
EKIiP iLE i$ BIRLIGi HALINDE CALISAN
Ekip ¢alismasinin 6nemini bilen ve ekiple is birligi halinde ¢alisan 4,54+1,166 5 5 4,58+1,131 5 5 88,9 0
Ise giris ve periyodik saghk muayenelerinin yapilmasina yardim eden 4,28+1,146 5 5 4,28+1,162 5 5 86,1 1
ISG kurullarmin asil {iyesi olan ve alinan kararlara dogrudan etkisi olan | 4,03+1,347 5 5| 4,17£1,108 4,5 5 80,6 1
Is yeri hekimine her konuda yardim eden 3,92+1,421 4 51 3,9241,296 4 5 72,2 2
MEVZUATI BILEN
Is saglig1 ve giivenligi mevzuatina hakim olan 4,44+1,095 5 4,581,967 5 5 94,4 0,75
Yonetmeliklere gore gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getiren 4,56+1,021 5 5 4,61+,964 5 5 94,4 0
Mesleki agidan bagimsiz rollerini yiiriiten 4,54+1,047 5 5 4,69+,951 5 5 94,4 0

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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4.3.2. Is Yeri Hemsiresinin Nitelikleri Uzlas1 Goriisleri

Ikinci Delphi turunda “Is yeri hemsiresinin nitelikleri neler olmalidir?” sorusu altinda 5 ana
baslik ve 29 alt baslik halinde bulunan maddeler 5°’li Likert dereceleme yapilacak sekilde
uzmanlara gonderilmis ve uzmanlarin her bir maddeyi degerlendirmesi istenmistir. Ikinci ve
ticlincii Delphi oturumlar1 sonucunda is yeri hemsiresinin niteliklerine yonelik diizenlenen
bulgular ortalama, standart sapma, meydan, mod, uzlasma yiizdesi ve g¢eyrekler aras1 dagilim

seklinde Tablo 4.12’de sunulmustur.

Ugiincii ve son Delphi turunda is yeri hemsirelerinin niteliklerine iliskin olarak kesinlikle
katiliyorum ve katililyorum seklinde bildirilen goriislerinin toplaminin %80 ve {izerinde oldugu
basliklar su sekildedir: Gozlem, inceleme, degerlendirme, arastirma baslig altinda, Yenilik¢i olma
(%94,4), Merakl1 ve ilgili olma (%94,4), Gozlemci ve takipgi olma (%94,4), Arastirmaci olma
(%91,6). Lisans ve lisansiistii egitim bashg altinda, Is saghg alaninda bilgili, becerili ve
donanimli olma (%94,4), Kanita dayali uygulamalar1 kullanma (%94,4), Saglig1 gelistirme
uygulamalar1 yapma (%94,4), Gizlilik ve etik kurallara uyma (%94,4), Problem ¢6zme becerisi
kullanma (%94,4) ve Temel hemsirelik becerilerine sahip olma (%88,9). Sertifika ve kurs
programi bashgi altinda, ISG ekibiyle uyumlu ¢alisma (%94,4), ISG ekibi ile bilgi paylasimi
yapma (%94,4), Disiplinler aras1 is birligi yapma (%91,7), Risk degerlendirme ekibine katilma
(%91,6) ve Bakanlikca diizenlenen sertifika programini basariyla tamamlama (%81,1). Veri girisi,
otomasyon, ofis programlar1 bagligi altinda, Teknolojiyi uygun sekilde kullanma, Veri toplama,
Kayit tutma, Yeni bilgilere agik olma, Arsivleme becerisine sahip olma konularinda uzman
goriislerinin %94,4 seklinde oldugu goriilmektedir. Etkili iletisim baslig1 altinda, Insan iliskilerine
onem verme (%94,4), Sabir gosterme (%88,9) ve Kolay ulasilabilir olma (%88,9) konularinda
uzlas1 birligi bulunmaktadir.

Beklenen diizeyde uzlasi (%80) olmasa da “is yeri hemsiresinin nitelikleri neler olmalidir?”
sorusuna yonelik, uzmanlarin “Tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerine dahil olma (%77,8)”,
“Dikkatli ve 6zverili olma (%75)”, Ulusal ve uluslararasi mesleki orgiitlerin bilimsel igerigini
yonettigi sertifika programlarimi basariyla tamamlama (%75)” , “Is sagligia yonelik 6zel kurs
programini basariyla tamamlama (%72,2)”, “4 yillik lisans egitimi veren hemsirelik fakiiltesinden
mezun olma (%63,9)” ve “Halk sagligi hemsireligi alaninda lisansiistii egitimi tamamlama

(%52,7)” 6nerileri yapilmistir.



Tablo 4.12. s yeri hemsiresinin niteliklerine yonelik uzlas1 goriisleri

. ikinci Delphi Turu (n=41) Ugiincii Delphi Turu (n=36)
Is yeri hemsiresinin nitelikleri — —
X+£SS Medyan | Mod | X#SS Medyan | Mod | % K+KK* | IQR
GOZLEM, INCELEME, DEGERLENDIRME, ARASTIRMA
Yenilik¢i olma 4,36+1,038 5 5| 4,42+967 5 4 94,4 1
Merakli ve ilgili olma 4,334,982 5 5| 4,53£,971 5 5 94,4 1
Arastirmaci olma 4,561,940 5 5| 4,53£1,00 5 5 91,6 1
Dikkatli ve 6zverili olma 4,694,922 5 5| 4,08t1,317 5 5 75,0 1,75
Gozlemci ve takip¢i olma 4,67+,927 5 51 4,61+,964 5 5 94,4 0
LISANS VE LiSANSUSTU EGITIM

Temel hemsirelik becerilerine sahip olma 4,54+1,097 5| 4,50+1,082 5 5 88,9 0,75
4 yillik lisans egitimi veren hemsirelik fakiiltesinden mezun 3,82+1,412 5 3,78+1,29 5 5 63,9 2
olma

Halk sagligi hemsireligi alaninda lisansiistii egitimi tamamlama | 3,44+1,294 3 51 3,42+1,204 4 5 52,7 1
Is saghg1 alaninda bilgili, becerili ve donanimli olma 4,594,993 5 51 4,61+,964 5 5 94,4 0
Tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerine dahil olma 4,31£1,104 5 51 4,11+1,166 4,5 5 77,8 1
Kanita dayali uygulamalari kullanma 4,54+,969 5 5| 4,47+£971 5 5 94,4 1
Saglig1 gelistirme uygulamalar1 yapma 4,56+,968 5 51 4,50+,971 5 5 94,4 1
Gizlilik ve etik kurallara uyma 4,74+.910 5 5 4.72+,944 5 5 94,4 0
Problem ¢6zme becerisi kullanma 4,67+,927 5 5| 4,64+,961 5 5 94,4 0

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.12. s yeri hemsiresinin niteliklerine yonelik uzlas1 goriisleri (devamr)

Is yeri hemsiresinin nitelikleri

Ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X+SS ’ Medyan ’ Mod X+SS ’ Medyan ’ Mod % K+KK* | IQR
SERTIFIKA ve KURS PROGRAMI

Bakanlikca diizenlenen sertifika programini basariyla tamamlama 4,23+1,327 5 5 4,25+1,131 5 5 81,1 1
Ulusal ve uluslararasi mesleki orgiitlerin bilimsel igerigini yonettigi 4,08 1,156 4 5 3,86+1,246 4 4 75,0 1,75
sertifika programlarini basarryla tamamlama

Is sagligina yonelik 6zel kurs programimi basartyla tamamlama 3,9241,421 4 5 3,92+1,273 4 5 72,2 2
ISG ekibiyle uyumlu galigma 4,74+,910 5 5 4,67£,956 5 5 94,4 0
Risk degerlendirme ekibine katilma 4,44+1,119 5 5 4,50£1,00 5 5 91,6 1
Disiplinler aras i birligi yapma 4,621,935 5 5 4,56+,966 5 5 91,7 0,75
ISG ekibi ile bilgi paylasimi yapma 4,594,966 5 5 4,59+,966 5 5 94,4 0

VERI GiRiSi, OTOMASYON, OFiS PROGRAMLARI
Teknolojiyi uygun sekilde kullanma 4,49+1,023 5 5 4,441,969 5 5 94,4 1
Veri toplama 4,54+1,022 5 5 4,47£,971 5 5 94,4 1
Kayi1t tutma 4,59+1,019 5 5 4,64+,961 5 5 94,4 0
Yeni bilgilere a¢ik olma 4,51+1,023 5 5 4,641,961 5 5 94,4 0
Arsivleme becerisine sahip olma 4,561,021 5 5 4,56£,969 5 5 94,4 1
ETKILI ILETiSIM

Insan ilikilerine dnem verme 4,69+,922 5 4,671,956 5 5 94,4 0
Sabir gosterme 4,56+,940 5 5 4,50+1,028 5 5 88,9 1
Kolay ulasilabilir olma 4,461,996 5 5 4,56+1,027 5 5 88,9 0

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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4.3.3. Is Yeri Hemsiresinin Gorevleri Uzlas1 Goriisleri

Ikinci Delphi turunda “Is yeri hemsiresinin gérevleri nelerdir? sorusu altinda 9 ana baslik
ve 64 alt baglik halinde bulunan maddeler 5’li Likert dereceleme yapilacak sekilde uzmanlara
gonderilmis ve uzmanlarin her bir maddeyi degerlendirmesi istenmistir. ikinci ve {i¢iincii Delphi
turlar1 sonucunda is yeri hemsiresinin niteliklerine yonelik diizenlenen bulgular ortalama, standart
sapma, meydan, mod, uzlasma ylizdesi ve c¢eyrekler arasi dagilim seklinde Tablo 4.13’te

sunulmustur.

Is yeri hemsirelerinin gérevlerine ydnelik uzman grubu gériisleri kapsaminda ikinci Delphi
turunda 17 maddenin ortalamasinin 4,50 {izerinde, ii¢lincii Delphi turunda ise 36 maddenin
ortalamasinin 4,50 {izerinde oldugu gériilmektedir. Ugiincii Delphi turu sonunda, Egitim verme,
rehberlik ve danigmanlik yapma baslig1 altinda, Saglik egitimi verme (%97,2), Saglig gelistirme
(%97,2), Is kazalar, isle ilgili hastaliklar ve meslek hastaliklardan korunma egitimi verme
(%97,2), Saglig gelistirme programini yiirtitme (%97,2), Calisanlarin siirekli egitimini siirdiirme
(%97,2), Rehberlik ve danigsmanlik yapma (%94,4), Tiitiin ve madde kullanimin1 birakma egitimi
verme (%94,4), Kiigiik grup egitimi planlama ve uygulama (%94,4), Davranis degistirme (%88,9)
ve Ilkyardim egitimi verme (%88,9) konularinda uzlas: birligine ulasildig1 goriilmektedir. Temel
hemsirelik hizmetlerini siirdiirme baslig1 altinda, Etik davranma (%97,2), Savunuculuk roliinii
sirdirme (%97,2), Siirekli olarak mesleki gelisimi saglama (%97,2), Asillama faaliyetlerini
siirdiirme (%97,2), Revir hizmetlerini siirdiirme (%94,4), Koordinasyonu saglama (%94,4), s
kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nleme (%94,4), Calisanlar1 profesyonel destek alabilecekleri
kisi/yerlere yonlendirme (%94,4), Arastirma planlama ve yiiriitme (%91,7), Liderlik roliinii
siirdiirme (%91,7), Recete edilen ilaglar1 uygulama (%86,1), Siirveyans ¢alismalarini yiiriitme ve
analiz etme (%86), Bakim verme (%80,6), Kan alma (%80,6) ve is yeri saglik biriminde aragc,

gereg, malzeme temin etme (%80,5) goriislerinde uzlasi birligi oldugu goriilmektedir.

Veri toplama ve kayit tutma bashig1 altinda, iISG hizmetlerini sunma, Is saghg kayitlarmi
tutma (%97,2), Saglik dokiimantasyonu yapma (%97,2), Kisisel saglik verilerini depolama
(%97,2), Hemsirelik girisimlerini raporlama (%97,2), Istatistiki verileri hazirlama (%94,4) ve ISG
hizmetlerini sunma (%88,9). Calisanlar1 takip etme, periyodik saglik kontrollerini siirdiirme ve

muayene siireglerine katilma baslig1 altinda, Erken tan1 ve tarama siireclerine dahil olma, Ise giris
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muayenesine katilma, Periyodik muayenelere katilma, Calisanlari/hastalart muayeneye cagirma,
Hasta ve kronik hastalig1 olan ¢alisanlar1 izleme, Riskli calisanlar (gebe, is kazas1 ge¢irmis, yasl,
emeklilige hazirlanan, vb.) izleme, Periyodik muayenelerin zamanini izleme konularina yonelik
uzmanlarin goriislerinin tamami %97,2’dir. Calisma ortam1 ve cevresini degerlendirme, saha
denetimini siirdiirme baglig1 altinda, Calisma ortamini saglik ve hijyen agisindan goézleme (%97,2),
Saha gozlemleri ve denetimleri yapma (%97,2) ve Calisma ortamini diizenleme ve ¢evreyi kontrol
etme (%91,7). Ekip calismasina dahil olma baslig altinda, Calisanlarla 1yi diyalog kurma (%97,2),
Is yeri hekimi ile birlikte calisma (%94,4), Diger meslekler ve kurumlarla is birligini siirdiirme
(%94,4), Calisan egitimleri icin gerekli durumlarda profesyonellerden yardim alma (%94.4),
Yoénetimle iyi bir iletisim kurma (%94,4), ISG kurul toplantilarina katilma ve kararlarda etkili
olma (%91,7), Is yeri hekiminin sorumlulugunda olan islere yardimc1 olma (%83,3) ve Calisan

temsilcileri ve isverenlerle toplanti yapma (%80,5) goriisleri bulunmaktadir.

Risk degerlendirme bashigi altinda, Is yeri risk analizlerine katilma (%91,7), Risk
degerlendirme ekibi igerisinde yer alma (%91,6), Calisma ortamindaki riskleri gozetme (%88,9),
Is kazalar ile ilgili riskleri belirleme (%86,1). Acil ve ilkyardim hizmetlerini verme bashg
altinda, Ik ve acil yardim uygulamalarini yapma, Acil miidahalede bulunma ve Gerekli
durumlarda calisan1 sevk etme konualrinda uzlasi birliginin %97,2 oldugu goriilmektedir.
Yonetmelik ve mesleki kurulus ilkelerine gore hareket etme basligi alltinda, Hemsirelik Hizmetleri
Yonetmeligi (2011) (%94,4), 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (2012) (%94,4), Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi (%94,4), FOHNEU Standartlar1 (%83,3) ve Is yeri hekiminin

verdigi gorevleri takip etme (%80,6) konularinda uzlasi birligine varildig1 goriilmektedir.



Tablo 4.13. s yeri hemsiresinin gorevlerine yonelik uzlag: goriisleri

. ikinci Delphi Turu (n=41) Uciincii Delphi Turu (n=36)
Is yeri hemsiresinin gorevler X+SS Medyan | Mod | X+SS Medyan | Mod | % K+KK* [ IQR
EGITIM VERME, REHBERLIiK-DANISMANLIK YAPMA

Saglik egitimi verme 4,541,942 5 5 4,584,770 5 5 97,2 1
Rehberlik ve danigmanlik yapma 4,41+1,019 5 5 4,614,803 5 5 94,4 1
Sagligi gelistirme 4,46%,996 5 5 4,67+,756 5 5 97,2 0,75
Davranis degistirme 4,261,117 5 5 4,394,934 5 5 88,9 1
Is kazalar, isle ilgili hastaliklar ve meslek 4,41+1,141 5 5 4,64+,762 5 5 97,2 1
hastaliklardan korunma egitimi verme

Tlkyardim egitimi verme 4,491,942 5 5 4,44+ 877 5 5 88,9 1
Tiitiin ve madde kullanimini birakma egitimi verme 4,414,993 5 5 4,50,878 5 5 94,4 1
Calisanlarin siirekli egitimini siirdiirme 4,28+1,123 5 5 4,53+,774 5 5 97,2 1
Sagligi gelistirme programini yiiriitme 4,411,993 5 5 4,561,773 5 5 97,2 1
Kiiciik grup egitimi planlama ve uygulama 4,38+1,067 5 5 4,53£,810 5 5 94,4 1

TEMEL HEMSIRELIK HIZMETLERINi SURDURME

Bakim verme 4,15+1,014 4 5 4,254,906 4,5 5 80,6 1
Bakim plan1 hazirlama 4,08+1,010 4 5 4,14+,931 4 5 75,0 1,75
Kan alma 4,211,105 5 5 4,314,786 4,5 5 80,6 1
Regete edilen ilaglar1 uygulama 4,134£1,218 4 5 4,394,728 5 5 86,1 1
Etik davranma 4,641,932 5 5 4,834,697 5 5 97,2 0

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.13. s yeri hemsiresinin grevlerine yonelik uzlag: goriisleri (devami)

is yeri hemsiresinin gorevleri

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X+SS Medyan | Mod X+SS Medyan | Mod | % K+KK* | IQR
Savunuculuk roliinii siirdiirme 4,51£,997 5 5 4,67£,756 5 5 97,2 | 0,75
Aragtirma planlama ve yiiriitme 4,41£,993 5 5 4,39+,838 5 5 91,7 1
Revir hizmetlerini siirdiirme 4,46£1,022 5 5 4,64£,798 5 5 94,4 | 0,75
Koordinasyonu saglama 4,46£,942 5 5 4,64£,798 5 5 94,4 | 0,75
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nleme 4,28+1,075 5 5 4,561,877 5 5 94,4 1
Is yeri saglik biriminde arag, gereg, malzeme temin etme 4,08£1,222 5 5 4,061,170 4 5 80,5 1
Siirekli olarak mesleki gelisimi saglama 4,49+.942 5 5 4,67+,756 5 5 97,2 | 0,75
Calisanlar1 profesyonel destek alabilecekleri kisi/yerlere 4,44+,968 5 5 4,61£,803 5 5 94,4 1
yonlendirme
Asilama faaliyetlerini siirdiirme 4,46+,969 5 5 4,69+,749 5 5 97,2 0
Liderlik roliinii siirdiirme 4,411,966 5 5 4,504,845 5 5 91,7 1
Siirveyans ¢aligmalarini yiiriitme ve analiz etme 4,31£,977 5 5 4,33+1,042 5 5 86,1 1

VERI TOPLAMA VE KAYIT TUTMA

ISG hizmetlerini sunma 4,10+1,188 4 5 4,361,867 5 5 88,9 1
Is saghg1 kayitlarmi tutma 4,56+1,021 5 5 4,691,749 5 5 97,2 0
Saglik dokiimantasyonu yapma 4,62+,935 5 5 4,69+,749 5 5 97,2 0
Biiro-kayit islemlerini yiiriitme 3,97£1,246 4 5 3,94+1,145 4 5 72,2 2
Kisisel saglik verilerini depolama 4,54+,969 5 5 4,69+,749 5 5 97,2 0
Istatistiki verileri hazirlama 4,33+1,060 5 5 4,471,810 5 5 94,4 1
Hemsirelik girisimlerini raporlama 4,62+,935 5 5 4,67+,756 5 5 97,2 | 0,75

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.13. s yeri hemsiresinin grevlerine yonelik uzlag: goriisleri (devami)

Is yeri hemsiresinin gorevleri

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

profesyonellerden yardim alma

X+SS Medyan Mod X+SS Medyan Mod % K+KK* | IQR
CALISANLARI TAKIP ETME, PERiYODIK SAGLIK KONTROLLERINIi SURDURME ve MUAYENE SURECLERINE KATILMA

Erken tan1 ve tarama siireglerine dahil olma 4,461,969 5 5| 4,644,762 5 5 97,2 1
Ise giris muayenesine katilma 4,46£1,022 5 5| 4,724,741 5 5 97,2 0
Periyodik muayenelere katilma 4,46£1,022 5 5| 4,754,732 5 5 97,2 0
Calisanlari/hastalart muayeneye cagirma 4,624,935 5 5| 4,724,741 5 5 97,2 0,75
Hasta ve kronik hastalig1 olan ¢aliganlari izleme 4,64£,932 5 5| 4,724,741 5 5 97,2 0
Riskli caliganlari (gebe, is kazas1 gegirmis, yasli, 4,62+1,016 5 5| 4,724,741 5 5 97,2 0
emeklilige hazirlanan, vb.) izleme

Periyodik muayenelerin zamanini izleme 4,56+1,046 5 5| 4,69+,749 5 5 97,2 0

CALISMA ORTAMI VE CEVRESINIi DEGERLENDIRME, SAHA DENETiMINi SURDURME
Calisma ortamini saglik ve hijyen acisindan gézleme 4,38+1,184 5 5| 4,584,770 5 5 97,2 1
Calisma ortamini diizenleme ve ¢evreyi kontrol etme 4,15£1,226 5 5| 4,424,841 5 5 91,7 1
Saha gozlemleri ve denetimleri yapma 4,05£1,276 5 5| 4,531,774 5 5 97,2 1
EKiP CALISMASINA DAHIL OLMA

Is yeri hekimi ile birlikte ¢alisma 4,641,932 5 5| 4,724,779 5 5 94,4 0
Is yeri hekiminin sorumlulugunda olan islere yardimci 4,23£1,266 5 5| 4,36%1,046 5 5 83,3 1
olma

Diger meslekler ve kurumlarla is birligini siirdiirme 4,461,942 5 5| 4,64+,798 5 5 94,4 0,75
Calisan egitimleri i¢in gerekli durumlarda 4,514,942 5 5| 4,61+803 5 5 94,4 1

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.13. s yeri hemsiresinin grevlerine yonelik uzlag: goriisleri (devami)

Is yeri hemsiresinin gorevleri

ikinci Delphi Turu (n=41)

Uciincii Delphi Turu (n=36)

X4SS Medyan Mod X£SS Medyan Mod % K+KK* | IQR
Yonetimle iyi bir iletisim kurma 4,59+,938 5 5 4,61+,803 5 5 94,4 1
Calisanlarla iyi diyalog kurma 4,69+,922 5 5 4,814,710 5 5 97,2 0
Calisan temsilcileri ve igverenlerle toplant1 yapma 4,23+1,202 5 5 4,33+1,014 5 5 80,5 1
ISG kurul toplantilarina katilma ve kararlarda etkili olma 4,28+1,213 5 5 4,50+,910 5 5 91,7 1
RiSK DEGERLENDIRME
Risk degerlendirme ekibi icerisinde yer alma 4,23+1,245 5 5 4,53+,910 5 5 91,6 1
Is yeri risk analizlerine katilma 4,23+1,245 5 5 4,424,996 5 5 91,7 1
Calisma ortamindaki riskleri gdzetme 4,21£1,218 5 5 4,44+,939 5 5 88,9 1
Is kazalari ile ilgili riskleri belirleme 4,13£1,260 5 5 4,33+1,042 5 5 86,1 1
ACIL VE ILKYARDIM HiZMETLERINI VERME
iIk ve acil yardim uygulamalarim1 yapma 4,51+£,970 2 1 4,694,749 5 5 97,2 0
Acil miidahalede bulunma 4,41£1,069 5 5 4,644,762 5 5 97,2 1
Gerekli durumlarda galigan1 sevk etme 4,44+1,095 4 5 4,561,809 5 5 97,2 1
Ambulans kullanma 2,44+1,410 2 1 2,64+1,437 5 1 27,8 3
YONETMELIK VE MESLEKI KURULUS ILKELERINE GORE HAREKET ETME
Hemgirelik Hizmetleri Yonetmeligi (2011) 4,38+,990 5 5 4,67+,793 5 5 94,4 0
FOHNEU Standartlar 4,00+1,100 5 4,284,914 5 5 83,3 1
6331 sayih Is Saglig ve Giivenligi Kanunu (2012) 4,49+1,023 5 5 4,67+,862 5 5 94,4 0
Risk Degerlendirmesi Yo6netmeligi 4,31+1,030 5 5 4,534,810 5 5 94,4 1
Is yeri hekiminin verdigi gérevleri takip etme 4,541,942 5 5 4,25+1,228 5 5 80,6 1

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim

6L




80

4.3.4. Is Yeri Hemsiresinin Sorumluluklar1 Uzlas1 Gériisleri

Ikinci Delphi turunda “Is yeri hemsiresinin sorumluluklar1 nelerdir?” sorusu altinda 8 ana
baslik ve 66 alt baslik halinde bulunan maddeler 5’li Likert dereceleme yapilacak sekilde
uzmanlara gonderilmistir. ikinci ve iigiincii Delphi oturumlar1 sonucunda is yeri hemsiresinin
niteliklerine yonelik diizenlenen bulgular ortalama, standart sapma, meydan, mod, uzlagsma

ylzdesi ve ¢eyrekler aras1 dagilim seklinde Tablo 4.14’te sunulmustur.

Ugiincii Delphi turu sonunda is yeri hemsirelerinin sorumluluklarina ydnelik uzmanlarin
temel hemsirelik hizmetlerini siirdiirme baslig1 altinda, Saglikli ve giivenli bir is yeri olusturma
(%97,2), Ise giris ve periyodik saglik muayenelerine katilma (%97,2), Calisanlarla etkili iletisim
kurma ve silirdirme (%97,2), Etik ilkelere uygun davranma (%97,2), Siirekli olarak mesleki
gelisimi saglama (%97,2), Calisanlar1 profesyonel destek alabilecekleri kisi/yerlere yonlendirme
(%97,2), Asilama faaliyetlerini siirdiirme (%97,2), Meslek hastaliklarini1 6nleme, erken tani, tedavi
ve rehabilitasyon basamaklarina dahil olma (%97,2), Gerekirse ¢alisanlar1 hastaneye sevk etme
(%94,4), Savunuculuk roliinii siirdirme (%94,4), Revir hizmetlerini siirdiirme (%94.,4),
Koordinasyonu saglama (%94,4), Ogrenci hemsirelerin egitimini destekleme (%91,7), Regete
edilen ilaglar1 uygulama (%91,6), Is kazalar1 ve meslek hastaliklarii dnleme (%91,6), Liderlik
roliinii siirdiirme (%91,6), Tiim muayeneleri organize etme (%88,9), Arastirma planlama, yiiriitme
ve sonuclarini raporlandirma (%88.9), Vaka yonetici roliinii siirdliirme (%86,2), Tedaviyi takip
etme ve rehabilitasyonu saglama (%86,1), Bakim plan1 hazirlama ve hemsirelik siirecini izleme
(%86,1) ve Is yeri saglik biriminde arag, gere¢, malzeme temin etme (%83,3) konularinda uzlasi

birligine vardiklari belirlenmistir.

Veri toplama, kayit tutma, arsivleme, raporlama, bilgi gizliligini mahremiyeti saglama ve
giivenilir olma bashig1 altinda, Veri girisi ve istatistik islerini yiiriitme (%97,2), Isveren ve
calisanlarin dosyalarini ve bilgilerini gizli tutma ve giivenilir olma (%97,2), Is yeri saglk
kayitlarini tutma ve arsivleme (%97,2), Gerekli kayit ve formlar1 doldurma ve saklama (%97,2),
Hemsirelik kayitlari tutma ve giivenligini saglama (%97,2), Kisisel verileri koruma (%97,2),
Calisan/hasta mahremiyetine dikkat etme (%97,2), Dogru veri girisi yapma (%94,4), Gergcege
uygun olarak verileri raporlama (%94,4), s yeri calisanlarinin saglk kartlarin1 hazirlama, 6z-soy

gecmis Ozellikleri, saglik diizeyleri hakkinda kayitlar: tutma (%94,4), Saha gozetiminde gordigi
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olumsuzluklar1 raporlama (%94,4), Degerlendirme sonuglarini raporlama (%88,9) ve Siirveyans
verilerini degerlendirme (%83,4). Ekiple is birligi yaparak ¢alisma baslig1 altinda, Isveren, calisan
ve saglik profesyonelleriyle is birligi icinde olma (%97,2), Is saglig1 ve giivenligi ekibiyle is birligi
halinde ¢alisma (%97,2), Ekip i¢inde etkin ¢alisma (%97,2), ISGB ekibine katk1 verme (%94,4)
ve Is yeri hekimine destek verme ve yardimci olma (%91,7) konularinda uzlas1 birligi oldugu

goriilmektedir.

Saglik egitimi ve sagligi gelistirme baslig1 altinda, Saglik egitimi ve danigsmanlik yapma
(%94,4), Calisan saghgini koruma ve gelistirme (%94,4), Is sagligi ve is giivenligi bilincini
gelistirme (%91,7), Saglig1 gelistirme programini planlama ve uygulama (%91,7), Calisan
egitimleri verme (%91,6) ve Saglikli yasam bi¢imi davraniglarim1 (beslenme, egzersiz, stres
yonetimi, sigara birakma) kazandirmak icin programlar diizenleme (%88,9). Is yeri ve gevresini,
calisan saglhigin1 gozetme bashigi altinda, Calisan saglig1 ve is yerinin saghigini gézetme (%94,4),
Is yeri sartlarim1 gdzleme (%94,4), Saha gdzetimi yapma (%94,4), Is yeri yatakhanesi (lojman,
kogus, vb.), helalar, banyo ve yemekhanelerin saglik kontrollerini yapma (%94,4), Is yerine baglh
kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapma (%88,9) ve Calisma ortami ile ilgili sorunlari
saptama ve Oncelikleri belirleme (%88,3). ISG kurullarinda iiye olma ve kararlara aktif katilma
bashig1 altinda, ISG kurul toplantilarina diizenli katilma (%91,7), ISG kurullarinda imza yetkisini

kullanma (%88,9) konularinda uzlas1 birligi saglanmistir.

Is yerinde acil ve ilk yardim faaliyetlerini yiiriitme ve gerekli ekipmani saglama bashig
altinda, Kaza ve yaralanmalarda ilk yardim yapma (%97,2), Kiiciik yaralanma ve hastaliklarda ilk
miidahaleyi yapma (%97,2), Olagandis1 durum hazirlik siireglerinde yer almak (%97,2), Is yerinin
0zelligine uygun ilk yardim iinitesi ve malzemelerini temin etme ve kullanima hazir bulundurma
(%88,8) ve Ilk yardim ekibi olusturma ve ilgili ekibi konu hakkinda egitme (%86,1). Riskleri
belirleme ve degerlendirme bashg altinda, Is saglig1 yoniinde risk degerlendirilmelerinde yer alma
(%94,4), Is yeri saglig1 giivenligi calismalarinda olusabilecek kaza, hastalik ya da saghg tehdit
edecek riskleri belirleme (%94,4), Calisma gevresindeki riskleri belirleme (%94,4), Is yeri ve
cevresinin ¢alisanlarin saglig1 i¢in risk olusturup olusturmadigini denetleme (%91,6) ve Durum
saptama ve risk degerlendirme siireclerine katilim (%88,9) konularinda uzlas1 birligine varildigi

goriilmektedir.



Tablo 4.14. Is yeri hemsiresinin sorumluluklarina yénelik uzlas1 goriisleri

is yeri hemsiresinin sorumluluklar:

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X+SS | Medyan Mod X4SS | Medyan Mod | % K+KK* IQR
TEMEL HEMSIRELIK HIZMETLERINi SURDURME
Saglikli ve giivenli bir i§ yeri olusturma 4,544,942 5 51 4,67£7,56 5 5 97,2 0,75
Ise giris ve periyodik saglik muayenelerine katilma 4,49+1,023 5 51 4,72+,741 5 5 97,2 0
Gerekirse calisanlar1 hastaneye sevk etme 4,31+1,173 5 51 4,50+,811 5 5 94,4 1
Tedaviyi takip etme ve rehabilitasyonu saglama 4,46+,969 5 5| 4,44+,909 5 5 86,1 1
Bakim plani hazirlama ve hemsirelik siirecini izleme 4,494,970 5 51 4,44+909 5 5 86,1 1
Recete edilen ilaglari uygulama 4,28+1,255 5 51 4,58+,732 5 5 91,6 1
Calisanlarla etkili iletisim kurma ve siirdiirme 4,62+,935 5 51 4,75+,732 5 5 97,2 0
Etik ilkelere uygun davranma 4,67+,927 5 5 4.81+,710 5 5 97,2 0
Tiim muayeneleri organize etme 4,23+1,063 5 51 4,56+,877 5 5 88,9 1
Ogrenci hemsirelerin egitimini destekleme 4,38+1,042 5 5| 4,47+,845 5 5 91,7 1
Vaka yonetici roliini siirdiirme 4,28+1,075 5 514,31+1,037 5 5 86,2 1
Savunuculuk roliini siirdiirme 4,414,993 5 51 4,58+.806 5 5 94,4 1
Aragtirma planlama, yiiriitme ve sonuglarini raporlandirma 4,36+,986 5 5| 4,44+939 5 5 88,9 1
Revir hizmetlerini siirdiirme 4,49+1,048 5 5 4,67+,793 5 5 94,4 0
Koordinasyonu saglama 4,544,942 5 51 4,58+.806 5 5 94,4 1
[s kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nleme 4,41+1,186 5 51 4,58+,841 5 5 91,6 1
Is yeri saglik biriminde arag, gereg, malzeme temin etme 4,18+1,233 5 51 4,36+1,073 5 5 83,3 1
Siirekli olarak mesleki gelisimi saglama 4,62+,935 5 5 4,67+,756 5 5 97,2 0,75

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.14. s yeri hemsiresinin sorumluluklaria yonelik uzlas1 goriisleri (devami)

Is yeri hemsiresinin sorumluluklar

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X+SS Medyan Mod X£SS Medyan Mod % K+KK* IQR

Calisanlar profesyonel destek alabilecekleri kisi/yerlere yonlendirme 4,544,942 5 5 4,61+,766 5 5 97,2 1
Asilama faaliyetlerini stirdiirme 4,56+,940 5 5 4,64+,762 5 5 97,2 1
Liderlik roliinii siirdiirme 4,49+,970 5 5 4,47+£910 5 5 91,6 1
Meslek hastaliklarini 6nleme, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon 4,51+1,023 5 5 4,58+,770 5 5 97,2 1
basamaklarina dahil olma

VERI TOPLAMA, KAYIT TUTMA, ARSIVLEME, RAPORLAMA, BiLGI GIZLILiGiNi MAHREMIiYETi SAGLAMA ve GUVENILiR OLMA
Veri girisi ve istatistik iglerini yiiriitme 4,26+1,019 5 5 4,534,774 5 5 97,2 0
Isveren ve galiganlarin dosyalarini ve bilgilerini gizli tutma ve giivenilir 4,67+,927 5 5 4,78+,722 5 5 97,2 0
olma
Is yeri saglik kayitlarim tutma ve arsivleme 4,56+,940 5 5 4,694,749 5 5 97,2 0,75
Gerekli kayit ve formlar1 doldurma ve saklama 4,54+,942 5 5 4,67+,756 5 5 97,2 1
Degerlendirme sonuglarini raporlama 4,41+1,019 5 5 4,504,878 5 5 88,9 0
Hemsirelik kayitlarini tutma ve giivenligini saglama 4,62+,935 5 5 4,75+,732 5 5 97,2 0
Sonuglarin ¢alisan ve isverenlerle paylasiimasi 3,97+1,347 4 5 4,08+1,156 4,5 5 72,2 2
Siirveyans verilerini degerlendirme 4,284,999 5 5 4,14+,990 4 4 83,4 1
Dogru veri girisi yapma 4,62+,935 5 5 4,64+,867 5 5 94,4 0
Gergege uygun olarak verileri raporlama 4,59+1,019 5 5 4,61+,871 5 5 94,4 0,75
Kisisel verileri koruma 4,69+,922 5 5 4,814,710 5 5 97,2 0
Calisan/hasta mahremiyetine dikkat etme 4,74+,910 5 5 4,83+,697 5 5 97,2 0
Is yeri calisanlariim saglik kartlarmi hazirlama, 6z soy gegmis 4,59+1,019 5 5 4,67+,862 5 5 94,4 0
ozellikleri, saglik diizeyleri hakkinda kayitlari tutma
Saha gozetiminde gordiigii olumsuzluklari raporlama 4,49+1,097 5 5 4,58+,806 5 5 94,4 1

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.14. s yeri hemsiresinin sorumluluklarina yonelik uzlasi1 goriisleri (devami)

Is yeri hemsiresinin sorumluluklar

ikinci Delphi Turu (n=41)

Uciincii Delphi Turu (n=36)

X+SS ’ Medyan ’ Mod X+SS ’ Medyan ’ Mod | % K+KK* | IQR
EKIPLE IS BIRLIGI YAPARAK CALISMA
Is yeri hekimine destek verme ve yardimc1 olma 4,23+1,245 5 51 4,53+,845 5 5 91,7 1
Isveren, calisan ve saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde olma 4,62+,935 5 5| 4,81£710 5 5 97,2 0
Is saghg1 ve giivenligi ekibiyle is birligi halinde ¢alisma 4,644,932 5 51 4,78+,722 5 5 97,2 0
Ekip iginde etkin ¢aligma 4,62+,935 5 51 4,81+710 5 5 97,2 0
ISGB ekibine katki verme 4,51+,970 5 51 4,58+.874 5 5 94,4 1
SAGLIK EGIiTiMi VE SAGLIGI GELiSTIRME
Saglik egitimi ve danigmanlik yapma 4,494,942 5 5 4,58+,874 5 5 94,4 1
Saglikli yasam bi¢imi davranislarini (beslenme, egzersiz, stres yonetimi, 4,44+,968 5 5| 4,42+,937 5 5 88,9 1
sigara birakma) kazandirmak i¢in programlar diizenleme
Is saglig1 ve is glivenligi bilincini gelistirme 4,464,942 5 5 4,58+,906 5 5 91,7 | 0,75
Calisan egitimleri verme 4,444,968 5 5 4,53+910 5 5 91,6 1
Calisan sagligini koruma ve gelistirme 4,514,942 5 51 4,69+,856 5 5 94,4 0
Saglig1 gelistirme programini planlama ve uygulama 4,28+1,146 5 51 4,444,909 5 5 91,7 1
iS YERI VE CEVRESINIi, CALISAN SAGLIGINI GOZETME

Is yerine bagl kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapma 4,21+1,174 5 51 4,31+,980 5 5 88,9 1
Calisan saglig1 ve is yerinin sagligim gézetme 4,38+1,016 5 5| 4,44+3878 5 5 94,4 1
Is yeri sartlarini gézleme 431+1,151 5 51 4,36+,867 4.5 5 94,4 1
Calisma ortamu ile ilgili sorunlar1 saptama ve dncelikleri belirleme 4.28+1,099 5 51 4,19+1,091 4.5 5 83,3 1

*94 Katilan + Kesinlikle Katilan Sikhig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %:

Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim

¥8




Tablo 4.14. s yeri hemsiresinin sorumluluklaria yonelik uzlas1 goriisleri (devami)

Is yeri hemsiresinin sorumluluklar

ikinci Delphi Turu (n=41)

Uciincii Delphi Turu (n=36)

XSS Medyan Mod X4SS Medyan Mod % K+KK* IQR
Saha g6zetimi yapma 4,41+1,044 5 5 4,36+,867 4,5 5 94,4 1
Is yeri yatakhanesi (lojman, kogus, vb.), helalar, banyo ve 4,33+1,034 5 5 4,44+ 877 5 5 94,4 1
yemekhanelerin saglik kontrollerini yapma
ISG KURULLARINDA UYE OLMA VE KARARLARA AKTIF KATILMA

ISG kurullarinda imza yetkisini kullanma 4,03+1,328 4 5 4,33+,926 4 5 88,9 1
Yonetici rollerini yerine getirme 3,95+1,468 5 5 3,92 +1,180 5 5 66,7 2
ISG kurul toplantilarma diizenli katilma 4,261,272 5 5 4,504,845 5 5 91,7 1

iS YERINDE ACIL VE iLK YARDIM FAALIYETLERINi YORUTME VE GEREKLI EKIiPMANI SAGLAMA
Kaza ve yaralanmalarda ilk yardim yapma 4,544,942 5 5 4,61+,776 5 5 97,2 1
ilk yardim ekibi olusturma ve ilgili ekibi konu hakkinda egitme 4,36+1,135 5 5 4,36+,961 5 5 86,1 1
Kiigiik yaralanma ve hastaliklarda ilk miidahaleyi yapma 4,56+,940 5 5 4,67+,756 5 5 97,2 0,75
Is yerinin 6zelligine uygun ilk yardim iinitesi ve malzemelerini temin 4,38+1,115 5 5 4,42+1,131 5 5 88,8 1
etme ve kullanima hazir bulundurma
Olagandisi durum hazirlik siireclerinde yer almak 4,51£,970 5 5 4,58+,770 5 5 97,2 1

RISKLERI BELIRLEME VE DEGERLENDIRME

Is saglig1 yoniinde risk degerlendirilmelerinde yer alma 4,31+1,173 5 5 4,58+,806 5 5 94,4 1
Is yeri ve gevresinin calisanlarin saglhg1 igin risk olusturup 4,26+1,163 5 5 4,42+,906 5 5 91,6 1
olusturmadigini denetleme
Is yeri saglig1 giivenligi alismalarinda olusabilecek kaza, hastalik ya 4,31+1,127 5 5 4,47+,810 5 5 94,4 1
da sagligi tehdit edecek riskleri belirleme
Calisma cevresindeki riskleri belirleme 4,26+1,141 5 5 4,44+,809 5 5 94,4 1
Durum saptama ve risk degerlendirme siireclerine katilim 4,33+1,132 5 5 4,44+939 5 5 88,9 1

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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4.3.5. Is Yeri Hemsireligi Sertifika Programu icerigi Uzlas1 Goriisleri

Ikinci Delphi turunda “Is yeri hemsireligi sertifika programi igerigi nasil olmalidir?”
sorusuna yonelik 30 madde 5°1i Likert dereceleme yapilacak sekilde uzmanlara gonderilmis ve
uzmanlarin her bir maddeyi degerlendirmesi istenmistir. ikinci ve iigiincii Delphi oturumlari
sonucunda is yeri hemsiresinin niteliklerine yonelik diizenlenen bulgular ortalama, standart sapma,

meydan, mod, uzlagsma yiizdesi ve ¢eyrekler aras1 dagilim seklinde Tablo 4.15’te sunulmustur.

Is yeri hemsireligi sertifika programi igerigine yonelik uzman grubu goriislerine
bakildiginda iigiincii Delphi turu sonunda, Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 (%97,2), Is yeri
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar (%97,2), Is saghg ve giivenligi mevzuati (%97,2),
Saglik egitimi (%97,2), Is saglig1 ve giivenligine yonelik temel kavramlar (%97,2), Calisma ortami
ve saglk gdzetimi (%97,2), Is yerinde risk degerlendirmesi ve risk analizi (%97,2), Is yerlerinde
risk faktorleri (%97,2), Etkili iletisim ve danismanlik (%97,2), Kayit ve raporlama (%97,2),
Calisan sagligi ve ¢alisma ortami arasindaki iliski (%97,2), Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi
(%97,2), Is hijyeni (%97,2), Ergonomi (%97,2), Etik (%97,2), Bagisiklama (%97,2), Ulusal ve
uluslararasi ¢alisma orgiitleri (%97,2), Saglik okur yazarligi (%97,2), ilkyardim ve acil miidahale
(%94.,4), 1Is saghg epidemiyolojisi (%94,4), Calisma yasaminda riskli/hassas/duyarli gruplar
(%94,4), Bakim plani hazirlama ve hemsirelik siirecini izleme (%94,4), Is saghigi ve giivenligi
kiiltiirii (%94,4), Calisan haklar1 (%94,4), Cevre saglig1 (%94,4), Is psikolojisi (%91,7), Arastirma
yontemleri (%88,9), Rehabilitasyon (%89,6), Istatistik (%86,1) ve Toksikoloji (%83,4)

konulariin tamaminda uzlasi birligi oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.15. s yeri hemsireligi sertifika programu icerigine yonelik uzlas: goriisleri

Sertifika program egitimi icerigi

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X4SS Medyan | Mod Ort+SS Medyan Mod % K+KK* | IQR
[s kazalar1 ve meslek hastaliklari 4,64+1,013 5 5 4,894,398 5 5 97,2 0
Is yeri hemsiresinin gérev, yetki ve sorumluluklari 4,694,922 5 5 4,89+,398 5 5 97,2 0
Is saghg1 ve giivenligi mevzuat: 4,624,935 5 5 4,834,447 5 5 97,2 0
Saglik egitimi 4,64+,932 5 5 4,83+,447 5 5 97,2 0
Tlkyardim ve acil miidahale 4,694,922 5 5 4,89+,398 5 5 94,4 0
Is saghi ve giivenligine yonelik temel kavramlar 4,64+,932 5 5 4,86+,424 5 5 97,2 0
Calisma ortami ve saglik gozetimi 4,59+,966 5 5 4,72+,513 5 5 97,2 0
Is yerinde risk degerlendirmesi ve risk analizi 4.41+1,093 5 5 4,78+,485 5 5 97,2 0,75
Is yerlerinde risk faktorleri 4,46+1,047 5 5 4,83+,447 5 5 97,2 0
Etkili iletisim ve danigsmanlik 4,594,938 5 5 4,86+,424 5 5 97,2 0
Kayit ve raporlama 4,62+,963 5 5 4,75+,554 5 5 97,2 0
Is saghg1 epidemiyolojisi 4,444,968 5 5 4,784,485 5 5 94,4 0
Calisan saglig1 ve ¢alisma ortami arasindaki iligki 4,51+,970 5 5 4,92+.368 5 5 97,2 0
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi 4,62+,935 5 5 4,894,398 5 5 97,2 0
Is hijyeni 4,56+,968 5 5 4,56+,695 5 5 97,2 0
Aragtirma yontemleri 4,36+1,013 5 5 4,504,737 5 5 88,9 1
Istatistik 4,18+1,121 5 5 4,69+,525 5 5 86,1 1
Ergonomi 4,46+,969 5 5 4,75+,554 5 5 97,2 1
Calisma yasaminda riskli/hassas/duyarli gruplar 4,56+,940 5 5 4,894,398 5 5 94,4 0

*94 Katilan + Kesinlikle Katilan Sikhig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %:

Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.15. s yeri hemsireligi sertifika programu icerigine yonelik uzlas: goriisleri (devami)

Sertifika program egitimi icerigi

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X4SS Medyan | Mod Ort+SS Medyan Mod % K+KK* IQR

Etik 4,62+,935 5 5 4,61+,599 5 5 97,2 0
Bakim plani hazirlama ve hemsirelik siirecini 4,41+1,019 5 5 4,78+,485 5 94,4 1
izleme

Bagisiklama 4,56+,940 5 5 4,33+,828 5 5 97,2 0
Toksikoloji 4,33+,982 5 5 4,56+,652 5 5 83,4 1
Is psikolojisi 4,444,940 5 5 4,56+,652 5 5 91,7 1
Cevre saglig 4,33£1,009 5 5 4,50+,697 5 5 94,4 1
Is saghg ve giivenligi kiiltiirii 4,46+1,022 5 5 4,81+£,525 5 5 94,4 0
Calisan haklar1 4.41+1,069 5 5 4,75+,554 5 5 94,4 0
Ulusal ve uluslararasi ¢aligma orgiitleri 4,38+1,067 5 5 4,58+,554 5 5 97,2 1
Rehabilitasyon 4,23+1,063 5 5 4,314,856 5 5 89,6 1
Saglik okur yazarlig 4,28+1,025 5 5 4,78+,485 5 5 97,2 0

*94 Katilan + Kesinlikle Katilan Sikhig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %:

Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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4.3.6. Is Yeri Hemsireligi Yenileme Egitimi Icerigi Uzlas1 Goriisleri

Ikinci Delphi turunda “Is yeri hemsireligi sertifika programi disinda yenileme egitimi
igerigi nasil olmalidir? sorusu altinda 27 madde 5°li Likert dereceleme yapilacak sekilde
uzmanlara gonderilmis ve uzmanlarin her bir maddeyi degerlendirmesi istenmistir. Ikinci ve
ticlincii Delphi turlar1 sonucunda is yeri hemsiresinin niteliklerine yonelik diizenlenen bulgular
ortalama, standart sapma, meydan, mod, uzlasma yiizdesi ve ¢eyrekler arasi dagilim seklinde
Tablo 4.16’da sunulmustur.

Is yeri hemsireligi yenileme egitimi igeri§ine yonelik uzman grubu goriisleri
incelendiginde, iigiincii Delphi turu sonunda Is saghg giivenligi konular1 (%97,2), iletisim
(%97,2), Ilkyardim, acil ve afet bakimi (%97,2), Fiziksel, psikolojik ve biyolojik risk etmenleri
(%97,2), Ergonomi (%97,2), Isciler, isveren ve is¢i psikolojisi (%97,2), Is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 (%97,2), Is saghigi ve giivenligi kanun ve ydnetmelikleri (%97,2), is yeri hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 (%97,2), Problem ¢6zme becerileri (%97,2), Mental saglik (%94.,4),
Risk analizi (%94,4), Hemsirelik bilimleri ile ilgili kavram ve kuramlar (%94.,4), Epidemiyoloji
(%94,4), Organizasyon (%94,4), Endiistriyel hijyen (%91,7), Beslenme (%91,6), Egitici egitimi
(%88.9), Arastirma yontemleri (%88,9), Istatistik (%88,9) ve Ulusal ve uluslararas1 diizeyde
calisma orgiitleri (%86,1) basliklarinda uzlasi birligi oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.16. s yeri hemsireligi yenileme egitimi igerigine yonelik uzlas: goriisleri

Yenileme egitimi icerigi

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X+SS Medyan | Mod X+SS Medyan | Mod | % K+KK* | IQR
Is saghgi giivenligi konulari 4,361,959 5 5 4,611,766 5 5 97,2 1
Tletisim 4,511,942 5 5 4,691,749 5 5 97,2 0
Tlkyardim, acil ve afet bakim 4,594,938 5 5 4,724,741 5 5 97,2 0
Fiziksel, psikolojik ve biyolojik risk etmenleri 4,49+,970 5 5 4,69+,749 5 5 97,2 0
Mental saglik 4,44+,968 5 5 4,58+,806 5 5 94,4 1
Ergonomi 4,441,940 5 5 4,671,756 5 5 97,2 0,75
Isciler, isveren ve isci psikolojisi 4,384,935 5 5 4,561,773 5 5 97,2 1
Is kazalar1 ve meslek hastaliklari 4,49+1,097 5 5 4,754,732 5 5 97,2 0
Egitici egitimi 4,101,209 4 5 4,314,920 4,5 5 88,9 1
Aragtirma yontemleri 4,05+1,146 4 5 4,394,871 5 5 88,9 1
Endiistriyel hijyen 4,15£1,159 4 5 4,42+ 841 5 5 91,7 1
Is sagh1 ve giivenligi kanun ve yonetmelikleri 4,36%1,013 5 5 4,72+,741 5 5 97,2 0
Is yeri hemsiresinin gérev, yetki ve sorumluluklari 4,59+,938 5 5 4,81£,710 5 5 97,2 0
Risk analizi 4,13+1,174 5 5 4,504,811 5 5 94,4 1
Hemsirelik bilimleri ile ilgili kavram ve kuramlar 4,36x1,112 5 5 4,61£,803 5 5 94,4 1
Epidemiyoloji 4,331,955 5 5 4,531,810 5 5 94,4 1
Problem ¢6zme becerileri 4,36£,959 5 5 4,61£,766 5 5 97,2 1
Ambulans kullanimi 3,00+1,556 3 1 2,81+1,489 3 1 30,5 2,75
Saglik modelleri 3,9741,246 4 5 3,89+1,116 4 5 66,7 2

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.16. s yeri hemsireligi yenileme egitimi igerigine yonelik uzlas1 goriisleri (devami)

Yenileme egitimi icerigi

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X+SS Medyan | Mod X+SS Medyan | Mod | % K+KK | IQR
Excel ve AUTOCAD yazilim programlari 3,82+1,315 4 5 4,00£1,069 4 5 69,5 2
[statistik 3,97+1,267 4 5 433+.926 5 5 88,9 1
OHSAS, TSE, ISG ile ilgili tiim standartlar 3,64+1,246 4 5 3,89+1,141 4 5 66,7 2
Ulusal ve uluslararasi diizeyde caligma orgiitleri 4,00+1,147 4 4 4,17+£,971 4 4 86,1 1
Organizasyon 4,10+1,188 4 4 4,42+ 806 5 5 94,4 1
Beslenme 4,33+1,084 5 5 4,441,843 5 5 91,6 1
Sosyoloji 3,82+1,167 4 4 3,89+1,008 4 4 69,5 2
Sanat 3.41+1,371 4 5 3,75+1,079 4 3 58,4 2

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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4.3.7. Is Yeri Hemsireligi Sertifika Programi, Yenileme Egitimi Siiresi ve
Sikhigr Uzlas1 Goriisleri
Ugiincii Delphi turu sonunda uzmanlarin “Is yeri hemsirelerinin sertifika egitim programi
siiresi ne kadar olmalidir?” ve “Is yeri hemsirelerinin yenileme egitim siiresi ve siklig1 ne

olmalidir?” sorularina yonelik verdikleri yanitlarin dagilimlar: Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.17. Is yeri hemsireligi sertifika programi, yenileme egitimi siiresi ve sikligina yonelik

uzlas1 goriisleri

Siire/saat/yil X+SS Ortanca | Mod En En
kiiciik | biiyiik
Teorik 163,75+65,07 160 120 45 300
Pratik 141,53+£78,92 120 120 40 300
Toplam 291,94+133,99 240 240 80 500
Yenileme egitimi siire/saat 37,83+16,35 40,0 40 2 80
Yenileme egitimi sikligi/yil 4,39+1,460 5,0 5 2 10

X+SS: Ortalama +Standart sapma

Is yeri hemsireligi sertifika egitimi siiresi (saat) konusunda, teorik kismi igin en az 45
saat, en fazla 300 saat (X£SS: 163,75+65,07), uygulama kismi icin en az 40 saat, en fazla 300
(X£SS: 141,53+78,92) ve toplam siire i¢in en az 80 saat, en fazla 500 saat (X£SS: 291,94+133,09)
onerileri yapilmistir. Is yeri hemsireligi siirekli egitim programinin siiresi en az 2 saat, en fazla
80 saat (X£SS: 37,83+16,35) olmali seklinde yanitlar gelmistir. Is yeri hemsireligi siirekli egitim
programi sikhg icin en erken 2 y1l, en geg 10 y1l (X£SS: 4,39+1,46) dnerileri yapilmustir.

4.3.8. Is Yeri Hemsireligine Yonelik Ek Oneriler

Uzmanlar birinci, ikinci ve tiglincii Delphi turlarinda is yeri hemsireligine yonelik ek
oneriler vermislerdir. Tablo 4.18’de “Is yeri hemsiresi egitimi”, “Is yeri hemsiresi yetkileri”,
“Diger Saglik Personeli”, “Istihdam, iicret ve is baris1” ve “Is yeri hekimi ve is yeri hemsiresinin
ortak yetkilere sahip olmas1” ek Oneri bagliklar1 yer almaktadir. Ayrica, uzmanlardan gelen bu ek
oneri basliklar1 kapsaminda ikinci ve liclincli Delphi turlarinda 5°li Likert derecelemeye gore
maddelerin ortalama, standart sapma, meydan, mod, uzlasma yiizdesi ve ¢eyrekler aras1 dagilim

sonuglar1 da sunulmustur.



Tablo 4.18. Uzmanlarin is yeri hemsireligine yonelik ek 6nerileri

Ek oneriler

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X+SS | Medyan | Mod X+SS | Medyan Mod | % K+KK* | IQR
iS YERiI HEMSIRELiGI EGiTiMi
4 yillik tiniversite bitirmis hemsireler is yeri hemsiresi olmali 3,41+1,371 4 5| 3,64%1,222 5 4 72,2 2
Lisans diizeyinde egitim/iletisim en 6nemli parametre olmali 3,46+1,466 4 4| 3,751,131 5 5 72,2 1,75
Halk sagligi hemsireleri olmali 3,38+1,206 3 3] 3,72+1,111 5 5 58,4 2
Is yeri hemsirelerinin giiniimiizde hekim ile siirekli ayni ciimlede 4,2141,056 4 5| 4,361,931 5 5 88,9 1
anilmak ve asiste etmek gibi gorev tanim1 oldugu vurgulanmaktadir.
Meslek otonomisinden yola ¢ikarak bagimsiz kara verme ve sorun
¢ozebilme yetkisi verilmeli
Hemsirelik mezunu kisilerin istthdami 6nemlidir. Farkli disiplinlerin | 4,10+1,252 5 5| 4,2241,045 5 5 83,3 1
bu alanda istihdam edilmesi i saglig1 acisindan riskler olusturur.
Hemsirelik egitimi esnasinda dogru tansiyon dlgme, dogru pansuman | 4,33+1,009 5 5| 4,2841,059 5 5 86,2 1
egitimi, EKG tetkiki i¢in elektrotlart dogru yerlestirme, odyometre ve
SFT i¢in dogru dl¢ilim yapma egitimleri verilmeli
Hemsirelik Fakiiltelerinde is saglig1 staji miifredata eklenmeli 4,26£1,117 5 51 4,53+£910 5 5 86,1 1
Bilgisayar teknolojileri de mutlaka egitimlerde olmali 4,1341,128 4 41 439+871 5 5 94,4 1
IS YERI HEMSIRESI YETKILERI
Adlandirma, gorev tanimi, yetkileri, sorumluluklari net olarak | 4,67+,927 5 51 4814710 5 5 97,2 0
tanimlanmalidir, ekibin vazgegilmezidir, tiim ISG hizmet birimlerinde
bulunmali
Gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili net bir ¢ercevenin olmamasi, | 4,41+1,117 5 51 4,581,906 5 5 86,1 0
herhangi bir ek iicret 5denmemesi ciddi sorunlara ve ISG ekibinde is
bariginin bozulmasina sebep olmaktadir.

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Tablo 4.18. Uzmanlarin is yeri hemsireligine yonelik ek onerileri (devami)

Ek oneriler

ikinci Delphi Turu (n=41)

Ugiincii Delphi Turu (n=36)

X+SS ’ Medyan ’ Mod X+SS ’ Medyan ’ Mod ’ % K+KK IQR
DiGER SAGLIK PERSONELI (DSP)
Diger saglik personeli tanimi kaldirilmali ve is yeri hekimi asistan1 gibi bir 3,26+1,482 4 5 3,64+1,496 5 5 61,1 3
tanim konulmali
ISGP arasinda yer alan diger saglik personeli olarak adlandirilan saglik 3,95+1,317 4 4 4,28+,914 5 5 88,9 1
memuru, hemsire, acil tip teknisyeni ve gevre saglig1 teknisyenleri, yasada
tanimlanan gorev ve yetkileri geregi hak ettikleri yeri alamamislardir.
Egitimin standart olmasi, DSP sifatindan kurtaracaktir arkadaslarimizi 3,77+1,385 4 5| 422+1,017 5 5 83,3 1
ISTIHDAM, UCRET VE i$ BARISI
Is yeri hemsiresi olarak kamuda da ¢alisma hakki verilmeli (is yeri hekimi 4,46+1,144 5 5 4,72+,882 5 5 91,7 0
gibi) i yeri hemsiresi sadece ¢ok tehlikeli is yerlerinde degil de biitiin tehlike
siniflarinda galisabilmeli
Is yeri hemsirelerinin maas skalasi diizenlenmeli 4,49+1,023 5 5 4,69£,749 5 5 97,2 0
Gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili net bir gercevenin olmamasi, herhangi | 4,31+1,260 5 5 4,504,878 5 5 88,9 1
bir ek iicret ddenmemesi ciddi sorunlara ve ISG ekibindeki is bariginin
bozulmasina sebep olmaktadir
IS YERI HEKIMI VE IS YERI HEMSIREST ORTAK YETKi VE SORUMLULUKLARA SAHIP OLMALI

Is yeri hemsireleri ve is yeri hekimlerinin gorev yetki ve sorumluluklarini 3,95+1,297 4 5| 4,17+£1,056 5 5 83,3 1
ortaklasa yiirlitmesi gerektigine inantyorum.
Ts yeri hekimi ve is yeri hemsiresinin ayni dili konugmasi, ekip halinde 4,41£1,117 5 5 4,69+,749 5 5 97,2 0
caligmast hem galiganlar icin hem de saglik personeli i¢in kazanimlar
sunacaktir.

*04 Katilan + Kesinlikle Katilan Siklig1 (% ), X+SS: Ortalama +Standart sapma, %: Uzlas1 Birligi, IQR: Ceyrekler aras1 dagilim
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Is yeri hemsireligine yonelik gelen ek onerilere bakildiginda, iigiincii Delphi turu
sonunda i yeri hemsireligi egitimi bashig1 altinda, Bilgisayar teknolojileri de mutlaka
egitimlerde olmali (%94,4), Is yeri hemsirelerinin giiniimiizde hekim ile siirekli aym
ciimlede anilmak ve asiste etmek gibi gérev tanimi1 oldugu vurgulanmaktadir. Meslek
otonomisinden yola ¢ikarak bagimsiz karar verme ve sorun ¢dzebilme yetkisi verilmeli
(%88,9), Hemsirelik egitimi esnasinda dogru tansiyon 6l¢me, dogru pansuman egitimi,
EKG tetkiki i¢in elektrotlar1 dogru yerlestirme, odyometre ve SFT icin dogru 6l¢lim
yapma egitimleri yararli olur (%86,2), Hemsirelik fakiiltelerinde is saglig1 staj1 miifredata
eklenmeli (%86,1) ve Hemsirelilk mezunu kisilerin istthdami 6nemlidir. Hemsirelik
disiplini disinda farkli disiplinlerin bu alanda istihdam edilmesi is saglig1 agisindan riskler
olusturur (%83,3) konularinda uzlasiya ulasildig1 goriilmektedir.

Is yeri hemsiresi yetkileri bashg altinda, Adlandirma, gdrev tanimi, yetkileri,
sorumluluklar1 net olarak tanimlanmalidir, ekibin vazgecilmezidir, tiim ISG hizmet
birimlerinde bulunmali (%97,2), ISG profesyonelleri arasinda yer alan DSP olarak
adlandirilan saglik memuru, hemsire, acil tip teknisyeni ve ¢evre sagligi1 teknisyenleri,
yasada tanimlanan gorev ve yetkileri geregi hak ettikleri yeri alamamislardir (%88,9),
Gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili net bir ¢ergevenin olmamasi, herhangi bir ek {icret
6denmemesi ciddi sorunlara ve ISG ekibinde is barisinin bozulmasina sebep olmaktadir
(%86,1). DSP bashg altinda, ISG profesyonelleri arasinda yer alan diger saglik personeli
olarak adlandirilan saglhik memuru, hemsire, acil tip teknisyeni ve cevre sagligi
teknisyenleri, yasada tanimlanan gorev ve yetkileri geregi hak ettikleri yeri alamamislardir
(%88,9) ve Egitimin standart olmasi, arkadaslarimizi DSP sifatindan kurtaracaktir
(%83,3) konularinda uzlas1 saglanmstir.

Istihdam, iicret ve is baris1 bashg altinda, Is yeri hemsirelerinin maas skalasi
diizenlenmeli (%97,2), Is yeri hemsiresi olarak kamuda da ¢alisma hakk1 verilmeli (is yeri
hekimi gibi) is yeri hemsiresi sadece ¢ok tehlikeli is yerlerinde degil de biitiin tehlike
siniflarinda caligabilmeli (%91,7) ve gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili net bir
cercevenin olmamasi, herhangi bir ek iicret Sddenmemesi ciddi sorunlara ve ISG ekibindeki
is barisinin bozulmasina sebep olmaktadir (%88,9. Is yeri hekimi ve is yeri hemsiresi ortak

yetki ve sorumluluklara sahip olmal1 baslig1 altinda, Is yeri hekimi ve is yeri hemsiresinin
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aym dili konusmasi, ekip halinde ¢calismasi hem calisanlar i¢in hem de saglik personeli
i¢in kazanimlar sunacaktir (%97.2) ve Is yeri hemsireleri ve is yeri hekimlerinin gorev,
yetki ve sorumluluklarin1 ortaklasa yiiriitmesi gerektigine inanmiyorum (%83,3)

konularinda uzlasi birligi bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, bir karar verme ve uzlasi saglama teknigi olan Delphi yontemi
kullanilarak, alan uzmanlarinin goriisleri dogrultusunda iilkemizde is yeri hemsirelerinin
tanimi, nitelikleri, gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri konularinda uzlasi saglanan
goriislerin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastima uzman grubunu Halk Sagligi Hemsireligi akademisyenleri, bu alanda
lisansiistii egitimini tamamlamis veya devam eden kisiler, ISHEMDER e kayith is yeri
hemsireleri, Halk Sagligi akademisyenleri ve is yeri hekimleri olusturmustur.
Calismamizda, aragtirmaya katilan 45 uzmanin %62,2°1 kadin ve yaklasik ti¢te biri 50-59
yas grubundadir. Calisma stiresi ortalamasi 24,02+10,83 yil olarak belirlenmistir.
Uzmanlarin  %50,8’inin  ISGB ve OSGB’lerde, %35,6’smin akademide calistig
goriilmiistiir. Katilimcilarin gorev unvanlarinin is yeri hemsiresi (%33), is yeri hekimi
(%24,2), akademisyen hemsire (%26,6), akademisyen hekim (%]15,4) oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde, Ingiltere’de is sagligi hemsireleri igin temel yetkinlikler
tizerine yapilan bir Delphi calismasinda da uzman grubunu alanda deneyimli is yeri
hemsireleri ve isyeri hekimleri olusturmus ve ilgili ¢alismaya 48 uzman katilim
saglamistir. Arastirmamiza paralel olarak, uzman grubunun ¢ogunlugu (%96) kadin olup,
%~81’1nin yas araliginin 45-64 yas oldugu bildirilmistir. Halen yaptiklar1 is agisindan ele
alindiginda %73 {iniin is yeri hemsiresi, %27 sinin yonetici olarak ¢alistig1, ¢alisma siiresi
ortalamasinin 17,6£8,4 yil oldugu belirlenmistir. Uzmanlarin ¢alisma alani, saglik sektorii
(%48), endiistri (%44) ve akademi (%4) olarak dagilim gostermistir (121). Rogers ve ark.
(2014) tarafindan organize edilen, WHO aracilig1 ile yapilan, Avustralya, Brezilya,
Kanada, Finlandiya, Yunanistan, Jamaika, Japonya, Kore, Pakistan, Portekiz, Katar,
Suudi Arabistan, Giiney Afrika, Isve¢, Tayland, Ingiltere ve ABD’den 440 is yeri
hemsiresinin katilimi ile yapilan calismada da hemsirelerin %93,3’iiniin (n=418) kadin,
cogunlugunun (n=174, %38.,8) 20 yildan fazla is yeri hemsiresi olarak gorev yaptig1 ve
%38’inin mevcut gorevlerinde 10 yildan fazla siiredir calismakta oldugu bildirilmistir.
Ingiltere ve diger iilkelerdeki ¢alismalardan farkl olarak, arastirmamiza katilim saglayan
alan uzmanlarindan akademisyenlerin paymin biiyiik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu

durumun, akademisyenlerin anketlere katilim saglama durumunun daha yiiksek olmasi ve
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konuya yon verme konusunda yiiksek motivasyon gostermeleri ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan Halk Sagligi Hemsireligi alanindaki akademisyenler ile
ISHEMDER e iiye olan is yeri hemsireleri arasinda ¢alismaya katilim oraninin diisiik
olmas1 da dikkat c¢ekicidir. Arastirmanin pandemi kosullarinda yapilmasi, alan
uzmanlarinin i yogunlugu, Halk Sagligi Hemsireligi akademisyenleri arasinda is yeri
hemsireligi konusunda spesifik c¢aligmalar yiiriiten kisi sayisinin sinirli olmasi ve
ISHEMDER iiye sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi dngoriilmiistiir.

Birinci Delphi turunda uzmanlarin “Is yeri hemsiresi kimdir? sorusuna verdikleri
yanitlar incelenerek is yeri hemsiresinin tanimi; “Profesyonel meslek iiyesi”, “Egitim
veren”, “Rehberlik ve danigsmanlik yapan”, “Saglig1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren”,
“Ekip ile is birligi halinde ¢alisan” ve “Mevzuati bilen” ana temalar altinda toplanmistir.
“Is yeri hemsiresinin nitelikleri neler olmahdir?” sorusu kapsaminda uzmanlarin
birinci Delphi turunda aktardiklar1 yanitlar tizerinden “Go6zlem, inceleme, degerlendirme,
arastirma”, “Lisans ve lisansiistii egitim”, “Sertifika ve kurs programi”, “Veri girisi,
otomasyon, ofis programlar1r” ve “Etkili iletisim” seklinde niteliklerin 6n plana gectigi
saptanmistir.

“Is yeri hemsiresinin gérev ve sorumluluklari neler olmahdir?” sorusu
kapsaminda, “Egitim verme, rehberlik-danigmanlik yapma”, “Temel hemsirelik
hizmetlerini siirdiirme”, “Veri toplama ve kayit tutma”, “Calisanlar takip etme, periyodik
saglik kontrollerini siirdiirme ve muayene siire¢lerine katilma”, “Ekip ¢alismasina dahil
olma”, “Risk degerlendirme”, “Acil ve ilkyardim hizmetlerini verme” ve “Y6netmelik ve
mesleki kurulus ilkelerine gore hareket etme” basliklari tizerinde durulmustur.

“Is yeri hemsireligi sertifika program icerigi”ne yonelik uzmanlarmn bildirdigi
yanitlarin dzellikle “Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1”, “Is yeri hemsiresinin gorev, yetki
ve sorumluluklar1”, “Is saglig1 ve giivenligi mevzuati”, “Saglhk egitimi”, “Ilkyardim ve
acil miidahale” ve “Is sagligi ve giivenligine yonelik temel kavramlar” konularinda
yogunlastig1 dikkat gekmektedir.

“Is yeri hemsirelerinin sertifika egitim program siiresi ne kadar olmahdir?”
sorusuna yonelik uzmanlar toplam siire i¢in en kiiciik 80, en biiyiik 500 saat yanitlarinda

birlesmistir.
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“Is yeri hemsireligi yenileme egitimi icerigi” kapsaminda hangi konular yer almali
seklinde yonlendirilen soru i¢in birinci Delphi turunda uzmanlarin igerik agisindan goriis
birliginde olmadiklar1 ve konu 6nerilerinin daginik basliklar halinde geldigi goriilmiistiir.
En sik bildirilen konu basliklarinm “Iletisim”, “Ilkyardim, acil ve afet bakim1”, “Fiziksel,
psikolojik ve biyolojik risk etmenleri”, “Mental saghk”, “Ergonomi” ve “Is saghg
giivenligi konular1” oldugu belirlenmistir.

Yukarida ana hatlar1 ile is yeri hemsiresinin tanimi, nitelikleri, gérev ve sorumluluklari,
sertifika egitim igerigi, yenileme egitimlerine verilen yanitlar degerlendirildiginde, uzman
goriislerinin ulusal ve uluslararast literatiirle uyumlu olan ¢ok yonii oldugu gibi literatiirle
ortiismeyen yanlarinin da oldugu ortaya ¢ikmistir.

5.1. Is Yeri Hemsiresinin Tanmimina Yénelik Tartisma

WHO’nun is yeri hemsireliginin tammmna ve Saglik Bakanligi tarafindan
diizenlenen ve 19 Nisan 2011’°de resmi gazetede yayimlanan 27910 sayili ‘“Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”e bakildiginda; “Is yeri
hemsireligi, temeli hemgirelik bakimina dayanan, halk saglig1 hemsireliginin alt dali olan,
yapilandirilmig bir egitimden gecerek, bakimi siirdiirme, yonetici, uzman, koordinator,
rehber, danigsman, saglik egitimci ve arastirma gibi rolleri ile tiim sektorlerde ¢alisan
bireylerin sagligini koruma ve gelistirmede gorev alan profesyonel hemsireleri tanimlayan
bir uzmanlik alanidir” seklinde genis bir rol tanimi oldugu bildirilmektedir (1, 40, 43).
Calismamizda uzmanlarin is yeri hemsiresini “profesyonel”, “egitim, rehberlik ve
danigmanlik veren”, “sagligi koruyan ve gelistiren”, “ekip calismasmna yatkin” ve
“mevzuata hakim” olan meslek iiyesi olarak tanimladiklar1 goriilmektedir. Uzmanlar, bu
kavramlarla baglantili olarak is yeri hemsiresi icin etkili iletisim kurabilen, cagin
teknolojik gelismelerini yakalayan, halk sagligi hemsireligi uygulama ilkelerini alana
yansitan, lisans mezunu olan, bakanlik tarafindan sertifikalandirilmis, saghig: gelistiren,
rehberlik-danigmanlik hizmeti veren, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nleyen, risk
degerlendirmesi yapan, is yeri hekimine yardimci olan, mevzuata hakim olan ve mevzuata
gore gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getiren, bagimsiz meslek iiyesi olarak
caligsmalarini siirdiiren meslek grubu oldugunun altin1 ¢izmislerdir. Uzmanlarin ikinci ve

ticlincii Delphi turlarinda is yeri hemsiresi tanimina yonelik goriisleri incelendiginde ise,
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“Lisans mezunu olma”, “Is yerinde ikinci-iiciincii basamak saglik hizmetlerini yerine
getirme”, “Vaka yoOneticisi olma”, “Hkyardlm, tiitin-madde kullanim1 gibi konularda
egitim verme”, “Risk degerlendirmesi yapma™, “Is yeri hekimine her konuda yardimci
olma” basliklarinda goriis birligine ulagmadiklar1 saptanmustir.

Uluslararas1 literatiir incelendiginde, Davey (1995) Avustralya’da is yeri
hemsgirelerinin yeterliklerinin gelistirilmesine yonelik calistay programi sonuglarinda,
mevzuata, standartlara, uygulama kurallarina ve yonergelere uygun hareket ederek
gorevlerini siirdiiren, is saglig1 hizmeti organizasyonunu yoneten, caligma ortami ve isin
akigin1 degerlendiren ve olumsuz saglik etkilerini onleyen, calisanin saglik durumunu ve
calisma kapasitesini izleyen ve degerlendiren, ISG konusunda bilgi ve tavsiye veren,
egitim ve Ogretimi siirdiiren, ¢alisan sagligin1 gelistirmek icin tasarlanmig faaliyetleri
yoneten, hastalik ve/veya yaralanma durumunda tedavi hizmetini yoneten, organizasyonu
saglayan, hasta veya yarali calisanlarin rehabilitasyonunu yoneten ve ISG konularinin
aragtirilmasinda arastirma metodolojisini kullanan profesyoneller olarak raporlanmigtir
(133).

Bu tanimlar1 destekler sekilde, Naumanen-Tuomela’nin Finlandiya’da (2001) 20
is yeri hemgiresini caligmalarinin icerigi, ozellikleri, gereklilikleri, anlamlari, gelisim
alanlar1, degisiklikleri ve uzmanliklar1 acisindan inceledigi bir ¢alismada yapilan nitel
icerik analizi sonras1 is yeri hemsireligi uygulamasinin bireylerle calismayi, is
topluluklarinmi ve cesitli igbirlik¢i ortaklari, ofis gorevlerini ve diger gorevleri icerdigini
ortaya koymustur. Is yeri hemsirelerinin “cok disiplinli bir bilgi temeli”, “profesyonel
beceriler”, “belirli kisisel 0zellikler ve diger 6zellikleri” tagimas1 gerektigi ifade edilmistir.
Bu ozelliklerin siirekli egitim yoluyla korunmasina ve gelistirilmesine dikkat ¢ekilmistir.
Is yeri hemsirelerinin performanslari ile calisanlar icin daha iyi saglik ve daha saglikli
aligkanliklar, igverenler ve is saglig1 birimleri i¢in daha yiiksek iiretkenlik ve toplum i¢in
saglik hizmetlerinde artis saglayabilecegi bildirilmistir. Ozellikle giiniimiiz degisimleri
dikkate alindiginda, bireysel yaklasimdan ziyade toplu yaklagimlarin daha degerli oldugu
ve Onleme-koruma faaliyetlerinde is yeri hemsiresine 6nemli sorumluluklar diistiigii

vurgusu yapilmistir (134).
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Primm’in (2010) ABD’de is yeri hemsireliginde profesyonelizme yonelik kaleme
aldig1 bir makalede is yeri hemsirelerinin kendi davramiglarini degerlendirmek ig¢in
Profesyonellik Carkini kullanabilecegi ve daha sonra uygulamada profesyonelligi
gelistirmek icin hedefler belirleyebilecegi bildirilmistir. Profesyonellik, “nazik, vicdani
davranis sergilemek ve genellikle is sever olmak™ olmak seklinde tanimlanmaktadir. Is
yerinde tavir, bir meslegin teknik veya etik standartlarina uygun olarak beklentileri ana
hatlariyla karsilamay: gerektirmektedir. Is yeri hemsirelerinden genellikle bireyler,
gruplar (calisan, aile iiyesi, ig arkadaglari, igverenler) veya giinliik islerinin ayrilmaz
parcas1 olan cesitli birimlerle etkilesimde bulunmalar1 beklenmektedir (135). Is yeri
hemsireleri, Ozellikle asir1 stres veya kaos sirasinda her zaman yliksek diizeyde
profesyonellik saglamalidir. Primm’e (2010) gore, is yeri hemgireligi i¢in profesyonelligin
sekiz yoOniine sahip olmanin temeli hemsirelik mesleginde yasam boyu Ogrenme
yaklasimini benimsemektir. Hemsirelik siirekli degismekte ve gelismektedir. Trendler ve
teknoloji hakkinda bilgi sahibi olmak ve giincel kalmak esas olmalidir. Yasam boyu
ogrenmeyle ilgili; “bilgi ve becerileri artirma”, “bagkalarindan gelen geri bildirimleri
tesvik etme”, “bagkalarina yardim etme”, “kisisel gelisim alanlar1 hakkinda farkindalik
kazanma”, “hesap verebilirlik ve inisiyatif alma” is yeri hemsireligi uygulamasinin
merkezinde yer almaktadir. Ayrica, is yeri hemsireleri i¢in “esnekligi koruma”, “eylemler
icin kigisel sorumlulugu kabul etme”, “gerektiginde yardim isteme”, “bir hata
yapildiginda agiklama ve sorunu diizeltmek igin yapilacak islemi belirleme” Kkisisel
gelisim ve bagkalarimin is yeri hemsgirelerini profesyonel olarak nasil gordiigiinii
etkilemenin anahtar1 olabilmektedir (23).

Thompson’in (2012) ABD’de is yeri hemsirelerinin mesleki 6zerkliine yonelik
yazdig1 makalede, genel hemsirelik uygulamalarinda mesleki 6zerklik hakkinda c¢ok
sayida calisma oldugu, ancak is yeri hemsireleri icin profesyonel 6zerkligin yeterince
aragtirlmadi81 bildirilmistir. AAOHN, modern is yeri hemsirelerinin ¢esitli rollerini ve
pozisyon sorumluluklarini su sekilde tanimlamaktadir: “Bugiin, uygulama kapsami, ise ve
topluma yonelik dogal, teknolojik ve insani tehlikelere yanit olarak hastalik yonetimi,
cevre sagligi, acil durumlara hazirlik ve afet planlamasini icermektedir (136). Ward ve

ark. (2011), is yeri hemgirelerini “dogrudan bakim, yOnetim, konsiiltasyon, yonetim,
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Ogretim ve arastirma kombinasyonlar1 dahil olmak iizere bir dizi profesyonel uygulama
talepleri ve sorumluluklar1” ile kargs1 karsiya olan kisiler olarak tanimlamaktadir (137).

Aragtirmamiz ~ ve literatiirdeki  ¢alisma  sonuclart  kapsamli  olarak
degerlendirildiginde; ILO 161 sayili s6zlesmesinde 10. maddede ifade edildigi iizere
“Mesleki saglik hizmetleri konusunda hizmet veren personel; isveren, ¢alisanlar ve varsa
bunlarin temsilcileri kargisinda gorevlerini ifa ederken, tam bir mesleki bagimsizlik i¢cinde
calisir tamimi, yine ILO’nun 112 sayili “is yerlerindeki is sagligi hizmetlerine iliskin
tavsiye kararinda” is sagligi hizmetine atanan hemsire kadrosu ve 155 ve 161 sayil
sozlesmelerinde bagimsiz bir meslek oldugu vurgusu ile paralel sonuglar elde edildigi
goriilmektedir (19, 41).

5.2.1s Yeri Hemsiresinin Niteliklerine Yonelik Tartisma

Aragtirmamizda, birinci Delphi turunda “is yeri hemsiresinin nitelikleri neler
olmahdir?” sorusu kapsaminda uzmanlarin “Goézlem, inceleme, degerlendirme,
arastirma”, “Lisans ve lisansiistii egitim”, “Sertifika ve kurs programi”, “Veri girisi,
otomasyon, ofis programlar1” ve “Etkili iletisim” seklinde nitelikleri 6n plana gecirdigi
dikkat ¢ekmistir. Ikinci ve {i¢iincii Delphi turlarinda “Gizlilik ve etik kurallara uyma”,
“ISG ekibi ile uyumlu ¢alisma”, “Insan iliskilerine 6nem verme” konularinda uzlas:
goriisiiniin oldugu, “4 yillik lisans egitimi veren hemsirelik fakiiltesinden mezun olma” ve
“Halk saglig1 hemsireligi alaninda lisansiistii e8itimi tamamlama” konularinda goriis
ylizdesinin daha diistik oldugu goriilmektedir. Ayrica, “Dikkatli ve 6zverili olma”, “Tan,
tedavi ve rehabilitasyon siireclerine dahil olma”, Ulusal ve uluslararas1 mesleki rgiitlerin
bilimsel icerigini yonettigi sertifika programlarini basarryla tamamlama” ve “Is sagligina
yonelik 6zel kurs programini basariyla tamamlama” maddelerinde de uzlasi birligi
olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun, iilkemizde is yeri hemsireligine yonelik
mevecut diizenlemeler, genel hemsirelik egitimi miifredat programinda is yeri
hemsireligine az yer verilmesi, bu alanda lisansiistli veya sertifika egitimlerinin sinirl
olmasi, is yeri hemsirelerinin mevzuatta DSP olarak tanimlanmasi, mesleki sinirlarin tam
cizilememesi ve iilkemiz kosullarinda saglik memuru, lise mezunu diizeyinde olan
kisilerin is yeri hemsiresi olarak istthdam edilmesinden kaynaklanabilecegi

ongoriilmektedir.
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Lusk’m (1990) (Michigan, ABD) is yeri hemsirelerinden kurumsal beklentilere
yonelik yaptig1 calismada, ilk bes beklentinin hastalik ve acil durumlarda bakim, saglik
riskleri konusunda danigmanlik yapma, caligsanlarin tazminat taleplerini takip etme,
periyodik saglik degerlendirmeleri yapma ve ise doniisii degerlendirme konular1 oldugu
bildirilmistir. Aym1 ¢alismada, is yeri hemsirelerinden mevcut ve gelecekte beklenen
faaliyetlere bakildiginda; saghigr gelistirme, risk azaltma ve saglik hizmeti
harcamalarindaki egilimler hakkinda analizler olusturma, kurumun ihtiyaclarina 6zel
saglik programlart gelistirme, saglik departmaninin daha verimli ve uygun maliyetli
caligsmasi icin Onerilerde bulunma, saglik programlari ve hizmetleri icin maliyet etkin
alternatifleri belirlemek icin aragtirma yapma, sorunlar1 belirlemek ve ¢coziimler onermek
icin diger saglik disiplinlerinin iiyeleriyle diizenli olarak goériisme, yonetim i¢in analizler
gelistirme, ¢aligsanlarin yaralanmasi, tehlikeli maddelere maruz kalma ile ilgili istatistikleri
not etme ve belirlenen sorunlar diizeltmek i¢in alinan 6nlemleri izleme, ¢calisan giivenligi,
saghig1 gelistirme ve risk onleme ile ilgili egitim programlar1 planlama ve gelistirme,
saglik programlarin1 engelli kisilere genisletme, yiiksek riskli alanlar igin calisan
giivenligi oryantasyon smiflarina ve programlarina katilma, saghik ve giivenlik
komitesinin bir iiyesi olarak gorev yapma, calisanlarin tazminat taleplerinin takibini
saglama, engelli calisanlarin rehabilitasyonuna ve yeniden yerlestirilmesine yardimci
olma, cevresel izlemeye katilma, ise devamsizlarin giivenli bir sekilde ise donme
yeteneklerini degerlendirme, ise yerlestirme Oncesi fiziksel c¢aligmalar1 yiiriitme,
tehlikeleri ve olast ihlalleri belirlemek i¢in diizenli olarak is yeri turlar1 gergeklestirme,
saglik riskleri konusunda ¢alisanlara danismanlik yapma, isle ilgili acil durumlar ve kiiciik
hastalik donemleri icin hemsirelik bakiminin saglanmasin1 denetleme seklinde
siralanmigtir (138).

Straser ve ark. (2006) ABD’de yiiksek lisansini tamamlamis is yeri hemsireleri
icin igverenlerin en ¢ok deger verdigi yetkinlikleri inceledikleri ¢alismada, isverenlerin is
icin gerekli olan becerileri, bilgileri ve tutumlar1 (yeterlilikleri) dikkate aldiklarini
vurgulamislardir. Isverenlerin en degerli oldugunu diisiindiigii yetkinliklerin ise alim
kararlarinm1 dogrudan etkiledigini, egitim kurumlarimin mezunlart bu pozisyonlar i¢in

rekabet etmeye yeterince hazirlayacak yeterlilik temelli miifredat saglamaya calistiklarini
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bildirmiglerdir (51). AAOHN, is yeri hemsireligi icin yeterliliklerin ve performans
kriterlerinin belirlenmesinden temel sorumlu olan kurulustur (81). AAOHN, 2003 yilinda
is yeri hemsgireleri i¢in yetkinlikleri yayimlamis, AAOHN Yonetim Kurulu, yetkinliklerin
zaman i¢inde gdzden gecirilmesi ve yenilenmesi i¢in bir plan gelistirmistir (105). Yapilan
revizyon c¢alismalar1 sonucunda, uzmanlik eg8itimini tamamlamig is yeri hemsirelerinin

199 ¢

yeterliklerinin; “klinik ve birinci basamak bakim”, “durum y6netimi”, “ig giicii, is yeri ve
cevreye yonelik konular”, “diizenleyici ve yasal roller”, “yonetim”, “saglhig1 gelistirme ve
hastalik 6nleme” ve “is ve cevre sagligi ve giivenligi egitimi ve Ogretimi” olarak
belirlendigi ve Lusk’1in (1990) calismasini dogrular nitelikte oldugu goriilmektedir (138).

Yillar icerisinde farkli iilkelerde is yeri hemsiresinin niteliklerini inceleyen
arastirma sonuglar1 genel olarak incelendiginde; Lalloo ve ark.’nm (2016) Ingiltere’de is
yeri hemsirelerinin temel yetkinlikleri agisindan iki tur seklinde yapilan ve 48 uzman
goriisiiniin incelendigi bir Delphi calismasinda da “engel durumu ve ise uygunlugun
degerlendirilmesi”, “saglig1 gelistirme”, “etik ve yasal konular”, “klinik yonetisim/klinik
iyilestirme”, “iletisim becerileri”, “ekip calismasi ve liderlik becerileri”, “yOnetim
becerileri”, “is uygulamasiyla ilgili ¢cevresel konular”, “6gretim ve egitim denetimi”, “iyi
klinik bakim” ve “arastirma yontemleri” konularinda is yeri hemsiresinin yetkin olmasi
gerektigi konusunda goriislerin ¢cogunun %100 oldugu belirtilmistir (121). Kono ve ark.
(2017) Japonya’da is yeri hemsirelerinin sahip olmas1 gereken yetkinlikler i¢in yaptiklari
tanimlayici nitel bir ¢alismada, deneyimli is yeri hemsireleri (n=8) ile yari-yapilandirilmig
goriisme  gerceklestirilmistir. Yapilan goriismeler sonrasi, “kendini gelistirme”,
“hemsireligin Oziinii siirdiirme”, “stratejik planlama ve gorevi yerine getirme”,
“koordinasyon”, “calisan gelisimini destekleme”, “ekibi giiclendirme” ve “yaratict olma”
seklinde yedi temel yetkinlik alam1 belirlenmis ve bu yetkinliklerin ABD’de is yeri
hemsgireligi icin belirlenen yetkinliklerle uyumlu oldugu vurgusu yapilmistir (32). Young
Joo ve Gyeongmin (2020) Kore’de endiistriyel alanda gorev yapan is yeri hemsirelerini
motive etmeye yonelik planlarin belirlenmesini amagladiklar1 ve 15 uzmanin katilimi ile
iki turda tamamlanan giincel bir Delphi ¢aligsmasinda da is yeri hemsirelerinin ¢alisanlarin
saglik yonetimi ve saglig1 gelistirme faaliyetlerini gerceklestirmek icin klinik hemsirelik

bakiminda yetkin olmasi gerektigi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nleyecek diizeyde
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yiiksek kalitede hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi yOniinde goriis birligi ortaya
cikmustir (139).

Is saghg1 ve giivenligi alaninda, ABD’de yiiksek lisansin1 tamamlamis is yeri
hemsireleri (n=95) tarafindan yapilan yeterlilik degerlendirmesine gore; davranis,
iletisim, kontrol, degerlendirme, yonetim, tanima/kavrama ve is yeri hemsireligine
spesifik olmak iizere yedi farkli kategoride yetkinlikler bildirilmistir (51). Davrams
kategorisinde; uygulama alaninda giincel kalma, disiplinler arasi bir ekipte etkin bir
sekilde calisma, ilgili yasa ve yoOnetmelikleri anlama ve uygulama, etik ikilemleri
belirleme ve etik bir sekilde ¢calisma, sosyal ve kiiltiirel inanglardaki ¢esitlilik konusunda
farkindalik sergileme boyutunda yetkinlikler ifade edilmistir. Iletisim kategorisinde;
cesitli paydaslarla (6rn, yonetim ve isgiicii) etkin bir sekilde iletisim kurma, diger iSG
profesyonelleri ile etkili bir sekilde iletisim kurma, iyi yazma, politikalar1 yorumlama ve
yayma ve yetigkin egitimi programlar1 tasarlama ve sunma bagliklar1 bildirilmistir.
Kontrol kategorisinde; is silireci miidahalelerini tasarlama ve uygulama, calisma
ortamindaki degisiklikleri tasarlama ve uygulama, tarama programlar1 tasarlama ve
uygulama, saghgi gelistirme programlar1 tasarlama ve uygulama, gozetim sistemleri
tasarlama ve uygulama konular1 ele alinmistir. De@erlendirme kategorisinde, l¢cme ve
degerlendirme programlari, verileri toplama, yonetme ve analiz etme, toplum sagligina
yonelik riskleri degerlendirme, bilimsel bulgulari yorumlama ve uygulama, arastirma
tasarlama ve baglatma konular1 ifade edilmistir. Yonetim kategorisinde; etkili liderlik
sergileme, saglik ve giivenlik programlari gelistirme ve uygulama, personeli veya personel
kaynaklarimi etkin bir sekilde yonetme, kilavuzlar1 ve politikalar1 formiile etme ve
uygulama ve finansal kaynaklar1 etkin bir sekilde yonetme bagliklar1 vurgulanmistir.
Tanimma/kavrama kategorisinde; mesleki maruz kalim ve saglik sonuglar1 arasindaki
iliskiyi anlama, santiye siirecleri ve operasyonlarinin saglik ve giivenlik tehlikelerini
belirleme, ISG yasa ve yonetmeliklerini bilme ve ISG uygulamalarinda kiiltiirel ve sosyal
faktorlerin  etkisini tamima basliklari ele almmustir. Is yeri hemsireligine ozel
kategorisinde ise; saglik hizmeti programi girisimleri, sonuglar1 ve maliyet etkinligi
hakkinda iist yonetimle iletisim kurma, saglik hizmeti programlariin saglik sonuglarini

ve maliyetlerini degerlendirme, kurumsal kiiltiir, is hedefleri ile uyumlu saglik, giivenlik



106

ve cevre hizmetleri tasarlama veya yonetme, ¢alisan ve topluluk niifusunun ihtiyag¢larini
analiz etme, calisma sahasi tehlikeleriyle iligkili riskleri analiz etme, ¢alisan riskini
azaltma ve saglik gozetim programlar1 gelistirme, yonetme veya degerlendirme, saglik
sonuclarint 6lgmek icin kalite iyilestirme yontemleri tasarlama veya uygulama, vaka
yonetimi programlar1 gelistirme veya yonetme, ¢alisan, is yeri ve cevre giivenligi ve
saglig1 konularim1 yoneten politika olusturma ve uygulamalari etkileme ¢abalarinda aktif
olarak yer alma, degerlendirilen ihtiyag¢lari karsilamak icin biitge gelistirme veya yonetme,
klinik protokolleri ve uygulama kilavuzlarini gelistirme veya degerlendirme, rol modeli
olma ve 6grenci danismani olarak hareket etme, meslegin ilerlemesinde liderlik rollerini
istlenme, is yerinin saglik ve kurumsal engellilik yonetimi programlarini gelistirme veya
koordine etme, satict1 veya saglayict sOzlesmelerini miizakere etme ve hizmetlerin
etkinligini degerlendirme, mentorliik ve Ogretmenlik firsatlarim1 kullanarak arastirma
becerilerini gelistirme, arastirmacilar, diger is ve cevre saglig1 hemsireleri, aragtirmaya
katilan ¢evre saghgi ve giivenligi ekibi ve meslek mensuplar ile igbirligi yapma ve
uygulama konular1 veya sorunlar1 hakkinda arastirma ihtiyacini belirleme, baglatma veya
bunlara katilma seklinde yetkinlikler tanimlanmistir (51).

Calismamizda da uzmanlarin belirttikleri goriislerden sekillenen alt temalara
dikkatlice bakildiginda is yeri hemsirelerinden beklenen davraniglar boyutunda “yenilikci
olma”, “merakli ve ilgili olma”, “aragtirmaci, gézlemci ve takip¢i olma” 6zelliklerinin
Straser ve ark.’nin (2006) arastirma sonuglart ile ortiistiigii, benzer sekilde “etkili iletisim”
ana temas1 altinda “insan iligkilerine énem verme” uzlag1 goriisii ile Straser ve ark.
(2006)’nin altin1 ¢izdigi iletisim kategorisinde belirtilen cesitli paydaslar ve diger ISG
profesyonelleri ile etkili bir sekilde iletisim kurma niteliklerinin paralellik gosterdigi
anlagilmaktadir (21). Straser ve ark. (2006) nin is yeri hemsireligine 6zel kategorisinde
belirtilen nitelikleri ele alindiginda ise, calismamizdaki uzlag1 goriislerinden is sagligi
alaninda bilgili, becerili ve donanimli olma, tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerine dahil
olma, saglig1 gelistirme, problem ¢6zme becerisi kullanma, ISG ekibiyle uyumlu calisma,
risk degerlendirme ekibine katilma, disiplinler arasi is birligi yapma, veri toplama ve kayit
tutma Ozelliklerinin Ortiistiigii, ote yandan politika ve kararlara aktif katilim, biitce

diizenleme, protokol olusturma ve maliyet etkinlik hesaplama konularinda



107

uzmanlarimizin herhangi bir goriis bildirmedigi ve bu konularda uzlas1 goriisii olmadigi
akilda bulundurulmalidir. Caligma bulgularindaki bu farkliligin, iilkeler bazinda
uygulanan ISG politikalari, yasal diizenlemeler, is yeri hemsireligi egitim icerigi,
kurumsal diizeyde is yeri hemsireligine atfedilen deger ve biit¢e, yonetim, organizasyon
gibi konularda ileri diizey egitim firsatlarinin sunulmamasi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir.

5.3.1s Yeri Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklara Yonelik Tartisma

Is yeri hemsiresinin sorumluluklari konusuna gelindiginde, alan uzmanlarimiz
tic Delphi turu sonunda ana bagliklar olarak, temel hemsirelik hizmetlerini saglama, veri
toplama, calisan mahremiyetini saglama ve etik ilkelere uygun davranma, ekiple is
birligini siirdiirme, saglik egitimi ve sagligi siirdiirme, is yeri, cevresi ve c¢alisanlari
gozetme, ISG kurullarinda aktif rol alma, is yerinde acil ve ilkyardim faaliyetlerini
yiirlitme ve risk degerlendirme seklinde is yeri hemsirelerinin sorumluluklarini
siralamiglardir. Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen ve 19 Nisan 2011°de resmi
gazetede yayimmlanan 27910 sayili “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda, lilkemizde is yeri hemsiresinin gorev, yetki
ve sorumluluklar1 c¢agdas bakis acisin1 kapsar nitelikte bildirilmistir (40, 43). Ilgili
yonetmelikte is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari; saglikl ve giivenli
bir ig yeri i¢cin gbzlem yapma, riskleri saptama, ¢alisan ve ailelerine rehberlik etme,
calisanlara iligkin kayitlar1 tutma, tehlike ve riskleri belirleme, ise giris ve periyodik
muayenelerde is yeri hekimi ile birlikte ¢alisma, saglik sorunlari icin alinacak 6nlemler
konusunda oneride bulunma, ¢alisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglama, tedavisini
izleme ve rehabilitasyon hizmetlerine katilma, is yeri saglik birimine bagvuranlarin saglik
muayenelerinin yapilmasina yardim etme, hekim tarafindan recete edilen ilaglari
uygulama, ise bagl olan ya da olmayan kazalarin 6nlenmesi i¢in diger is sagligi hizmet
ekibi tiyeleri ile birlikte koordineli ¢alisma, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve
izlemi ile ilgili hemgirelik girisimlerini planlama, uygulama ve degerlendirme,
calisanlarin ruh saghigimi koruma ve gelistirmeye yonelik saglik programlari diizenleme,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmek icin sagligi gelistirme programlari

planlama, uygulama ve degerlendirme, is yerinin 6zelligine gore uygun ilk yardim
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tinitesini ve malzemelerinin teminini ve kullanima hazir olmasini saglama, is yerinde ilk
yardim aninda yapilacaklar konusunda egitim verme, ¢cevre gozetimi ve gerekli 6nlemleri
alma, kronik hastalig1 olan ¢alisanlarin bakimu ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlama,
uygulama ve degerlendirme, is saghigi ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesine katki
verme, is yeri ve eklentilerinde saglik ve hijyen kontrolii yapma, is yeri saglik giivenlik
kurullarinin etkin iiyesi olarak toplantilara katilma, is yeri saglik biriminin ¢aligmalar ile
ilgili istatistikleri olusturma ve ilgili birimlere rapor etme, ¢alisanlarin saglik sorunlarina
yonelik arastirmalar planlama ve sonuclarini raporlama, saglik merkezinde kiitiiphane
olusturulmasini destekleme, gebe ve emzikli kadinlar1 izlenme ve gerekli tedbirleri alma,
caligsmalarinda etik ilkeleri gozetme ve calisanin haklarin1 koruma, 6grenci hemsirelere
rol model olma ve egitimlerini destekleme seklinde genis bir ¢cercevede ele alinmisgtir.
Ayrica, Isyeri Hekimi ve Diger Saghk Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkindaki Yonetmelik diizenlemelerine gore; hemsire, saglik memuru,
acil tip teknisyeni ve cevre saglig1 teknisyeni diplomasina sahip olanlar ile Bakanlik¢a is
yeri hemsireligi belgesi verilen kisiler DSP ad1 altinda is yerlerinde gorev yapmaktadirlar.
Ilgili yonetmeligin 16. maddesinde DSP’nin is yeri hekimi ile birlikte calistig1; is saghig
ve giivenligi  hizmetlerinin  planlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi ve
yonlendirilmesinde is yeri hekimi ile birlikte ¢alismak, veri toplamak ve gerekli kayitlari
tutmak, calisanlarin saglik ve ¢alisma Oykiilerini ise giris/periyodik muayene formuna
yazmak ve ig yeri hekimi tarafindan yapilan muayene sirasinda hekime yardimci olmak,
ozel politika gerektiren gruplarin takip edilmesi ve gerekli saghik muayenelerinin
yaptirtlmasini saglamak, ilkyardim hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitimiinde is yeri
hekimi ile birlikte ¢aligmak, ¢alisanlarin saglik egitiminde gorev almak, is yeri bina ve
eklentilerinin genel hijyen sartlarinin siirekli izlenip denetlemesinde is yeri hekimiyle
birlikte caligsmak, is yeri hekimince verilecek is sagligi ve giivenligi ile ilgili diger
gorevleri yiirlitmek ve is yerinde gorevli calisan temsilcisi ve destek elemanlarinin
calismalarina destek saglamak ve bu Kkisilerle igbirligi yapmak konularinda gorevleri
oldugu siralanmigtir (42, 43). Bu acidan, calismamizda alan uzmanlarinin uzlagi
goriislerinin ¢cogunun giincel mevzuat ile uyumlu oldugu fakat caliganlarin ruh sagligini

koruma ve gelistirmeye yonelik saglik programlari diizenleme, aragtirma planlama, saglik
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merkezinde kiitliphane olusturulmasin1 destekleme ve is yeri hekimine her konuda
yardimc1 olma konularinda uzlagi birligi olmadigi, bu durumun da is yeri hemsiresi
egitimi, yetkinlikleri ile mevcut kosullarda is yeri hemsiresi statiisiinde
gorevlendirilebilen saglhik memuru, acil tip teknisyeni ve cevre saghigi teknisyeni
diplomasina sahip olan kigsilerin gectikleri temel egitim farkindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Is yeri hemsiresinin sorumluluklarina yonelik farkli iilkelerdeki ¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde, Ishihara ve ark.’min (2004) Japonya’da is yeri hemsirelerinin
gorevlerini tamimlamak ve ABD ve Japonya’daki is yeri hemsirelerinin rol ve iglevlerini
karsilagtirmak icin yiriittiikleri calisgmada, AAOHN tarafindan gelistirilen is analizi
anketinin degistirilmis versiyonu kullamlmugstir. Ilgili arastirmada, Japon is yeri
hemsirelerinin %62’sinin dogrudan bakim rollerini, yaklasik yarisinin egitim veya
danigmanlik rollerini ve yaklasik %40’min yonetim rollerini listlendigini gdstermistir.
Calismada, her ne kadar Japonya ve ABD’deki is yeri hemsirelerinin gorevleri acisindan
benzerlik olsa da iki iilkede belirli gérevlere ayrilan zamanlar arasinda 6nemli farkliliklar
oldugu bildirilmigtir (22). Mellor ve ark. (2007)’nin Avustralya’da is yeri hemsirelerinin
mevcut ve gelecekteki rollerine iligskin algilarina yonelik yiiriittiikleri bir bagka calismada,
is yeri hemsirelerinin ¢esitli geleneksel iyilestirici faaliyetlere ve ayrica yaralanma/kaza
onleme, saglig1 gelistirme, saglikli yagam, yonetim ve arastirmaya odaklanan faaliyetlere
katilmalar1 beklendigi, bununla birlikte, hem mevcut hem de gelecekteki uygulamada
geleneksel ve yeni ortaya cikan faaliyetlere verdikleri 6nem hakkinda bilgi edinmeye
gerek oldugu ifade edilmistir. Avustralya Mesleki Saglik Hemsireleri Koleji’nin 416
tiyesinden is yeri hemsireliginin uygulama alanlarina dayali maddeler iceren anketi
doldurmalari istenmistir. Anket yanit oraninin %22 oldugu ilgili calismada, Avustralya is
yeri hemgirelerinin temelde tedavi edici ve acil saglik, yonetim ve arastirma faaliyetleriyle
ugrastigi, gelecekte de saglikli yasam, yonetim ve arastirma ile ilgili faaliyetlerin kendi
uygulamalar1 i¢in daha onemli olacagimi ve kendilerine daha fazla zaman ayirmalari
gerektigini algiladiklar1 ortaya cikarilmistir (22).

Bu calismalar1 dogrular nitelikte, Alleyne ve ark.’nin (2009) Kanada’da is yeri

hemsiresinin rolleri, unvanlar1 ve siirekli egitimlerine yonelik yiiriittiikleri aragtirmada, is
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yeri hemsiresinin ¢esitli rolleri oldugu, endiistrinin tiirline ve hemsirenin ¢alistig1 iilkeye
bagh olarak saglik hizmeti saglayicisi, yonetici/koordinator, egitimci/danisman, vaka
yoneticisi ve danismanlik alanlarini kapsadig: belirtilmistir. Ilgili calismada Ontario,
Kanada’da calisan is yeri hemsirelerine (n=900) anket iletilmistir. Hemsireler; vaka
yonetimi, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, politika gelistirme, enfeksiyon
kontrolii/seyahat sagligi, ergonomi, egitim, arastirma, saglik ve giivenlik, dogrudan
bakim, damigmanlik, afete hazirlik ve endiistriyel hijyen konularina yonelik roller
tistlendiklerini bildirmistir. Hemgirelerin %65°1 is yeri hemsiresi sertifikasina sahip
oldugunu ve %19’u yilda 100 saatten fazla siirekli egitime katildigini1 bildirmistir (21).
Marziale ve ark.’nin (2010) Brezilya’daki is yeri hemgirelerinin rollerini ve iglevlerini ana
hatlariyla belirlemek ve bunlart ABD ile karsilagtirmak icin yaptiklar kesitsel bir
aragtirmaya 154 kisi katilmustir. {1k olarak, Mesleki Saglik Hemsireligi Uygulamasinin s
Analizi Anketi arac1 Portekizceye cevrilmis, ardindan veri toplama ve veri analizi
yapilmig ve Brezilya’daki ¢alismanin sonuglar1 ile ABD’de yiiriitiilen bir is tanimlama
calismasinin  bulgular1  karsilastinlmistir. Is  yeri hemsirelerinin  cogunlugunun
hastanelerde veya tip merkezlerinde klinisyen ve yonetici olarak calistiklari, cogunun
yonetim rollerinde daha fazla zaman harcadigi, bunu danigman ve egitimci
sorumluluklarin izledigi, aksine ABD’de is yeri hemsirelerinin egitim/danigmanlik
rollerinde daha fazla zaman harcadigi bulunmustur (20).

Literatiirde is yeri hemsireligine iligkin ¢alismalar kronolojik ac¢idan godzden
gecirildiginde, gectigimiz son 20 yilda, is yeri hemsirelerinin, saghg:r gelistirme,
aragtirma, kanit temelli uygulamalar, multidisipliner is birligi, is saghig1 ekip anlayist,
yasam kalitesinin arttirilmasi, maliyet etkin is saglig1 uygulamalarinin gelistirilmesi,
uygulama standartlarinin olusturulmasi, politika gelistirme, calisan birey ve ailesinin
degerlendirilmesi gibi Oncelikli ve kapsamli alanlar1 igeren cagdas roller iistlendikleri
goriilmektedir (1). Is yeri hemsiresi bu dogrultuda calisanlarin ve ailelerinin saglik ve
iyilik hallerini gelistirmeyi, giivenlik ve ¢alisma kapasitesini arttirmay1 hedeflemektedir.
Ayrica, ABD, Ingiltere, Japonya, Brezilya gibi iilkelerde de is yeri hemsirelerinin ¢agdas

rollerinin daha etkin yiiriitiilmesi icin egitim programlarinda is yeri hemsirelerinin
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aragtirma ve tartigma becerilerinin 6ncelikli ele alinmasi ve program iceriklerine rehberlik
saglamak i¢in ig analizlerinin de gézden gecirilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir.

Uzmanlara yénlendirilen “Is yeri hemsiresinin gorev ve sorumluluklar1 neler
olmahdir?” sorusu kapsaminda birinci Delphi turu sonunda, “Egitim verme, rehberlik-
danismanlik yapma”, “Temel hemsirelik hizmetlerini siirdiirme”, “Veri toplama ve kayit
tutma”, “Calisanlar1 takip etme, periyodik saglik kontrollerini siirdiirme ve muayene
siireclerine katilma”, “Ekip caligmasina dahil olma”, “Risk degerlendirme”, “Acil ve
ilkyardim hizmetlerini verme” ve “Y6netmelik ve mesleki kurulus ilkelerine gore hareket
etme” basliklar1 iizerinde durulmustur. Ikinci ve iiglincii Delphi turlarinda ise
“Calisan/hasta mahremiyetine dikkat etme”, “Kisisel verileri koruma”, “Etik ilkelere
uygun davranma”, “Isveren, ¢alisan ve saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde olma “ve
“Ekip i¢inde etkin c¢alisma” konularina yonelik uzlasi birligine varildigi, “Sonuglarin
calisan ve igverenlerle paylagilmasi” ve “YOnetici rollerini yerine getirme” maddelerinde
ise uzlas1 goriistine ulasilamadig goriilmektedir.

Kayithh Hemsireler Ulusal Orneklem Anketi-NSSRN, National Sample Survey of
Registered Nurses (2008) (ABD) sonuclarina gore de, is yeri hemsirelerinin bir hafta
boyunca yiiriittiikleri igler lizerinden analiz yapildiginda; toplamda is yeri hemsirelerinin
zamanlarinin yarisini1 (%50) hasta bakimi ve c¢izelgelerine ayirdiklari, %11’°ini ajanslar
ve/veya profesyoneller ile istisare halinde gecirdikleri; %9’unu yonetim islerine
ayirdiklari, %8’ini hemsirelik dis1 gorevlerde kullandiklari, %7’ sini 68rencileri veya yeni
ise almanlar1 egitme, yonlendirme veya denetimde harcadiklari, %6’sim1 yonetimde,
%?2’sini aragtirmada ve %9’unu belirtilmeyen diger faaliyetlerde gecirdikleri ortaya
cikarilmigtir (15). Thompson ve Wachs (2012), is yeri hemsirelerinin beste ikisinden
(%44) fazlasimin baskin islevinin (hemsirelerin zamaninin %50’sinden fazlasini)
calisanlarin bakimina ayrildigimi bildirmiglerdir. Aynm1 anket c¢alismasinda, is yeri
hemsireleri ¢esitli rollerini yansitarak, ankette sunulan listeden is unvanlar1 se¢gmislerdir.
Yaridan az1 (%42) is unvanlarina en uygun olarak dogrudan bakim hemsiresi; %11°i
hemsire uygulayici; %8’i toplum sagligi hemsiresi; %6’s1 sorumlu hemsire veya ekip

lideri; %6°s1 orta kademe yoOnetici; %6’s1 hasta bakim koordinatorii, vaka yoneticisi veya
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taburcu planlayicist ve %5’1 birinci basamak yOnetimi olarak isaretleme yapmiglardir (15,
140).

Harber ve ark.min (2014) ABD’de is yeri hemsirelerinin etkinliklerini ve
becerilerini ampirik olarak tanimlamak i¢in web tabanli bir giinliik sistemi kullandiklar1
aragtirmaya 128 is yeri hemsiresi katilmigtir. 1893 kayit iizerinden yapilan
degerlendirmede, is yeri hemsirelerinin hem klinik hem de yonetim becerilerini diizenli
olarak kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Dogrudan ("uygulamali") ¢alisan hizmetlerinin toplam
stirenin yalnizca %?22’sini olusturdugu, en sik goriilen tek etkinlik oldugu, is yeri
hemsirelerinin dortte birinin zamanlarinin iigte birinden fazlasini dogrudan caligsanlarin
bakiminda gecirdigi, cogu hemsirenin (%72) birincil amacinin dogrudan c¢alisan bakimi
oldugu raporlanmistir. Yonetim faaliyetlerinin hemsirelerin toplam zamaninin %19’ unu
aldig1 ve %76 sinin 6ncelikle i¢c yonetime odaklandigi bildirilmistir. Iletisim ve egitim
faaliyetlerinin toplam zamanin %20’sini olusturdugu, neredeyse tiim hemsirelerin (%78)
iletisimin ana faaliyet oldugunu bildirdigi goriilmiistiir. Yasal ve diizenleyici etkinliklerin
%8 ve maruz kalimin degerlendirilmesi, kontrol edilmesi ve rapor edilmesi faaliyetlerinin
%4’liik paya sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisma sonunda, is yeri hemsirelerinin genel
hemsirelik yeterliklerinin yan1 sira ©ozel bilgi ve becerilere sahip oldugu, is yeri
hemsirelerinin fiili caligmalarin1 anlamak, siirekli egitim gibi egitim, sertifikasyon ve
yetkinlik bakim sistemlerini fiili uygulama faaliyetlerinde kullanilan benzersiz becerilerle
uyumlu hale getirmek i¢in yeni diizenlemeler gerektiginin alt1 ¢izilmistir (141).

Ishihara ve ark. (2004) Japonya’da is yeri hemsirelerinin rol ve fonksiyonlarini
belirlemek i¢in yaptiklar1 diger calismada da hemsirelerin %62’sinin bakim, yaklasik
yarisinin egitim ve damigsmanlik ve yaklagik %40’ min yonetimsel roller siirdiirdiigi
belirlenmistir. Ayni c¢alismada, is yeri hemsirelerinin evde bakim, ev ziyaretleri,
spirometri testi yapma, asi, bagisiklama yonetimi, rapor hazirlama, halk egitimi, yasal
diizenleme, ¢alisan performansi degerlendirme, kurum kiiltiiriinii degerlendirme, biitce
hazirlama ve maliyet analizi gibi faaliyetleri nadir sekilde yaptiklar1 vurgulanmigtir (22).

Rogers ve ark. (2014) tarafindan organize edilen, WHO aracilig1 ile yapilan,
Avustralya, Brezilya, Kanada, Finlandiya, Yunanistan, Jamaika, Japonya, Kore, Pakistan,

Portekiz, Katar, Suudi Arabistan, Giiney Afrika, Isvec, Tayland, Ingiltere ve ABD’den
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440 is yeri hemsiresinin katilimi ile yapilan ¢alismada kiiresel diizeyde saglanan is saglig1
hizmetleri ve bu hizmetlerin saglanmasimna yoOnelik kararlarin nasil alindigini
incelenmistir. Hemsirelerin %42’si (n=167) ISG konulari ile ilgili yonetim toplantilarna
neredeyse her zaman katildiklarini, %414’ (n=162) ara sira dahil olduklarin1 ve sadece
%16,1’1 (n=63) nadiren veya hi¢ dahil olmadiklarimi bildirmigstir. Ayrica is yeri
hemsirelerinin yaklagik iicte ikisi (n=238, %64,7) biitce kararlari1 kendileri veya
yoneticileriyle is birligi i¢cinde aldiklarin belirtirken, yaklasik yarist (n=200, %51,7) biitge
yonetimi sorumlulugu oldugunu ifade etmistir (5).

Yukarida yiiriitiilen sorumluluklarin yani sira, farkl: iilkelerdeki is yeri hemsireleri
tarafindan kapsamli arastirmalar yapildig1 ve hemsirelerin bu c¢alismalarda sagligin
gelistirilmesi ve davranis degisikligi saglanmasi icin egitim programlari diizenledikleri
dikkat cekmektedir. Bu kapsamda, ABD’de kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski yliksek
olan 68 hastane ¢alisanin dahil edildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, katilimcilar
(25-60 yas arasi) rastgele sosyal medya tabanli yasam tarzi degistirme, sadece egitim ve
miidahalede bulunulmayan olarak ii¢ gruba atanmislardir. 12 haftalik egitim programini
iceren bu miidahalede temel egitim, genel danismanlik, hedef belirleme, diizenli fiziksel
egzersiz ve beslenme danigsmanlig1 modiilleri yer almistir. Katilimeilarin verileri, program
oncesi, 6 ve 12. haftalarda ii¢ defa toplanmistir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri, saglik
inanclari, saglig1 gelistirme davranislar: ve 6z-etkililige yonelik analizler ANOVA testi
ile gerceklestirilmistir. Sosyal medya tabanli yasam tarzi degistirme grubunda yer alan
katilimcilarin bel ¢evresi, viicut kitle indeksi, toplam kolesterol, diisiik yogunluklu
lipoprotein degerleri, saghgi gelistirme davranislar1 ve 6z-yeterlilik 6l¢ek puanlarinda
sadece egitim alan ve hi¢ miidahale yapilmayan gruba gore anlamli gelisme
raporlanmigtir. Arastirma sonunda, calisanlarda kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltmaya yonelik miidahale programlarimin is sagligi1 profesyonelleri tarafindan
stirdiiriilmesine ve program iceriginin multidisipliner ekip tarafindan gelistirilmesine
vurgu yapilmistir (142).

Gazilere hizmet veren hastane calisanlari, hassas gruplara hizmet verdiklerinden
dolay1 psikolojik stres yasamaktadirlar. Farkindalik meditasyonuna yonelik aragtirmalar,

saglik calisanlarinda ve askeri personelde meditasyonunun stres diizeyini azalttigini
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bildirmektedir. Bu amagcla, gazilere bakim veren hastane calisanlar1 arasinda farkindalik
meditasyonunun kabul edilebilirligini inceleyen bir arastirmada, hastanede calisan
papazlar ruhsal meditasyon programim gelistirerek 29 ¢alisanda uygulamiglar, programin
bitiminde kabul edilebilirligi degerlendirmek iizere 13 sorudan olusan ac¢ik-uclu bir anket
kullanarak sonuglar1 degerlendirmislerdir. Katilimeilarin %70-%100’1 programin kisisel
O0grenme deneyimi, uygulama yeri, program bilesenleri ve egitimcilerin kalitesi yoniinde
olumlu geribildirim verdikleri belirlenmistir. Aragtirma sonunda, is yeri hemgirelerinin ig
yeri ortamlarinda ruhsal meditasyon sunmak icin papazlarla liderlik etmede ve igbirligi
yapmada benzersiz bir meslek grubu olduguna dikkat ¢ekilmistir (143).

Kosta Rika Adalet Bakanligi calisanlar1 arasinda sigara biraktirmaya yonelik
uygulanan bir pilot ¢alismada, onceden sigara icen ve igmeyenler arasinda odak grup
goriismeleri gerceklestirilmistir. Odak grup gorlismelerinde sigara birakmanin ancak
sosyal faktorlerle miimkiin olabilecegi ortaya ¢ikmistir. Yedi boliimden olusan iki farkl
sigara biraktirma programina toplam 14 ¢alisan dahil olmustur. Seanslar 6ncesi ve yedi
seans sonrasinda ¢alisanlarin sigara icme davranisi, sosyal etki ve diger faktorlere yonelik
veriler toplanmistir. Arastirma sonunda, 14 katilimcidan 5°i sigaray1 birakmustir. Isyerinde
sigara birakma programlari, sigara igenlerin sigara icmeyenler veya dnceden sigara icenler
ile sosyal temaslarimi artirmalarina yardimci olmalidir. Sigarayi birakma programlari
sadece sigara aligkanliklarim1 degil ayn1 zamanda aile, arkadaglar ve is arkadaslar1 gibi
sosyal iligkileri de degerlendirmelidir. Bu degerlendirmelere dayanarak, arastirmada
sigara icen caligsanlarin sigaray1 birakmalarina yardimer olmalar i¢in sigara igmeyenleri
veya Onceden sigara icenleri aramaya tegvik edilmesinin 6nemi vurgulanmstir (144).

Ulkemiz ve diinya 6rnekleri agisindan is yeri hemsirelerinin agirlikla benzer gorev
ve sorumluluklar yiiriittiigii goriilse de yurt digindaki is yeri hemsirelerinin biitge,
planlama, finans, yonetim konularinda daha fazla sorumluluk aldiklar1 acikca
goriilmektedir (43). Ayrica, is yeri hemsirelerinin c¢agdas rolleri 06zelinde
diisiiniildiigiinde, yukarida verilen giincel arastirma orneklerinde de saghgi gelistirme,
kardiyovaskiiler riskleri 6nleme, i yerinde stres yonetimi programlari ve sigara biraktirma
egitimleri gibi konularda diger iilkelerde is yeri hemsirelerinin daha fazla arastirma

yaptig1, iilkemizde ise is yeri hemsireleri tarafindan yiiriitiilen bu calismalarin sinirh
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oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin yurt disinda is yeri hemsirelerinin sertifika
programlarina daha fazla 6nem verilmesi, master programlarina daha fazla ilgi
gostermeleri, arastirma konusunda daha istekli olmalari, siirekli mesleki gelisim
konusunda daha donanimli ve fazla sayida firsat sunulmasi, iilkelerin genel istihdam
politikalar1 ve ig yeri hemsirelerinin genis rol, gorev ve sorumluluk tanimlar ile ilgili

olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.

5.4.1s Yeri Hemsireligi Sertifika Programm Icerigi ve Siiresine Yonelik

Tartisma

Calismamizda is yeri hemsireligi sertifika programi icerigine yonelik uzman
grubu goriisleri detayli olarak incelendiginde; uzmanlarin birinci Delphi turunda
belirttikleri 30 farkli konu basliginin tamaminda ikinci ve {i¢iincli Delphi turlarinda uzlasi
goriisiine vardiklari belirlenmistir. Ilgili sertifika egitim konu basliklar1 dncelik sirasina
gore, “Is yeri hemsiresinin gérev, yetki ve sorumluluklari”, “Ilkyardim ve acil miidahale”,
“Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1”, “Saglik egitimi”, “Is saghig1 ve giivenligine yonelik
temel kavramlar”, “Istatistik, “Rehabilitasyon”, “Calisan saglig1 ve calisma ortami
arasindaki iliski”, “Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi”, “Calisma yasaminda

riskli/hassas/duyarl gruplar”, “Arastirma yontemleri” ve “Cevre saglhigi” seklindedir.

Mackey ve ark.’nmin (2003) Teksas, New Mexico, Arkansas, Louisiana ve
Oklahoma eyaletlerinde bulunan hemsirelik kurullar1 (n=5) aracilifi ile mezun ve
egitimine devam eden is yeri hemsirelerinin egitim tercihleri, egitim almanin oniindeki
engeller ve gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in is yeri hemsirelerine yonelttikleri (n=1172)
ankette 25 baglik altinda sertifikasyon egitimi konular1 sunulmus ve katilimcilarin bu
konulara yonelik goriis bildirmeleri istenmistir. Bu 25 maddeden 12 maddeye yonelik
katilimcilar %100 goriisii vermislerdir. Egitim bagliklari; engelli vaka yonetimi, saglig1
gelistirme/egitim, mevzuata uygunluk, hastalik ve yaralanma 6nleme, saglik ve giivenlik,
saglik gozetimi, tibbi durumlarin yonetimi, biyoterdrizm, fiziksel muayene, acil bakim,
yonetim, politika ve prosediirlerin gelistirilmesi, seyahat (turizm) tibbi, tehlikeli madde

yoOnetimi, biitce yonetimi, odyometri ve spirometri testi, bagisiklama, ila¢ taramasi, is
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yerinde program gelistirme, hizmetlerin degerlendirilmesi, stratejik planlama, personel
yonetimi, ilk yardim, cinsiyete 6zel saglik sorunlar1 ve arastirma seklindedir (145).

Benzer sekilde, Amerikan Is Sagligi Konferansi-AOHC, American Occupational
Health Conference (2003) katilanlarin bireysel sertifikasyon gereksinimleri
degerlendirilmis ve is yeri hemsireleri egitim almak istedikleri konular1 bildirmiglerdir.
Hemsirelerin %67,8’1 hukuk, sorumluluk ve uygulama kapsami konulari, %66’s1 giivenlik
ve yaralanmanin onlenmesi, %66,1°1 is yeri sagliginin gelistirilmesi ve saglikli yasam,
%64.,5’1 vaka yonetimi, %63,3’li mevzuata uygunluk, %61 ,6’s1 ergonomi, %60,9’u ¢evre
saglig1 sorunlari, %59,1’1 tekrarlayan yaralanmalarda tan1 ve tedavi, %58’i is yeri
hemsiresi hizmetlerinin degerinin gerekg¢elendirilmesi ve %57,6’s1 hastalik yonetimine
yonelik egitim almak istediklerini ifade etmislerdir (146).

FOHNEU’nun (2012) is yeri hemsireligi sertifikasyonu icerigi ise sagligi
gelistirme ve saglik egitimi, is yerinde onleme politikalari, cevre gozetimi ve sagligi
koruma, is yerinde acil bakim, saglig1 degerlendirme ve gozetim, mesleki epidemiyoloji,
is saglig1 hizmetlerinin organizasyonu ve yonetimi, risk degerlendirme yoOntemleri,
ergonomi, is fizyolojisi, etik ve veri giivenligi, saglik ve giivenlik politikalari, aragtirma
yontemleri, biyolojik izlem- biyometrik testler, mesleki toksikoloji, ise katilim ve
rehabilitasyon, meslek hastaliklari, danigmanlik ve iletisim becerileri, sosyoloji, trafik ve
spor tibbi, ise devamsizlik ve ¢aligma giiciliniin yonetimi, yonetim ve pazarlama becerileri,
vaka yonetimi ve kalite degerlendirme bagliklarindan olugsmaktadir.

Literatiirde, is yeri hemsireligi egitiminde ©nemli farkliliklar oldugu dikkat
cekmektedir. ABD’de kolej mezuniyetinden sonra hemsireler lisans (BSN), yiiksek lisans
(MSc), DNP ve doktora (PhD) dereceleri icin egitimlerini siirdiirmektedir. Is yeri
hemsireligi 6zelinde de master ve doktora programlar1 veya alanda sertifikasyon ve siirekli
egitimlerine devam etmektedirler. Ayrica, is yeri hemsireligi sertifika programlarinin
yapilandirilmas: ve sertifika programlarina bagvuru kriterlerinin belirlenmesi icin 6ncii
kurulusun AAOHN oldugu bildirilmektedir. Ilgili kurulus, is yeri hemsireligi sertifika
programina bagvuru yapabilmek i¢in gereken nitelikleri (I) Akredite olmus profesyonel
bir hemsirelik programindan mezun olmak, (II) Hemsire olarak calismak, (IIT) En az iki

yil halk saghgi, gezici saghk hizmeti, acil bakim, yogun bakim gibi temel bakim
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kurumlarinda c¢alismis olmak ve (IV) Lisans derecesine sahip olmak seklinde
diizenlemistir (51). Is yeri hemsireligi sertifikasin1 (COHN-Certified Occupational Health
Nurse) alabilmek icin Onerilen temel egitim on lisans ya da lisans diizeyidir. Bu
sertifikay1 alan hemsire, is saglig1 ile ilgili klinik bakim ve bu ortamda vaka yonetimi
rollerini kullanabilmekte yonetici, egitimci ve damisman ve giivenlik yonetimi rollerini
iistlenebilmektedir (147).

AB liilkelerinde is yeri hemsirelig¢inde uzmanlagsma ilk defa 1948 yilinda
Finlandiya’da, 1953 yilinda Macaristan ve 1959 yilinda Ispanya’da baglamistir.
Finlandiya’da ise 2,5-5 yil siiren lisans sonrasi egitim, ileri diizey egitim, 20-22 giin siiren
tamamlayict egitimler, 560 saat teorik+280 saat uygulama egitimleri, yazili sinav ve
bireysel uygulamalar sonrasi is yeri hemsireligi sertifikasi alinabilmektedir. Belcika’da is
yeri hemsireligi sertifika program 40 hafta, Danimarka’da 140 saat teorik, 40 saat pratik
seklinde, Finlandiya’da 9-12 ay boyunca, 100-300 saat teorik, 2 y1l boyunca is sagligi
alaninda caligma (pratik egitim) seklinde, Fransa’da 15-16 ay boyunca, toplam 646 saat
olarak, Almanya’da 8 hafta, 260 saat teorik, 20-30 saat pratik seklinde, Macaristan’da 10
ay boyunca, 210 saat teorik, 1196 saat pratik olarak, Hollanda’da 2 y1l boyunca, 3360 saat
teorik, haftada 2 giin pratik seklinde, Ingiltere’de 1-2 y1l boyunca %50’si teorik, %50’si
pratik seklinde siirdiiriilmektedir (5).

FOHNEU’nun (2012) yiiriittiigli ¢calismada, bir diger dikkat ¢ceken sonu¢ da AB
iilkelerinden Isvec, Slovenya, Yunanistan ve Belcika’da is yeri hemsirelerinin daha fazla
yiiksek lisans ve doktora derecesine sahip oldugu, Danimarka’da is yeri hemsiresi olarak
calisanlarin yaridan fazlasinin, Finlandiya’da neredeyse tamaminin, Fransa’da %10 unun,
Almanya’da %?20’sinin, Hollanda’da yarisinin, Isve¢’te %75’inin is yeri hemsireligi
sertifikasina sahip oldugudur (5).

Japonya’da temel diizeyde verilen egitim, 50 saatlik ders ve arastirma kapsaminda
30 saatlik bireysel aktiviteyi kapsamaktadir. Egitimin igerigi is yeri hemsireliginin
tarihcesinden rapor yazmada gerekli olan becerilere kadar genis bir perspektifte
olusturulmaktadir. Bu egitimi basariyla tamamlayan hemgireler JSOH tarafindan
sertifikalandirilmaktadir (87). Sadece 1999-2001 yillar1 arasinda 622 hemsireye temel

diizeyde egitim verilerek sertifikalandirilmiglardir. Ayrica, ileri kursa devam edebilmenin
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on kosulu temel diizeyde olan egitimi tamamlayabilmektir. Ileri diizey kurs 220 saatlik
ders ve arastirma alaninda 30 saatlik bireysel aktiviteyi icermektedir. Gelisim kursu ise
ileri diizey kursu gecen bireylere 10 saatlik ders verilerek saglanmaktadir. Gelisim kursu,
JSOH tarafindan saglanan sertifikanin gecerliliginin siirdiiriilmesi icin her bes yilda bir
alinmak zorundadir. Ayrica, ileri ve gelisim kurslarina dahil olan katilimcilar gerekli olan
kredilerini diger kurumlardan verilen egitim programlar ile de tamamlama hakkina
sahiptirler (35). Gelecekte, alan ziyareti, rol play, simiilasyon gibi uygulamalarin dahil
edilmesiyle bu egitimlerin verimliligi ve kalitesinin arttirilabilecegi ongoriilmektedir.

Is yerlerinde saghgi gelistirme ve onleyici uygulamalara yonelik is yeri
hemgirelerinin yasadiklar1 deneyimleri ele alan giincel bir arastirmada, Isvicre Is Yeri
Hemsgireligi Dernegi’ne kayith olan 100 is yeri hemsgiresi arasindan aragtirmaya katilmaya
goniillii olan 10 kadin ve 1 erkek hemsireyle yapilan nitel goriismeler sonrasi, veriler
tematik analiz yontemiyle degerlendirilmis ve is yerlerinde saglig1 gelistirmeye yonelik
hemsirelerin farkli stratejiler izledigi belirlenmistir. Hemsireler, bu farkliliklarin hem ig
yeri dogasindan hem de hemsirelerin bireysel ozelliklerinden kaynaklanabilecegini ifade
etmiglerdir. Hemsireler, is yerlerinde saghigi gelistirmeye yonelik stratejilerin uygulama
alanina daha iyi aktarilabilmesi i¢in is yeri organizasyonu, is giivenligi gibi alanlarda is
yerlerinde kendilerine egitim olanaklarinin sunulmasinin ve saglhig1 gelistirme
stratejilerinin se¢imi konusunda kendilerine daha genis yetkiler verilmesi gerektiginin
altim c¢izmislerdir. Aymi ¢alismada katilimcilar, is yeri hemsireligi egitim programi
miifredatina toplum temelli saglhig1 gelistirme yaklasimlarinin eklenmesi, cinsiyete hassas
ozellikte profesyonel tutumun gelistirilmesi ve esitsizlik konularina daha fazla agirlik
verilmesinin gerektigini ifade etmiglerdir (148).

Ulkemizde is yeri hemsireligi egitimi ise temel hemsirelik egitimi sirasinda halk
saghgr hemsireligi dersleri iceriginde smirli sekilde yer almaktadir (47). Lisans
hemsirelik miifredat: icerisinde is yeri hemsireligine iligkin toplam ders saati 1-6, klinik
uygulama egitimi ise 9-22 saat arasinda verilmektedir (37). Is yeri hemsireligine yonelik
arastirmalar, lisansiistii tezler halk saglig1 hemsireligi onciiliigiinde yiiriitiilmektedir (95).
Dokuz Eyliil Universitesi is sagligi hemsireligi tezli yiiksek lisans 2012 yilindan beri
yiiriitiilmektedir (149). Ayrica, Adnan Menderes Universitesi’'nde 2013-2014 doneminde
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is saglig1 hemsireligi tezsiz yiiksek lisans programi acilmistir (96). Ege Universitesi Halk
Saghig1 Hemsireligi Anabilim Dali biinyesinde, 2016-2017 déneminden beri s Saghigi
Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans programu yiiriitilmektedir (97). Ulkemizde is yeri
hemsireligi sertifika programlarinda egitimler yiiz-yiize ve uzaktan egitim olarak iki
kisimdan olusmaktadir. Egitim programlarinin siiresi 90 saatten az olamaz sarti
bulunmaktadir. Teorik egitimin en fazla yarisi uzaktan egitim ile verilebilmektedir (42,
43).

Aragtirmamizda, is yeri hemsireligi sertifika program egitimi siireleri
sorularina yonelik uzman goriisleri incelendiginde ti¢lincii tur sonunda teorik egitim siiresi
ortalamasi 163,75 (65,07) saat, pratik egitim siire ortalamas1 141,53 (78,92) saat, toplam
egitim silire ortalamasi 291,94 (133,9) saat seklinde hesaplanmistir. Bu siireler
degerlendirildiginde ise literatiir ile 6zellikle AB tilkeleri ile benzer 6zellikte oldugu,

ABD’ye gore daha kisa oldugu ifade edilebilir.

5.5. Is Yeri Hemsireligi Yenileme Egitimi Icerigi, Siiresi ve Sikhigina Yonelik

Tartisma

Is yeri hemsireligi yenileme egitimi icerigine yonelik uzman grubu gériisleri ele
alindiginda, “Is yeri hemsiresinin gérev, yetki ve sorumluluklar1”, “Ilkyardim, acil ve afet
bakim1” “Iletisim” ve “Is kazalar1 ve meslek hastaliklar”nin éncelikli olarak bildirildigi
ve gorlis ylzdelerinin yiiksek oldugu, “Ambulans kullanim1”, “Saglik modelleri”,
“Sosyoloji”, “Sanat”, “Excel ve AUTOCAD yazilim programlar1” ve “OHSAS, TSE, ISG
ile ilgili tiim standartlar” gibi konu basliklar1 acisindan uzlasiya ulasilamadigr dikkat
cekmistir.

Uluslararas1 literatiir incelendiginde, Brown ve Brown’nin (1982) is yeri
hemsirelerinin siirekli egitim ihtiyaclarini incelemek icin 31 katilimci ile Alabama,
Birmingham’da yiiriittiikleri calismada, is yeri hemsirelerinin zamanlarini ilk yardim
(%24.5), travmatik yaralar (%7), meslek hastaliklar1 bakimi (%5,5), meslek dig1
hastaliklar icin bakim (%23,8), destekleyici bakim (%8.5), saglik/giivenlik egitimi (%9,3)
ve yonetim igleri (%21,3) icin harcadiklart belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, is yeri

hemsirelerinin siirekli egitim i¢in en ¢ok ilgi duyduklar1 konularin fiziksel degerlendirme,



120

goz yaralanmalari, yaniklar, hipertansiyon, stres yonetimi, ilk yardim, CPR konusunda
yeniden sertifikalandirma, ilaclar/mevcut tedavi, ig yeri hemsireliginin hukuki yonleri,
endiistriyel yaralanmalar, motivasyon/danigsmanlik, alkol/uyusturucu kullanimi ve temel
acil servis becerileri oldugu raporlanmistir (150).

Mackey ve ark. (2003) Teksas, New Mexico, Arkansas, Louisiana ve Oklahoma
eyaletlerinde bulunan hemsirelik kurullar1 (n=5) mezun ve egitimine devam eden is yeri
hemsirelerinin egitim tercihleri, egitim almanin Oniindeki engeller ve gereksinimlerinin
belirlenmesi icin ilgili hemsirelerin (n=1172) e-posta adreslerine anket yonlendirmistir.
Hemgirelerin %43.,8’inin is yeri hemsireligi alaninda yiiksek lisans derecesi almakla
ilgilendigi, igverenlerin yalnizca %48,8’inin hemsireleri daha yiiksek bir derece elde
etmeye tesvik ettigi, %33,2’sinin ¢alistiklari is yerinin hemsiresi olarak ileri derece veya
sertifika alma konusunda 6diil aldig: bildirilmistir. Is yeri hemsiresi olarak yiiksek lisans
derecesi almanin 6niindeki en 6nemli iki engelin kampiise uzaklik (%56,3) ve mali kaynak
yetersizligi (%37,9) oldugu ifade edilmistir (145).

Alan uzmanlari, ig yeri hemsireligi yenileme egitimi araliina yonelik olarak beg
yilda bir olmali yamitinda uzlasmiglardir. Ulkemizde mevcut uygulamada da is yeri
hemsireligi sertifikasina sahip hemsirelerin bes yil arayla yenileme egitimi almalar:
gerektigi bildirilmektedir. Diinya o6rnekleri incelendiginde ise, Kanada’da is yeri
hemsirelerinin %19’unun yilda 100 saatten fazla siirekli egitime katildigi, siirekli egitim
alma konusunda tercihlerini sirasiyla gece kurslari, giindiiz ve gece kurslarinin karigimi,
hafta sonu kurslari, giindiiz kurslari, kendi kendine ¢alisma modiilleri, web tabanli veya
internet kursu, is yerinde veya yakinda sunulan kurslar, is yeri hemsireligi konferansi (1
veya daha fazla giin) olarak bildirdikleri goriilmiistiir. Bu is yeri hemsireleri, katildiklar1
stirekli egitim aktivitelerinin bireysel ¢calisma, resmi sinif hazirligi, calisma grubu, uzaktan
egitim kurslari, siirekli hemgirelik egitimi modiilleri, atdlyeler, vaka konferansi/hizmet ici
egitim, is yeri hemsiresi konferanslar1 ve seminerlerden olustugunu belirtmistir. Bu
nedenle, uzman goriislerine gore belirlenen 5 yilda bir yenileme egitiminin, cagin
gereklerini ve hizli degisimi yakalamada yetersiz kalabilecegi, yenileme egitimlerinin de

daha sik ara ile yapilmasi konusunda yeni stratejilere gereksinim oldugu ortadadir.
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Benzer sekilde, iilkelerin ¢ogunda siirekli egitimler bazi goniilli kuruluglar ve
akademik birimler tarafindan siirdiiriilmektedir. Mesleki dernekler, akademik birimler
tarafindan organize edilen bu programlar daha cok bilgi giincelleme niteliginde olup 1-3
giin arasinda siirmektedir. Ozellikle Japonya’da JOSH-OHN tarafindan saglanan
egitimler, iyi organize edilmesi, 6grenim hedeflerinin acik olmasi ve is yeri hemsireleri
tarafindan verilmesi nedeniyle 6n plana ge¢cmektedir. JOSH-OHN bu alandaki
egitimlerini 1997 yilinda baglatmistir. Bu egitimlere katilabilmek icin 6n kosul en az iki
yil is yeri hemsireligi deneyimi bulunmasidir. Egitimler; temel, ileri diizey ve gelisim
olarak ii¢c seviyede verilmektedir (35). Calismamizda da uzmanlarin ¢ogunlugu, is yeri
hemsireleri i¢in sunulan yenileme egitimleri siiresinin 40 saat olmasi yoniinde goriis
vermislerdir. Bu acidan bakildiginda, ¢calismada onerilen yenileme egitim stiresi diinya

ornekleri ile paralel gériinmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yirmi birinci yiizyilda iilkemizde is yeri hemsireli§ine ¢agdas bir cerceve
kazandirmak ve ig yeri hemsireligi alaninda ideal kosullarin olusturulmasina katki vermek

amaciyla ytriitiilen bu tez ¢alismasinda ulasilan sonuglar ve oneriler agagida sunulmustur.
6.1.Sonuclar

Uluslararasi diizenlemeler ve uygulamalar degerlendirildiginde, ISG hizmetlerinin
basaris1 ekip hizmetini 6ngérmektedir. Is yeri hemsireleri bu ekibin degismez ve 6nemli
bir parcast olmalidir. Bu kapsamda gorev, yetki ve sorumluluklari ile egitimleri 6nem
tasimaktadir ve ¢ok sayida basarili iilke 6rnekleri bulunmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde hizla degisen sosyo-demografik yapi, is yerlerindeki
teknolojik olanaklar, calisma yasamindaki farkliliklar, calisanlarin beklentilerinin
degismesi, isle ilgili hastaliklar, meslek hastaliklari, is kazalar1 gibi konularin 6nemini
korumasi, ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler, is yeri hemsireli§inde de egitimden
uygulamaya, politikalara kadar pek cok alanda giincellemeye gereksinimi arttirmaktadir.
Calisma kapsaminda alan uzmanlarinin goriigleri uluslararasi diizenlemelerle uyumludur.
Oysa ililkemizde konuya iligkin yasal diizenlemelerde ve rehberlerde is yeri hemsireliginin
geregi kadar yer almamasi, sadece Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda tanimimin yapilmis
olmasina kargin ilgili Y6netmelikler kapsaminda, DSP bagligi altinda gorevlendirilmeleri

konunun belirsizligini artirmaktadir.

Is yeri hemsiresinin tanimi konusunda, profesyonel meslek iiyesi, kayit tutan,
hemsirelik bilgi, becerileri ve donanimina sahibi olan, is sagligi alaninda yetkin, is
kazalarina acil miidahale yapabilen ve hemsirelik tanilarini kullanarak hemsirelik siirecini

takip eden (%91,7) uzlasi1 saglanan basliklardir.

Is yeri hemsiresinin nitelikleri konusunda, gozlem, inceleme, degerlendirme
yapma, yenilik¢i, merakli, ilgili, gézlemci ve takip¢i olma, is sagligr alaninda bilgili,

becerili ve donanimli olma, kanita dayali uygulamalar1 kullanma, saghigi gelistirme
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uygulamalar1 yapma, gizlilik ve etik kurallara uyma, problem ¢6zme becerilerini
kullanma, ISG ekibiyle uyumlu ¢alisma, arsivleme becerisine sahip olma, insan

iliskilerine 6nem verme (%94,4) ve aragtirmaci olma (%91,6) seklinde belirtilmistir.

Is yeri hemsiresinin gorevleri konusunda, saglik egitimi verme, sagh@
gelistirme, is kazalari, isle ilgili hastaliklar ve meslek hastaliklardan korunma egitimi
verme, saglig1 gelistirme programini yiiritme, ¢alisanlarin siirekli egitimini siirdiirme, etik
davranma, savunuculuk roliinii siirdiirme, siirekli olarak mesleki gelisimi saglama,
asilama faaliyetlerini silirdlirme, is sagligi kayitlarini tutma, hemsirelik girisimlerini
raporlama, periyodik muayenelere katilma, ¢alisma ortamini saglik ve hijyen agisindan
gozleme (%97,2), rehberlik ve danmismanlik yapma, revir hizmetlerini siirdiirme,
koordinasyonu saglama, is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nleme, calisanlar
profesyonel destek alabilecekleri kisi/yerlere yonlendirme, istatistiki verileri hazirlama
(%94,4), arastirma planlama ve yliriitme, liderlik roliinii siirdiirme, is yeri risk analizlerine
katilma (%91,7), regete edilen ilaglar1 uygulama (%86,1), bakim verme ve kan alma
(%80,6), 1s yeri saglik biriminde arag, gereg, malzeme temin etme (%80,5) goriislerinde

uzlast saglanmistir.

Is yeri hemsiresinin sorumluluklari konusunda, saglikli ve giivenli bir is yeri
olusturma, calisanlarla etkili iletisim kurma ve siirdiirme, etik ilkelere uygun davranma,
stirekli olarak mesleki gelisimi saglama, meslek hastaliklarin1 6nleme, erken tani, tedavi
ve rehabilitasyon basamaklarina dahil olma, isveren, ¢alisan ve saglik profesyonelleriyle
1s birligi i¢cinde olma, veri girisi ve istatistik islerini yiiritme, igveren ve c¢alisanlarin
dosyalarini ve bilgilerini gizli tutma ve giivenilir olma, is yeri saglik kayitlarini tutma ve
arsivleme, gerekli kayit ve formlar1 doldurma ve saklama, hemsirelik kayitlarini tutma ve
giivenligini saglama, kisisel verileri koruma, calisan/hasta mahremiyetine dikkat etme,
kaza ve yaralanmalarda ilk yardim yapma (%97,2), saglik egitimi ve danismanlik yapma,
calisan saglig1 ve is yerinin sagligin1 gézetme, dogru veri girisi yapma (%94,4), is yeri
hekimine destek verme ve yardimci olma, ISG kurul toplantilarma diizenli katilma,

ogrenci hemsirelerin egitimini destekleme (%91,7), durum saptama ve risk degerlendirme
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siireclerine katilma, arastirma planlama, yiiriitme ve sonuglarini raporlandirma (%88,9),

vaka yOnetici roliinii siirdiirme (%86,2) konularinda uzlasi birligi saglanmastir.

Is yeri hemsireligi sertifika egitimi iceriginde, is kazalar1 ve meslek hastaliklari,
is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari, ISG mevzuati, saglik egitimi, ISG’ye
yonelik temel kavramlar, ¢alisma ortam1 ve saglik gbzetimi, is yerinde risk
degerlendirmesi ve risk analizi, is yerlerinde risk faktorleri, etkili iletisim ve danigsmanlik,
kayit ve raporlama, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, is hijyeni, ergonomi, etik,
bagisiklama, ulusal ve uluslararasi calisma Orgiitleri, saglik okur yazarhigi (%97,2),
ilkyardim ve acil miidahale, is saghg epidemiyolojisi, calisma yasaminda
riskli/hassas/duyarli gruplar, ISG kiiltiirii, calisan haklari, cevre sagligi (%94,4), is
psikolojisi (%91,7), rehabilitasyon (%89,6), arastirma yontemleri (%88,9), istatistik
(%86,1) ve toksikoloji (%83,4) konu bagliklarinin olmasi ve siiresinin en az 80 saat, en
fazla 500 saat (X£SS: 291,94+133,09) olmasi konularinda uzlas: birligine varilmistir.

Is yeri hemsireligi yenileme egitimi iceriginde, ISG konulari, iletisim, ilkyardim,
acil ve afet bakimi, fiziksel, psikolojik ve biyolojik risk etmenleri, ergonomi, isgiler,
isveren ve is¢i psikolojisi, is kazalar1 ve meslek hastaliklari, Is Saglhigi ve Giivenligi
Kanunu ve yonetmelikleri, is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari (%97,2),
mental saglik, risk analizi, hemsirelik bilimleri ile ilgili kavram ve kuramlar,
epidemiyoloji, organizasyon (%94,4), endiistriyel hijyen (%91,7), beslenme (%91,6),
egitici egitimi, arastirma yontemleri ve istatistik (%88,9) konu bagliklarinin olmasi,
siiresinin en az 2 saat, en fazla 80 saat (X+SS: 37,83+16,35), tekrarlama sikligmimn en
erken 2, en gec 10 yilda bir (X£SS: 4,39+1,46) olmasi konularinda uzlasi birligine

varilmistir.
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6.2.0neriler

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'nda yapilan is yeri hemsiresi tanimi
dogrultusunda, profesyonel meslek olarak is yeri hemsireligine diger alt mevzuat
diizenlemelerinde de yer verilmelidir. Is yeri hemsiresinin tanimi, gérev, yetki ve
sorumluluklart gibi konularda uluslararas1 uygulamalari, giincel gereksinimleri dikkate
alarak yasal diizenlemelerin olusturulmasi gerekmektedir. Bu a¢idan, is yeri hemsireligine
yonelik mevzuat gelistirme basamaginda bu tez calismasindan ortaya c¢ikan uzlasi
goriislerinin dikkate alinarak, is yeri hemsireleri, hemsirelik akademisyenleri, diger is
saglig1 profesyonelleri, iiniversiteler ve bakanlik yetkililerinin ortak calismasiyla sadece
is yeri hemsireligine 6zgii yonetmelik diizenlenmesi, glincel mevzuatta DSP tanimi ile es
gosterilmeye calisilan is yeri hemsiresinin taniminin agikc¢a yapilmasi, is sagligi alaninda
bagimsiz bir meslek grubu olarak yer almasi, bagimsiz rolleri ve kollektif
sorumluluklarinin listelenmesi gerekmektedir.

Is yeri hemsireligine iligkin literatiir ve aragtirma sonuglarimiz dikkate alindiginda,
egitim ve sertifikalandirilma acisindan uygulama farkliliklart oldugu ortadadir.
Ulkemizde is yeri hemsirelerinin lisans diizeyinde aldig1 egitim igerikleri, diger iilkelerde
bulunan is yeri hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari ile paralellik
gostermemektedir.

Is yeri hemgireliginin egitim olanaklarin kapsamli olarak gozden gegirilmesi,
hemsirelik fakiiltelerinde lisans diizeyinde is yeri hemsireligi konularina daha fazla yer
verilmesi, detayl1 meslek Oykiisii alma, temel diizeyde laboratuvar testleri yapma, bunlari
uygun kosullarda laboratuvara gonderme, laboratuvar sonuglarini yorumlayabilme,
aragtirma, politikalara katilm ve yonetim konularinda egitim igeriginin genisletilmesi
diigiiniilmelidir. Ayrica, lisans egitimi sirasinda hemsirelik 68rencilerine is yerlerinin
tehlike siiflarina uygun olarak daha fazla klinik uygulama firsati sunulmasi, hemsirelik
fakiiltelerinde diizenlenen kariyer sempozyumlarinda is yeri hemsireligine yoOnelik
farkindalik ve tanitim programlarinin diizenlenmesi ve is olanaklarindan bahsedilmesi
etkili bir strateji olabilir.

Is yeri hemsireliginin kurumsallasmasi, 6zIliik haklarinmn savunulmasi, bilimsel

gelisiminin saglanmas1 amaci ile mesleki dayanisma ve birliktelige ihtiya¢ vardir. Bu
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kapsamda mesleki birlikteligi saglayacak yapilarin giiclendirilmesi, is yeri hemsirelerinin
mesleki derneklere iiyelik konusunda motive edilmesi yarar saglayabilir.

Is yeri hemsireligi sertifika ve yenileme egitimleri igerigi, siiresi gibi konular ilgili
Bakanlik yanisira, ilgili dernekler ve iiniversiteler is birligi ile planlanmalidir. Bu
planlamalarda konuya iligkin bilimsel calismalarin sonuglar1 da dikkate alinmalidir.
Sertifikali is yeri hemsiresi ihtiyaci belirlenerek bu dogrultuda, diizenli araliklarla sertifika
programi diizenlenmelidir. Bu egitimlerde arastirma, istatistik, ergonomi, is fizyolojisi,
yoOnetim, organizasyon gibi basgliklara agirlik verilmesi ¢agin gereksinimlerine uygun
hizmet sunumu ag¢isindan katki saglayabilecektir. Yenileme egitimlerinin olusturulmast,
iceriklerinin giincel gereksinimlere uygun hale getirilmesi ve katilimi destekleyecek
sekilde kredilendirilmesi gerekmektedir.

Is yeri hemsireliginde lisansiistii egitim planlayan adaylarmn lisansiistii egitim
firsatlar1 icin akademik ve klinik deneyimi olan profesyonellere yonlendirilmesi, is saglig1
profesyonellerinin ig birligiyle olusturulabilen multidisipliner lisansiistii egitim
programlarinin alt yap1 caligsmalarinin baglatilmasi ve farkli meslek dallarindan ortak
komiteler olusturulmasi onem arz etmektedir. Is birlikleri gelistirilerek hem ulusal hem
de uluslararasi1 diizeyde is yeri hemsireliginin giincel gereksinimleri ve diinyadaki
egilime gore diizenli sempozyum, kongre, panel, ¢calistay gibi bilimsel etkinliklerin sayis1
arttirtlmali ve is yeri hemsirelerinin bu organizasyonlara katilimi kurumsal olarak
desteklenmelidir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi Is Saghgi ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii’niin, bu alanda c¢alisan akademik birimler ve kadrolar, ilgili ulusal ve
uluslararasi kurum ve kuruluglar ile is birligi halinde yapacagi diizenlemeler, lilkemizde
ISG hizmetlerinin ve bagar1 gostergelerinin beklenen diizeye ulasmasma 6nemli katki

saglayacaktir.
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8. EKLER
Ek-1: Etik Kurul izni
THe3,
L HACETTEPE UNIVERSITESI
A Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :1696955748“.‘
Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 21 EYLUL 2021 SALI

Toplanti No 12021715
Proje No : GO 21/949(Degerlendirme Tarihi: 21.09.2021)
Karar No 1 2021/15-29

Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali 8gretim tiyelerinden Prof. Dr. Ali Naci
YILDIZ’in sorumlu aragtirmaci oldugu, Dog. Dr. Zehra Gok METIN in yiiksek lisans tezi olan,
GO 21/949 kayt numarali “fs Yeri Hemgirelerinin Egitimleri, Nitelikleri, Gorev Yetki ve
Sorumluluklari: Delphi Analizi” baghkly proje dnerisi arastirmanin gerekge, amag. yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. 22 Eyliil 2021-22 Ekim 2022 tarihleri arasinda
gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini
igeren bir rapor dmeginin Etik Kurulumuza gonderilmesi gerckmektedir.

1.Prof. Dr. G. Burga AYDIN (Baskan) 8. Dog. Dr. Betall Celebi SALTIK Zﬁom

2. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN ﬁ’\’ (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ @ (Uye)
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3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK n (Uye) 10. Dog. Dr. Tolga YILDIRIM (Uye)

4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye) 1. Dog. Dr. Merve BATUK Mei
5. Prof. Dr. Sibel PEHlem’e';T (Oye) 12, Dog. Dr. Giilten KOG %V%(Uye)
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iZINLI oF

14. Av. Serap MORALIOGLU
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Ek-2: Kurum izinleri
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin alan uzmani,

“fs Yeri Hemsirelerinin Egitimleri, Nitelikleri, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari: Delphi
Analizi Cahismas1” baslikli bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is
Saglig1 Programu yiiksek lisans tezi olarak yapilmaktadir.

Is yeri hemgireligi, is saghg ve giivenligi alaninda dnemli rolleri olan bir ugras alan1 olmasina
ragmen, is yeri hemsirelerinin egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklari, uygulama alanlari,
yetkinlikleri arasinda tilkeler arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Arastirmanin amaci,
tilkemizde is yeri hemsireligi konusunda galigmalar siirdiiren akademisyen ve halen sahada is
yeri hemgiresi olarak gdrev yapan bireylerin i yeri hemsirelerinin egitimleri, gorev, yetki ve
sorumluluklarina iligkin uzlagi goriislerinin saptanmasidir. Bdylece {iilkemizde, is yeri
hemsireligine iligkin, uluslararas1 uygulamalara ve iilkemiz ihtiyaglarina uygun, mevzuatin,
egitim programlarmin gelistirilmesi, gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi
calismalarina katki verebilecek kaynak elde edilmis olacak, ¢alisanlarin saglikli ve glivenli bir
ortamda calisma haklarina katki saglanabilecektir.

Aragtirma Delphi analizi teknigiyle ii¢ turda siirdiiriilecektir. Ug¢ turda da “Uzman Gériis
Formu” size iletilecektir. Birinci turda 10 béliimden olusan bu formun doldurulmasi
yaklasik yarim saat zamanimzi alacaktir. Formda yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan
secenekler arasindan uygun olani segerek ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan
bosluga yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “DiIGER” segenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki
bosluga yaziniz. Sizlerden bu forma en ge¢ 3 hafta (21 giin) igerisinde yanit vermeniz
istenecek ve 7. 14. 20. giinde bir hatirlatma mesaju iletilecektir. Sorularin tiimiine ve i¢tenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Adiniz, soyadiniz, telefon numaraniz gibi
kisisel bilgileriniz sorulmamaktadir. Bu form aracilig1 ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz
veya formu doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Aragstirma Ekibi: Prof. Dr. Ali Naci Yildiz, Dog. Dr. Zehra Gok Metin

[letisim: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
031232446 23,03123051580

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.
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Ek- 4: Uzman Davet mektubu

Degerli Alan Uzmani,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali Is Saglig1 programi dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Ali Naci Yildiz’in tez
damisman1 ve Dog. Dr. Zehra GOk Metin’in yiiksek lisans tezi olan “Is Yeri
Hemsirelerinin Egitimleri, Nitelikleri, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari: Delphi
Analizi Calismas1” isimli bu arastirma kapsaminda sizleri ¢alismaya katiliminiz ve

degerli katkilariniz1 alabilmek i¢in davet etmek istiyoruz.

Is yeri hemgireligi, is saghg ve giivenligi alaninda 6nemli rolleri olan bir ugras
alan1 olmasina ragmen, is yeri hemsirelerinin egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklari,
uygulama alanlari, yetkinlikleri arasinda iilkeler arasinda Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Arastirmanin amaci, tilkemizde is yeri hemsireligi konusunda ¢alismalar
stirdliren akademisyen ve halen sahada is yeri hemsiresi olarak gorev yapan bireylerin is
yeri hemsirelerinin egitimleri, gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin uzlas1 goriislerinin
saptanmasidir. Boylece iilkemizde, is yeri hemsireligine iliskin, uluslararasi uygulamalara
ve lilkemiz ihtiyaglarina uygun, mevzuatin, egitim programlarinin gelistirilmesi, gérev
yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi c¢aligmalarina katki verebilecek kaynak elde
edilmis olacak, calisanlarin saglikli ve glivenli bir ortamda c¢alisma haklarina katki

saglanabilecektir.

Aragtirma Delphi analizi teknigiyle {i¢ turda siirdiiriilecektir.

Aragtirmaya katki vermeyi kabul etmeniz durumunda litfen size gelen e-postayi

yanitlayarak “Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum” cevabinizi iletiniz.

Simdiden katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,



138

Ek- 5: Uzman Goriis Formu (Birinci DELPHI turu)
1. DELPHI TURU VERi TOPLAMA FORMU

iS YERiI HEMSIRELERININ EGIiTIMLERI, NITELIKLERi, GOREV, YETKIi VE
SORUMLULUKLARI: DELPHI ANALIZi CALISMASI

I. BOLUM: ARASTIRMA KATILIM DAVETI
Degerli Alan Uzmani,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali Is Saghg programi dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Ali Naci Yildiz’in tez danismani
ve Dog. Dr. Zehra Gok Metin’in yiiksek lisans tezi olan “Is Yeri Hemsirelerinin
Egitimleri, Nitelikleri, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari: Delphi Analizi Caligsmas1” isimli
arastirma kapsaminda sizleri arastirmaya katiliminiz ve degerli katkilarinizi alabilmek i¢in
davet etmek istiyoruz.

Is yeri hemsireligi, is saglhig1 ve giivenligi alaninda énemli rolleri olan bir ugras alam
olmasina ragmen, is yeri hemsirelerinin egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklari, uygulama
alanlari, yetkinlikleri arasinda {ilkeler arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.
Aragtirmanin amaci, iilkemizde is yeri hemsireligi konusunda caligsmalar siirdiiren
akademisyen ve halen sahada is yeri hemsiresi olarak gorev yapan bireylerin is yeri
hemsirelerinin egitimleri, gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin uzlasi goriislerinin
saptanmasidir. Boylece iilkemizde, is yeri hemsireligine iliskin, uluslararasi uygulamalara
ve iilkemiz ihtiyaglarna uygun, mevzuatin, egitim programlarinin gelistirilmesi, gorev
yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi g¢alismalarin katki verebilecek kaynak elde
edilmis olacak, calisanlarin saglikli ve glivenli bir ortamda c¢alisma haklarina katki
saglanabilecektir.

Aragtirma Delphi analizi teknigiyle {i¢ turda siirdiiriilecektir.

Aragtirmaya katki vermeyi kabul etmeniz durumunda litfen size gelen e-postayi
yanitlayarak “Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum” cevabinizi iletiniz.

Simdiden katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Saygilarimla,
Dog. Dr. Zehra Gok Metin



1. BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK VE CALISMA YASAMINA iLISKIN SORULAR
1.Cinsiyetiniz nedir? Isaretleyiniz.

o Kadin

o Erkek

o Belirtmek istemiyorum.

2. Dogum tarihinizi yaziniz. (Dort haneli (6rn; 1985) y1l seklinde giriniz)
3. Halen ¢alistiginiz kurum neresidir? Yaziniz.
o Hemsirelik Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi
Kamu Hastanesi
Ozel Hastane
Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi
Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi

0O 0O O O O O O

4. Halen calistiginiz kurumda gérev unvaniniz nedir?
o Okutman

Ogretim Gorevlisi

Ars. Gor. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi

Dog. Dr.

Prof. Dr.

Hemgire

Saglik Memuru

Diger Saglik Personeli

Diger:...

0O O OO0 0O O O O O

5. Lisans mezuniyet tarihinizi yaziniz. (Y1l olarak giriniz)
6. Kag yildir calisma hayatindasiniz, yaziniz?
7. Mezuniyet sonrasi dereceniz var m1?

o Var, yiiksek lisans

o Var, doktora
o Yok

8. Mezuniyet sonrasi dereceniz var ise, alaninizi yaziniz.

9. Is yeri hemsiresi sertifikaniz var mi1?

o Var
o Yok
10. Diger saglik personeli sertifikaniz var m1?
o Var
o Yok
11. Is yeri hemsiresi ya da diger saglik personeli olarak ¢alistiniz mi1?
o Evet
o Hayrr

12. Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise kag y1l ¢alistiniz/kag yildir ¢alistyorsunuz?

139
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I11. BOLUM: iS YERI HEMSIRESi KiMDiR?
Literatiir taramas1 sonucunda arastirmacilar tarafindan is yeri hemgireligine yonelik farkli tanimlar oldugu
goriilmistiir. Sizce, is yeri hemsireligi tanimi neleri kapsamalidir, yaziniz.

IV. BOLUM: iS YERIi HEMSIRESININ NITELIGI/NITELIKLERI

Literatiirde is yeri hemsirelerinin sahip olmas1 gereken niteliklerin (spirometri testi yapabilen, kan
sonuglarini yorumlayabilen, arastirma yiiriiten, sagligi gelistirme programi gelistiren, vb.) de cok genis bir
yelpazede sunuldugu goriilmektedir. Sizce is yeri hemsiresinin nitelikleri neler olmalidir, yaziniz.

V. BOLUM: iS YERI HEMSIRESININ GOREVi/GOREVLERI
Literatiirde is yeri hemsirelerinin gérevlerinin iilkeden iilkeye, kurumdan kuruma degistigi goriilmektedir.
Sizce is yeri hemsiresinin gorevi/gorevleri neler olmalidir, yaziniz.

VI. BOLUM: iS YERi HEMSIRESINiN SORUMLULUKLARI
Sizce is yeri hemsiresinin sorumluluklari neler olmalidir, yaziniz.

VII. BOLUM: iS YERi HEMSIRESININ EGITiMi
Literatiirde is yeri hemsirelerinin aldiklar lisans diizeyinde egitim, derslerin igerigi, teorik ve uygulama
saatleri, lisansiistii egitim imkanlari, siirekli egitim, sertifika programlar ve iceriklerinin ¢ok farkli oldugu
dikkat gekmektedir.
Is yeri hemsiresinin egitim diizeyi ne olmalidir?
o Sertifika programi
Lise
On Lisans
Lisans
Lisansiistil
Diger...

o O O O O

VIIL iS YERiI HEMSIRELIGI SERTIFiKA EGITiMi iCERIiGi
Ileride, iilkemizde is yeri hemsireligi sertifika programi diizenlenecek olsa hangi konu basliklarini
icermelidir, yaziniz.

IX. BOLUM: iS YERIi HEMSIRELIGI SERTIFiKA EGITiMi SURESI NE KADAR
OLMALIDIR?

[leride, iilkemizde is yeri hemsireligi sertifika programi diizenlenecek olsa bu sertifika programinin siiresi
(teorik egitim, uygulamali egitim ve toplam siire) sizce ne kadar olmalidir?

Teorik egitim: ............ saat
Uygulamali egitim: .....saat
Toplam:........c.ccveneeen. saat

Is yeri hemsirelerinin egitim diizeyi igin sertifika egitimi diginda (6n lisans, lisans, yiiksek lisans, vb.)
sizce egitim diizeyi ne olmali, egitimin konu basliklar1 neleri icermeli ve toplam siire ne kadar olmalidir?
Egitim diizeyi:

Egitim konu basliklar1:
Egitim siiresi: (teorik, uygulama ve toplam saat olarak) liitfen ayr1 ayn yaziniz.
X. BOLUM: EK ONERILER

Yukarida yer alan konular disinda AYRICA BELIRTMEK ISTEDIGINIZ/ONERDIGINIZ hususlar varsa
yaziniz.
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Ek-6: Uzman Gériis Formu (ikinci DELPHI turu)
2. DELPHIi TURU VERIi TOPLAMA FORMU

iS YERiI HEMSIRELIGINE YONELIK DELPHi CALISMASI
IKINCi TUR UZMAN GORUS FORMU

Degerli Alan Uzmana,

Oncelikle “is Yeri Hemsirelerinin Egitimleri, Nitelikleri, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:: Delphi
Analizi Cahsmasr” isimli yiiksek lisans tez cahsmasmm I. DELPHI turuna katillarak calismamiza

verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.

Is yeri hemsireligi alanina katkilar1 olacak bu calismaya sonuna kadar gostereceginiz katihm son
derece 6nemlidir. I. DELPHI turunda sizlerden gelen geri bildirimler ve literatiir taramasi sonucunda
is yeri hemsireliginin tammmi, egitim standartlari, is yeri hemsirelerinin sahip olmasi gereken
nitelikler, gorev, yetki ve sorumluluklar1 ve is yeri hemsireligi sertifika programmn icerigi ve
siiresine yonelik onerme listeleri olusturulmustur. II. DELPHI turunda sizden istenen asagida

listelenen her bir 6nermeyi 5’li Likert tipi 6lcek iizerinde degerlendirmenizdir. Bu baglamda;

1. Madde: Kesinlikle katilmiyorum

2. Madde: Katilmiyorum

3. Madde: Kararsizim

4. Madde: Katiliyorum

5. Madde: Kesinlikle katiliyorum anlamlar1 tasimaktadir.

Degerlendirmeniz sonucunda her bir madde icini ilgili kutucugu tiklayarak isaretlemeniz
gerekmektedir. Bunun yaninda eklemek istediginiz baska onermeler ya da 6nemli buldugunuz geri

bildiriminiz olursa, her bir boliim sonunda verilen metin kutularma ekleyebilirsiniz.

Arastirmanin belirlenen takvime uygun olarak yiiriitiilmesi acisndan II. DELPHI turunun siiresi
toplam 3 hafta olarak belirlenmistir. Anket degerlendirmesinin oldukca kisa siire (15-20 dk.) alacag:
ongoriilmektedir. Bu turda da 1. DELPHI turunda oldugu gibi sizlere 7. giin, 14. giin ve 20. giinde

ankete katillminiz icin e-postalarimiz iizerinden ii¢ defa hatirlatma yapilacaktir.

Arastirma linkine TEK TIKLAMA YAPARAK kolayca dolduracagiz bu anketin linkini bagkalari ile
paylasmamamzi oOnemle rica ederiz, calismamiz yalmzca smirh sayida uzman katilm ile

siirdiiriilmektedir.

Degerli vaktinizi calismamiza ayiracak olmamzdan dolay: tekrar tesekkiir ederiz. Calismamamiza

ilginizi sonuna kadar gostereceginizi umut ederiz.
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BOLUM: iS YERI HEMSIRESI KIMDIR?
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1: Kesinlikle katilmiyorum,2: Katilmiyorum 3: Kararsizim 4: Katiliyorum 5: Kesinlikle katilryorum

is yeri hemsiresi:

[t [3]4 ]

PROFESYONEL MESLEK UYESI (n=28)

Etkili iletisim kurabilen

Teknolojik gelismeleri takip eden

Kayit tutan

Lisans mezunu olan

Hemsirelik bilgi, becerileri ve donanimina sahibi olan

Halk saghg hemsireligi ilkelerini calisma yasaminda uygulayan

Bakanlikca yetkilendirilen ve sertifika sahibi olan

i§ saghg alaninda yetkin

i§ yerinde birinci basamak saghk hizmetlerini yerine getiren

i§ yerinde ikinci basamak saghk hizmetlerini yerine getiren

is yerinde iiciincii basamak saghk hizmetlerini yerine getiren

Pansuman, enjeksiyon, bagisiklama gibi prosediirleri yerine getiren

Is kazalarmna acil miidahale yapabilen

Tiim tehlike simiflarinda istihdam edilen

Rehabilitasyon programina katki verebilen

Vaka yoneticisi olan

Hemsirelik tamilarim kullanarak hemsirelik siirecini takip eden

Liderlik becerisi olan

EGITIM VEREN, REHBERLIK VE DANISMANLIK YAPAN (n=26)

Egitim veren

Rehberlik ve damigsmanhk yapan

Saghg gelistirme programu planlayan ve uygulayan

ik yardim egitimi veren

Tiitiin, madde bagimhihgi egitimleri veren

SAGLIGI KORUYAN, SURDUREN VE GELISTIREN (n=20)

Calisan saghgim koruyan ve siirdiiren

i§ kazalar1 ve meslek hastaliklariin 6nlenmesine yardimeci olan

Giivenli ¢calisma ortami saglayan

is ve is cevresini gozeten ve izleyen

i§ yeri hijyen kosullarina katkida bulunan

Risk degerlendirmesi yapan

EKIP ILE i$ BIRLIGI HALINDE CALISAN (n=17)

Ekip calismasinin 6nemini bilen ve ekiple is birligi halinde calisan




143

is yeri hekimine her konuda yardim eden

i§e giris ve periyodik saghk muayenelerinin yapilmasma yardim eden

ISG kurullarimn asil iiyesi olan ve alnan kararlara dogrudan etkisi olan

MEVZUATI BILEN (n=7)

Is sagh@ ve giivenligi mevzuata hakim olan

Yonetmeliklere gore gorev, yetki ve sorumluluklarm yerine getiren

Mesleki acidan bagimsiz rollerini yiiriiten

Eklemek istediginiz/diger:

2. BOLUM: iS YERI HEMSIRESININ NiTELiKLERi

1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim4: Katiliyorum 5: Kesinlikle katiltyorum

is yeri hemsiresinin nitelikleri: ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
GOZLEM, INCELEME, DEGERLENDIRME, ARASTIRMA (n=20)

Yenilikci olma

Merakh olma

Tlgili olma

Arastirmaci olma

Dikkatli olma

Ozverili olma

Gozlemci ve takipci olma

LISANS VE LISANSUSTU EGITIM (n=19)

Temel hemsirelik becerilerine sahip olma

4 yillik lisans egitimi veren hemsirelik fakiiltesinden mezun olma

Halk sagh@ hemsireligi alaninda lisansiistii egitimi tamamlama

i§ saghg alaninda bilgili, becerili ve donanimh olma

Tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerine dahil olma

Kanita dayah uygulamalar1 kullanma

Saghg gelistirme uygulamalar: yapma

Gizlilik ve etik kurallara uyma

Problem ¢6zme becerisi kullanma

SERTIFIKA ve KURS PROGRAMI (n=15)

Bakanlikca diizenlenen sertifika programim basariyla tamamlama

Ulusal ve uluslararasi mesleki orgiitlerin bilimsel icerigini yonettigi sertifika

programlarmi basariyla tamamlama

i§ saghgma yonelik 6zel kurs programim basariyla tamamlama

EKIP CALISMASI (n=13)

ISG ekibiyle uyumlu cahsma

Risk degerlendirme ekibine katilma
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Disiplinler arasi is birligi yapma

ISG ekibi ile bilgi paylasim yapma

VERI GIRISI, OTOMASYON, OFiS PROGRAMLARI (n=12)

Teknolojiyi uygun sekilde kullanma

Veri toplama

Kayit tutma

Yeni bilgilere acik olma

Arsivleme becerisine sahip olma

ETKILI ILETISIM (n=11)

insan iliskilerine 6nem verme

Sabir gosterme

Kolay ulasilabilir olma

3. BOLUM: IS YERI HEMSIRESININ GOREVLERI

1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim4: Katiliyorum 5: Kesinlikle katiltyorum

is yeri hemsiresinin gorevleri:

[t [3]4 ]

EGITIM VERME, REHBERLIK-DANISMANLIK YAPMA (n=39)

Saghk egitimi verme

Rehberlik ve damismanhk yapma

Saghg gelistirme

Davrams degistirme

is kazalar, isle ilgili hastaliklar ve meslek hastaliklardan korunma egitimi verme

Ilkyardim egitimi verme

Tiitiin ve madde kullanimim birakma egitimi verme

Calisanlarin siirekli egitimini siirdiirme

Saghg gelistirme programini yiiriitme

Kiiciik grup egitimi planlama ve uygulama

TEMEL HEMSIELIK HIZMETLERINI SURDURME (n=37)

Bakim verme

Bakim plam hazirlama

Kan alma

Recete edilen ilaclar1 uygulama

Etik davranma

Savunuculuk roliinii siirdiirme

Aragtirma planlama ve yiiriitme

Revir hizmetlerini siirdiirme

Koordinasyonu saglama

i§ kazalar1 ve meslek hastaliklarimi 6nleme
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i§ yeri saghk biriminde arac, gerec¢, malzeme temin etme

Siirekli olarak mesleki gelisimi saglama

Calisanlar1 profesyonel destek alabilecekleri Kkisi/yerlere yonlendirme

Asilama faaliyetlerini siirdiirme

Liderlik roliinii siirdiirme

Siirveyans calismalarim yiiriitme ve analiz etme

VERI TOPLAMA VE KAYIT TUTMA (n=29)

Revir hizmetlerini sunma

Is saghig kayitlarim tutma

Saghk dokiimantasyonu yapma

Biiro-kayit islemlerini yiiriitme

Kisisel saghk verilerini depolama

Istatistiki verileri hazirlama

Hemsirelik girisimlerini raporlama

CALISANLARI TAKIiP ETME, PERIYODIK SAGLIK KONTROLLERINI SURDURME ve MUAYENE

SURECLERINE KATILMA (n=22)

Erken tam ve tarama siireclerine dahil olma

ise giris muayenesine katilma

Periyodik muayenelere katilma

Calisanlarrhastalar1 muayeneye cagirma

Hasta cahisanlari izleme

Kronik hastahgi olan calisanlari izleme

Riskli cahisanlar: (gebe, is kazasi gecirmis, yash, emeklilige hazirlanan, vb.) izleme

Periyodik muayenelerin zamanim izleme

CALISMA ORTAMI VE CEVRESINI DEGERLENDIRME, SAHA DENETIMINI St

JRDURME (n=16)

i§ alammm gozleme

Calisma ortamim diizenleme ve cevreyi kontrol etme

Calisma ortamim degerlendirme

Saha gozlemleri ve denetimleri yapma

Calisma ortamim saghk ve hijyen acisindan gozleme

EKIP CALISMASINA DAHIL OLMA (n=16)

is yeri hekimi ile calisma

i§ yeri hekiminin sorumlulugunda olan islere yardimei olma

Diger meslekler ve kurumlarla is birligini siirdiirme

Calisan egitimleri icin gerekli durumlarda profesyonellerden yardim alma

Yonetimle iyi bir iletisim kurma

Calisanlarla iyi diyalog kurma

Calisan temsilcileri ve isverenlerle toplant1 yapma
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ISG kurul toplantilarina katilma ve kararlarda etkili olma

RISK DEGERLENDIRME (n=8)

Risk degerlendirme ekibi icerisinde yer alma

Is yeri risk analizlerine katilma

Calisma ortamindaki riskleri gozetme

is kazalari ile ilgili riskleri belirleme

ACIL VE ILKYARDIM HiZMETLERINI VERME (n=5)

11k ve acil yardim uygulamalarim yapma

Acil miidahalede bulunma

Gerekli durumlarda calisam sevk etme

Ambulans kullanma

YONETMELIK VE MESLEKI KURULUS ILKELERINE GORE HAREKET ETME (n=3)

Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi (2011)

FOHNEU Standartlar:

6331 sayil i§ Saghg ve Giivenligi Kanunu (2012)

Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi

ISG Kurullar1 Yénetmeligi

Is yeri hekiminin verdigi gorevleri takip etme

4. BOLUM: IS YERI HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI

1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim4: Katiliyorum 5: Kesinlikle katiltyorum

is yeri hemsiresinin sorumluluklar::

[t [3]4 ]

TEMEL HEMSIRELIK HIZMETLERINI SURDURME (n=36)

Saghkh ve giivenli bir is yeri olusturma

i§e giris ve periyodik saghk muayenelerine katilma

Gerekirse calisanlar1 hastaneye sevk etme

Tedaviyi takip etme ve rehabilitasyonu saglama

Bakim plam hazirlama ve hemsirelik siirecini izleme

Recete edilen ilaclar1 uygulama

Calisanlarla etkili iletisim kurma ve siirdiirme

Etik ilkelere uygun davranma

Tiim muayeneleri organize etme

Ogrenci hemsirelerin egitimini destekleme

Vaka yonetici roliinii siirdiirme

Savunuculuk roliinii siirdiirme

Arastirma planlama, yiiriitme ve sonuclarmi raporlandirma

Revir hizmetlerini siirdiirme

Koordinasyonu saglama
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i§ kazalar1 ve meslek hastaliklarim1 6nleme

i§ yeri saghk biriminde arac, gere¢, malzeme temin etme

Siirekli olarak mesleki gelisimi saglama

Calisanlar: profesyonel destek alabilecekleri kisi/yerlere yonlendirme

Asilama faaliyetlerini siirdiirme

Liderlik roliinii siirdiirme

Meslek hastaliklarimi 6nleme, erken tam, tedavi ve rehabilitasyon basamaklarma

dahil olma

VERI TOPLAMA, KAYIT TUTMA, ARSIVLEME, RAPORLAMA, BILGI

MAHREMIYETIi SAGLAMA ve GUVENILIR OLMA (n=28)

GIZLILIGINI

Veri girisi ve istatistik islerini yiiriitme

isveren ve calisanlarin dosyalari ve bilgilerini gizli tutma ve giivenilir olma

Is yeri saghk kayitlarmi tutma ve arsivleme

Gerekli kayit ve formlar1 doldurma ve saklanma

Degerlendirme sonuclarim raporlama

Hemsgirelik kayitlarim tutma ve giivenligini saglama

Sonuclarin calisan ve isverenlerle paylasiimasi

Siirveyans verilerini degerlendirme

Dogru veri girisi yapma

Gercege uygun olarak verileri raporlama

Kisisel verileri koruma

Calisan/hasta mahremiyetine dikkat etme

is yeri calisanlarimn saghk kartlarim hazirlama, 6z soy gecmis ozellikleri, saghk

diizeyleri hakkinda kayitlar1 tutma

Saha gozetiminde gordiigii olumsuzluklar: raporlama

EKIPLE i$S BIRLIGI YAPARAK CALISMA (n=19)

Is yeri hekimine destek verme ve yardimci olma

i§veren, calisan ve saghik profesyonelleriyle is birligi icinde olma

i§ saghg ve giivenligi ekibiyle is birligi halinde calisma

Ekip icinde etkin calisma

ISGB ekibine katki verme

SAGLIK EGITIMI VE SAGLIGI GELISTIRME (n=18)

Saghk egitimi ve damsmanhk yapma

Saghkh yasam bicimi davramslarm (beslenme, egzersiz, stres yonetimi, sigara

birakma) kazandirmak icin programlar diizenleme

Is saghig ve is giivenligi bilincini gelistirme

Calisan egitimleri verme

Calisan saghgim koruma ve gelistirme
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Egitimlerin tutum haline gelip gelmedigini izleme

Saghg gelistirme programini planlama ve uygulama

IS YERI VE CEVRESINI, CALISAN SAGLIGINI GOZETME (n=10)

i§ yerine bagh kres ve anaokulunun saghk kontroliinii yapma

Calisan saghg ve is yerinin saghgim gozetme

i§ yeri sartlarim gozleme

Calisma ortanu ile ilgili sorunlari saptama ve oncelikleri belirleme

Saha gozetimi yapma

Is yeri yatakhanesi (lojman, kogus, vb.), tuvalet, banyo ve yemekhanelerin saghk

kontrollerini yapma

ISG KURULLARINDA UYE OLMA VE KARARLARA AKTIF KATILMA (n=9)

ISG kurullarinda imza yetkisini kullanma

Yonetici rollerini yerine getirme

ISG kurul toplantilarmna diizenli katilma

IS YERINDE ACIL VE ILK YARDIM FAALIYETLERINI YORUTME VE GEREKLI EKIPMANI

SAGLAMA (n=8)

Kaza ve yaralanmalarda ilk yardim yapma

ik yardim ekibi olusturma ve ilgili ekibi konu hakkinda egitme

Kiiciik yaralanma ve hastaliklarda ilk miidahaleyi yapma

Is yerinin 6zelligine uygun ilk yardmm iinitesi ve malzemelerini temin etme ve

kullanima hazir bulundurma

Olagandisi durum hazirlik siireclerinde yer almak

RISKLERI BELIRLEME VE DEGERLENDIRME (n=8)

i§ saghg yoniinde risk degerlendirilmelerinde yer alma

is yeri ve cevresinin calisanlarin saglig1 icin risk olusturup olusturmadigim

denetleme

Is yeri saghg giivenligi cahsmalarinda olusabilecek kaza, hastahk ya da saghg

tehdit edecek riskleri belirleme

Calisma cevresindeki riskleri belirleme

Durum saptama ve risk degerlendirme siireclerine katihm

5.

BOLUM: IS YERI HEMSIRELIGi SERTIFIKA PROGRAMI EGIiTiM iCERIGi

1: Kesinlikle katilmiyorum  2: Katilmiyorum  3: Kararsizim4: Katiliyorum 5: Kesinlikle katiliyorum

Is yeri hemsireligi sertifika program egitim icerigi:

1

2

i§ kazalar1 ve meslek hastaliklar1 (n=26)

i§ yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar: (n=22)

Is sagh@ ve giivenligi mevzuati (n=20)

Saghk egitimi (n=18)
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Ilkyardim ve acil miidahale (n=16)

i§ saghg ve giivenligine yonelik temel kavramlar (n=15)

Calisma ortam ve saghk gozetimi (n=11)

Is yerinde risk degerlendirmesi ve risk analizi (n=11)

i§ yerlerinde risk faktorleri (n=10)

Etkili iletisim ve damsmanhk (n=9)

Kayit ve raporlama (n=8)

Is sagh@ epidemiyolojisi (n=8)

Calisan saghgi ve calisma ortamm arasindaki iliski (n=7)

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi (n=7)

Is hijyeni (n=7)

Arastirma yontemleri (n=7)

Istatistik (n=5)

Ergonomi (n=5)

Calisma yasaminda riskli/hassas/duyarh gruplar (n=5)

Etik (n=5)

Bakim plam hazirlama ve hemsirelik siirecini izleme (n=4)

Bagisiklama (n=4)

Toksikoloji (n=3)

i§ psikolojisi (n=3)

Cevre saghgi (n=2)

i§ saghg ve giivenligi kiiltiirii (n=1)

Calisan haklar1 (n=1)

Ulusal ve uluslararasi calisma orgiitleri (n=1)

Rehabilitasyon (n=1)

Saghk okur yazarhgi (n=1)

6. BOLUM: IS YERI HEMSIRELIGI SERTiFIKA PROGRAMI SURESI
1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim4: Katihyorum 5: Kesinlikle katilryorum

Sertifika Egitimi Programu (Teorik kisim) ka¢ saat olmahdir?

1)240-200 ... 2) 199-150 3)149-100 4)99-50 5)49-20 Diger sadece rakamla yaziniz ...

Sertifika Egitimi Programm (Pratik/Uygulama/Staj) ka¢ saat olmahdir?

1)240 -200 ... 2) 199-150 3)149-100 4)99-50 5)49-20 Diger sadece rakamla yaziniz ...

Sertifika Egitimi Program (Toplam siire) ka¢ saat olmahdir?
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1)480-400... 2) 399-300 3)299-200 4)199-100 5)99-40 Diger sadece rakamla yaziniz

7BOLUM: SERTIFiKA EGITiMi DISINDA iS YERI HEMSIRESININ EGiTiM DUZEYi NE OLMALIDIR?

Sertifika egitimi disinda is yeri hemsiresinin egitim diizeyi:

i§ saghg giivenligi konular1 (n=10)

Iletisim (n=9)

ilkyardlm, acil ve afet bakim (n=8)

Fiziksel, psikolojik ve biyolojik risk etmenleri (n=6)

Mental saghk (n=6)

Ergonomi (n=6)

isciler, isveren ve isci psikolojisi (n=5)

i§ kazalar1 ve meslek hastaliklar1 (n=5)

Egitici egitimi (n=5)

Arastirma yontemleri (n=4)

Endiistriyel hijyen (n=4)

Is sagh@ ve giivenligi kanun ve yonetmelikleri (n=3)

Is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 (n=3)

Risk analizi (n=3)

Hemsgirelik bilimleri ile ilgili kavram ve kuramlar (n=3)

Epidemiyoloji (n=3)

Problem ¢6zme becerileri (n=2)

Ambulans kullanim (n=1)

Saghk modelleri (n=1)

Excel ve AUTOCAD yazilim programlari (n=1)

Istatistik (n=1)

OHSAS, TSE, ISG ile ilgili tiim standartlar (n=1)

Ulusal ve uluslararasi diizeyde calisma orgiitleri (n=1)

Organizasyon (n=1)

Beslenme (n=1)

Sosyoloji (n=1)

Sanat (n=1)

8. BOLUM: SERTIFiKA EGITiMi SONRASI iS YERi HEMSIRESININ YENILEME YA DA

GUNCELLEME EGIiTiMi SURESI KAC SAAT OLMALIDIR?

Sertifika egitimi sonrasi is yeri hemsiresinin yenileme ya da giincelleme egitim

siiresi:
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2-8 saat (n=9)

10-16 saat (n=5)

40-60 saat (n=6)

90-120 saat (n=2)

3 ay (n=2)

6 ay sertifika+1 ay staj (n=1)
1 y1l (n=3)

1 y1l 6n lisans egitimi; 40 hafta, giinde 4 saat teorik 2 saat pratik egitim (n=1)

1 y1l tezsiz yiiksek lisans (n=1)
2 yil (n=1)

Lisansiistii egitim; en az 2 y1l (n=3)

9. BOLUM: SERTIFIKA EGITIMI SONRASI i$ YERI HEMSIRESININ YENILEME YA DA
GUNCELLEME EGITiMi KAC YILDA BiR OLMALIDIR?

Sertifika egitimi sonrasi is yeri hemsiresinin yenileme ya da giincelleme egitimi kac 1121345

yilda bir olmah?

1yl
2yl
3yl
Syil
10 yil

10. BOLUM: EK ONERILER

EK oneriler: ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5
IS YERI HEMSIRESI EGITIMI (n=9)

is yeri hemsireliginin; lisans diizeyinde hemsirelik diplomasmna sahip, sonrasida
lisansiistii egitim ve sertifika programlar ile bilgi beceri kazanarak yetistirilmesi

gerektigine inanmaktayim

4 yillik iiniversite bitirmis hemsireler is yeri hemsiresi olmah

Lisans diizeyinde egitim/iletisim en 6nemli parametre olmal

Halk sagh@ hemsireleri olmalidir

is yeri hemsirelerinin giiniimiizde hekim ile siirekli aym ciimlede anilmak ve asiste
etmek gibi gorev tamm oldugu vurgulanmaktadir. Meslek otonomisinden yola

cikarak bagimsiz kara verme ve sorun ¢ézebilme yetkisi verilmelidir.

Hemsirelik mezunu Kisilerin istihdam 6nemlidir. Hemsirelik disiplini disinda farkh

disiplinlerin bu alanda istihdam edilmesi is saghg: acisindan riskler olusturur
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Hemsirelik egitimi esnasinda dogru tansiyon élcme, dogru pansuman egitimi, EKG
tetkiki icin elektrotlar1 dogru yerlestirme, odyometre ve SFT icin dogru 6l¢ciim yapma

egitimleri yararh olacaktir

Hemsgirelik fakiiltelerinde is saghg: stajmin miifredata eklenmesi

Bilgisayar teknolojileri de mutlaka egitimlerde olmahdir

iS YERI HEMSIRESI YETKILERI (n=3)

Adlandirma, gorev tammmi, yetkileri, sorumluluklar1 net olarak tammmlanmahdir,

ekibin vazgecilmezidir, tiim iISG hizmet birimlerinde bulunmalidir

Gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili net bir cercevenin olmamasi, herhangi bir ek
iicret 6denmemesi ciddi sorunlara ve ISG ekibinde is barismm bozulmasina sebep

olmaktadir

DIGER SAGLIK PERSONELI (DSP) (n=3)

Diger saghk personeli tamim kaldirilmah ve is yeri hekimi asistani gibi bir tanim

konulmah

ISGP arasinda yer alan diger saghk personeli olarak adlandirilan saghk memuru,
hemsire, acil tip teknisyeni ve cevre sagh@ teknisyenleri, yasada tanimlanan gorev ve

yetkileri geregi gerekli hak ettikleri yeri alamamiglardir

Egitimin standart olmasi, DSP sifatindan kurtaracaktir arkadaslarimzi

ISTIHDAM, MAAS VE IS BARISI (n=3)

Is yeri hemsiresi olarak kamuda da ¢alisma hakki verilmeli (is yeri hekimi gibi) is yeri
hemsiresi sadece cok tehlikeli is yerlerinde degil de biitiin tehlike simflarmda

cahisabilmeli

Is yeri hemsirelerinin maas skalasi diizenlenmeli

Gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili net bir cercevenin olmamasi, herhangi bir ek
iicret 6denmemesi ciddi sorunlara ve ISG ekibindeki is barismin bozulmasma sebep

olmaktadir

IS YERI HEKIMI VE iS YERI HEMSIREST ORTAK YETKi VE SORUMLULUKLARA SAHIP OLMALI

(n=2)

i§ yeri hemsireleri ve is yeri hekimlerinin gorev yetki ve sorumluluklarim ortaklasa

yiiriitmesi gerektigine inaniyorum

i§ yeri hekimi ve is yeri hemsiresinin aym dili konusmasi, ekip halinde ¢alismasi hem

calisanlar icin hem de saghk personeli icin kazanimlar sunacaktir
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Ek-7: Uzman Gériis Formu (Uciincii DELPHI turu)

3. DELPHI TURU VERi TOPLAMA FORMU

iS YERiI HEMSIRELIGINE YONELIK DELPHi CALISMASI
UCUNCU TUR UZMAN GORUS FORMU

Degerli Alan Uzmani,
Oncelikle “Is Yeri Hemsirelerinin Egitimleri, Nitelikleri, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari: Delphi
Analizi Calismasr” isimli yiiksek lisans tez c¢alismasmin II. DELPHI turuna katilarak c¢alismamiza
verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.
Is yeri hemsireligi alanina katkilar1 olacak bu calismaya sonuna kadar gdstereceginiz katilim son derece
onemlidir. II. DELPHI turunda is yeri hemsireliginin tanimi, egitim standartlari, is yeri hemsirelerinin sahip
olmas1 gereken nitelikler, gérev, yetki ve sorumluluklar ve ig yeri hemgireligi sertifika programinin igerigi
ve siiresine yonelik dnerme listeleri olusturulmus ve sizden her bir 6nermeyi 5°1i Likert tipi dlcek iizerinde
degerlendirmeniz istenmistir.
Bu baglamda; III. DELPHI turunda da sizlerin her bir énermeye yonelik verdiginiz yamtlar {izerinden
ortalama, standart sapma degerleri sunulmustur. Bu turda (CALISMANIN SON ASAMASINDA)
sizlerden beklenen her bir 6nermenin ortalama ve standart sapma degerine bakarak goriisiiniizii 5’li
Likert tipte tekrar isaretlemenizdir.

1. Madde: Kesinlikle katilmiyorum

2. Madde: Katilmiyorum

3. Madde: Kararsizim

4. Madde: Katiliyorum

5. Madde: Kesinlikle katiliyorum anlamlari tagimaktadir.

Arastirmanin belirlenen takvime uygun olarak yiiriitiilmesi agisindan III. DELPHI turunun siiresi toplam 3
hafta olarak belirlenmistir. Anket degerlendirmesinin 15 dk. alacagi ongdriilmektedir. Bu turda da II.
DELPHI turunda oldugu gibi sizlere 7. giin, 14. giin ve 20. giinde ankete katiliminiz igin e-postalariniz

tizerinden ii¢ defa hatirlatma yapilacaktir.

Aragtirma linkine TEK TIKLAMA YAPARAK kolayca dolduracagiz bu anketin linkini bagkalar ile

paylagsmamanizi 6nemle rica ederiz, calisgmamiz yalnizca sinirli sayida uzman katilimi ile siirdiiriilmektedir.

Degerli vaktinizi ¢alismamiza ayiracak olmanizdan dolayi tekrar tesekkiir ederiz.



IS YERi HEMSIRESI KiMDIiR?

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum

Is yeri hemsiresi (n=41) Ort SS Medyan | Mod | Goriisiiniiz Yorumunuz
PROFESYONEL MESLEK UYESI

Etkili iletisim kurabilen 4,62 ,935 5 5
Teknolojik gelismeleri takip eden 4,46 | .,969 |5 5
Kayit tutan 4,64 932 |5 5
Lisans mezunu olan 4,00 1,338 | 5 5
Hemsirelik bilgi, becerileri ve donanimina sahibi olan 4,67 927 | 5 5
Halk saglig1 hemsireligi ilkelerini ¢alisma yasaminda uygulayan 4,62 | 963 |5 5
Bakanlik¢a yetkilendirilen ve sertifika sahibi olan 4,46 1,047 | 5 5
Is saglig1 alaninda yetkin 4,67 | .,927 |5 5
[s yerinde birinci basamak saglik hizmetlerini yerine getiren 4,64 | 959 |5 5
[s yerinde ikinci basamak saglik hizmetlerini yerine getiren 3,23 1,564 | 4 5
[s yerinde iigiincii basamak saglik hizmetlerini yerine getiren 2,92 1,660 | 3 5
Pansuman, enjeksiyon, bagisiklama gibi prosediirleri yerine getiren 4,36 LL135 | 5 5
[s kazalarma acil miidahale yapabilen 459 |.,966 |5 5
Tiim tehlike simiflarinda istihdam edilen 441 1,141 | 5 5
Rehabilitasyon programina katk: verebilen 4,41 1,044 | 5 5
Vaka yoneticisi olan 4,05 1,255 | 5 5
Hemgirelik tanilarini kullanarak hemsirelik siirecini takip eden 4,51 1,023 | 5 5
Liderlik becerisi olan 4,36 1,038 | 5 5
EGITIM VEREN, REHBERLIK VE DANISMANLIK YAPAN

Egitim veren 4,49 942 |5 5
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Rehberlik ve danigmanlik yapan 4,33 1,060 | 5 5
Saglig1 gelistirme programi planlayan ve uygulayan 4,31 151 | 5 5
[k yardim egitimi veren 4,38 1,042 | 5 5
Tiitlin, madde bagimlilig1 egitimleri veren 4,23 1,087 | 5 5
SAGLIGI KORUYAN, SURDUREN VE GELISTIiREN

Calisan saglhigini koruyan ve siirdiiren 4,64 | 932 |5 5
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesine yardimci olan 4,59 ,938 5 5
Giivenli ¢caligma ortami saglayan 4,59 |.,938 |5 5
Is ve is gevresini gozeten ve izleyen 459 |,938 |5 5
[s yeri hijyen kosullarma katkida bulunan 4,59 |.,938 |5 5
Risk degerlendirmesi yapan 3,87 1,380 | 4 5
EKIP iLE i$ BIRLIGI HALINDE CALISAN

Ekip ¢aligmasinin 6nemini bilen ve ekiple is birligi halinde galigan 4,54 1,166 | 5 5
[s yeri hekimine her konuda yardim eden 3,92 1,421 | 4 5
Ise giris ve periyodik saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eden 4,28 1,146 | 5 5
ISG kurullarmin asil iiyesi olan ve alian kararlara dogrudan etkisi olan 4,03 1,347 | 5 5
MEVZUATI BILEN

Is saglig1 ve giivenligi mevzuatina hakim olan 4,44 1,095 | 5 5
Yonetmeliklere gore gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getiren 4,56 1,021 | 5 5
Mesleki agidan bagimsiz rollerini yiiriiten 4,54 1,047 | 5 5

Eklemek istediginiz/diger:

¢Sl




IS YERIi HEMSIRESININ NITELIKLERi
1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum

Is yeri hemsiresinin nitelikleri: ‘ Ort ‘ SS ‘ Medyan Mod Gorlisiiniiz Yorumunuz
GOZLEM, INCELEME, DEGERLENDIRME, ARASTIRMA

Yenilik¢i olma 4,36 1,038 | 5 5
Merakli olma 4,33 ,982 5 5
Ilgili olma 4,59 938 5 5
Arastirmaci olma 4,56 ,940 5 5
Dikkatli olma 4,69 922 5 5
Ozverili olma 4,13 1,399 | 5 5
Gozlemci ve takip¢i olma 4,67 927 5 5
LISANS VE LISANSUSTU EGITIM

Temel hemsirelik becerilerine sahip olma 4,54 1,097 | 5 5
4 yillik lisans egitimi veren hemsirelik fakiiltesinden mezun olma 3,82 1,412 | 5 5
Halk saglig1 hemsireligi alaninda lisansiistii egitimi tamamlama 3,44 1,294 | 3 5
Is saghg1 alaninda bilgili, becerili ve donammli olma 4,59 ,993 5 5
Tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerine dahil olma 431 1,104 | 5 5
Kanita dayali uygulamalari kullanma 4,54 ,969 5 5
Saglig1 gelistirme uygulamalar1 yapma 4,56 ,968 5 5
Gizlilik ve etik kurallara uyma 4,74 910 5 5
Problem ¢6zme becerisi kullanma 4,67 927 5 5
SERTIFIiKA ve KURS PROGRAMI

Bakanlikca diizenlenen sertifika programini basarryla tamamlama 4,23 1,327 | 5 5
Ulusal ve uluslararast mesleki orgiitlerin bilimsel icerigini yonettigi sertifika programlarini basarryla | 4,08 1,156 | 4 5
tamamlama

Is saglhigina yonelik 6zel kurs programini basarryla tamamlama 3,92 1,421 | 4 5
EKIP CALISMASI

ISG ekibiyle uyumlu galigma ‘ 4,74 ‘ 910 ‘ 5 5
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Risk degerlendirme ekibine katilma 4,44 1,119 | 5 5
Disiplinler arasi i birligi yapma 4,62 ,935 5 5
ISG ekibi ile bilgi paylasimi yapma 4,59 ,966 5 5
VERI GIRIiSI, OTOMASYON, OFiS PROGRAMLARI
Teknolojiyi uygun sekilde kullanma 4,49 1,023 | 5 5
Veri toplama 4,54 1,022 | 5 5
Kayit tutma 4,59 1,019 | 5 5
Yeni bilgilere agik olma 4,51 1,023 | 5 5
Arsivleme becerisine sahip olma 4,56 1,021 | 5 5
ETKILI ILETiSIM
Insan iliskilerine 6nem verme 4,69 922 5 5
Sabir gosterme 4,56 ,940 5 5
Kolay ulasilabilir olma 4,46 ,996 5 5
IS YERIi HEMSIRESININ GOREVLERI
1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum
is yeri hemsiresinin gorevleri: ‘ Ort ‘ SS ‘ Medyan ‘ Mod ‘ Gorlisiiniiz Yorumunuz
EGITIM VERME, REHBERLIK-DANISMANLIK YAPMA
Saglik egitimi verme 4,54 ,942 5 5
Rehberlik ve danigmanlik yapma 4,41 1,019 |5 5
Saglig1 gelistirme 4,46 ,996 5 5
Davranis degistirme 4,26 1,117 5 5
Is kazalary, isle ilgili hastaliklar ve meslek hastaliklardan korunma egitimi verme 4,41 1,141 5 5
Ilkyardim egitimi verme 4,49 ,942 5 5
Tiitlin ve madde kullanimini birakma egitimi verme 441 ,993 5 5
Calisanlarin siirekli egitimini siirdiirme 4,28 1,123 | 5 5
Saglig1 gelistirme programini ylirtitme 4,41 ,993 5 5
Kiigilik grup egitimi planlama ve uygulama 4,38 1,067 |5 5

LST




TEMEL HEMSIELIK HIZMETLERINI SURDURME

Bakim verme 4,15 1,014 4 5
Bakim plan1 hazirlama 4,08 1,010 4 5
Kan alma 421 1,105 5 5
Recete edilen ilaglar1 uygulama 4,13 1,218 | 4 5
Etik davranma 4,64 932 5 5
Savunuculuk roliinii siirdiirme 4,51 997 5 5
Aragstirma planlama ve yiiriitme 4,41 ,993 5 5
Revir hizmetlerini stirdiirme 4,46 1,022 5 5
Koordinasyonu saglama 4,46 ,942 5 5
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarimni 6nleme 428 1,075 5 5
Is yeri saglik biriminde arag, gereg, malzeme temin etme 4,08 1,222 |5 5
Siirekli olarak mesleki gelisimi saglama 4,49 ,942 5 5
Calisanlar1 profesyonel destek alabilecekleri kisi/yerlere yonlendirme 4,44 ,968 5 5
Asilama faaliyetlerini siirdiirme 4,46 ,969 5 5
Liderlik roliinii siirdiirme 441 ,966 5 5
Siirveyans caligmalarini yiiriitme ve analiz etme 4,31 977 5 5
VERI TOPLAMA VE KAYIT TUTMA

ISG hizmetlerini sunma 4,10 1,188 4 5
Is saglhig1 kayitlarim tutma 4,56 1,021 |5 5
Saglik dokiimantasyonu yapma 4,62 ,935 5 5
Biiro-kayit iglemlerini yiiriitme 3,97 1,246 | 4 5
Kisisel saglik verilerini depolama 4,54 ,969 5 5
Istatistiki verileri hazirlama 4,33 1,060 5 5
Hemysirelik girisimlerini raporlama 4,62 ,935 5 5

CALISANLARI TAKiP ETME, PERiYODIiK SAGLIK KONTROLLERINi SURDURME ve MUAYENE SURECLERINE KATILMA

Erken tan1 ve tarama siire¢lerine dahil olma

4,46

,969

5

5

Ise giris muayenesine katilma

4,46

1,022

5

5
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Periyodik muayenelere katilma 4,46 1,022 |5 5
Calisanlari/hastalart muayeneye ¢agirma 4,62 ,935 5 5
Hasta ¢alisanlari izleme 4,59 ,938 5 5
Kronik hastalig1 olan ¢alisanlari izleme 4,64 ,932 5 5
Riskli calisanlart (gebe, is kazas1 gegirmis, yasli, emeklilige hazirlanan, vb.) izleme 4,62 1,016 |5 5
Periyodik muayenelerin zamanini izleme 4,56 1,046 | 5 5
CALISMA ORTAMI VE CEVRESINi DEGERLENDIRME, SAHA DENETIMINi SURDURME
15 alanimi gozleme 421 1,196 5 5
Caligma ortamini diizenleme ve ¢evreyi kontrol etme 4,15 1,226 | 5 5
Caligma ortamini degerlendirme 4,10 1,209 |5 5
Saha gozlemleri ve denetimleri yapma 4,05 1,276 | 5 5
Calisma ortamini saglik ve hijyen agisindan gézleme 4,38 1,184 |5 5
EKIP CALISMASINA DAHIL OLMA
Is yeri hekimi ile birlikte ¢alisma 4,64 ,932 5 5
Is yeri hekiminin sorumlulugunda olan islere yardimei olma 4,23 1,266 | 5 5
Diger meslekler ve kurumlarla is birligini siirdiirme 4,46 ,942 5 5
Calisan egitimleri igin gerekli durumlarda profesyonellerden yardim alma 4,51 ,942 5 5
Yonetimle iyi bir iletisim kurma 4,59 938 5 5
Calisanlarla iyi diyalog kurma 4,69 ,922 5 5
Calisan temsilcileri ve igverenlerle toplant1 yapma 4,23 1,202 | 5 5
ISG kurul toplantilarina katilma ve kararlarda etkili olma 428 1,213 5 5
RiSK DEGERLENDIRME (n=8)
Risk degerlendirme ekibi igerisinde yer alma 4,23 1,245 |5 5
15 yeri risk analizlerine katilma 423 1,245 5 5
Caligma ortamindaki riskleri gdzetme 4,21 1,218 5 5
Is kazalar ile ilgili riskleri belirleme 4,13 1,260 5 5
ACIL VE ILKYARDIM HiZMETLERINI VERME

4,51 1

IIk ve acil yardim uygulamalarin1 yapma ‘
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Acil miidahalede bulunma 441 1,069 5 5
Gerekli durumlarda galisani sevk etme 4,44 1,095 4 5
Ambulans kullanma 2,44 1,410 2 1
YONETMELIK VE MESLEKI KURULUS iILKELERINE GORE HAREKET ETME
Hemygirelik Hizmetleri Yonetmeligi (2011) 4,38 ,990 5 5
FOHNEU Standartlar1 4,00 1,100 4 5
6331 sayih Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu (2012) 4,49 1,023 |5 5
Risk Degerlendirmesi Yo6netmeligi 4,31 1,030 |5 5
ISG Kurullar1 Yénetmeligi 3,79 1,454 4 5
Is yeri hekiminin verdigi gérevleri takip etme 4,54 ,942 5 5
IS YERi HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI
1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum
is yeri hemsiresinin sorumluluklar:: ‘ Ort SS ‘ Medyan Mod Gorlisiiniiz Yorumunuz
TEMEL HEMSIRELIK HIZMETLERINI SURDURME
Saglikli ve giivenli bir is yeri olusturma 4,54 ,942 5 5
Ise giris ve periyodik saglik muayenelerine katilma 4,49 1,023 5 5
Gerekirse ¢aligsanlari hastaneye sevk etme 431 1,173 5 5
Tedaviyi takip etme ve rehabilitasyonu saglama 4,46 ,969 5 5
Bakim plani hazirlama ve hemsirelik siirecini izleme 4,49 970 5 5
Recete edilen ilaglar1 uygulama 4,28 1,255 5 5
Calisanlarla etkili iletisim kurma ve siirdiirme 4,62 ,935 5 5
Etik ilkelere uygun davranma 4,67 927 5 5
Tiim muayeneleri organize etme 4,23 1,063 5 5
Ogrenci hemsirelerin egitimini destekleme 4,38 1,042 5 5
Vaka yonetici roliinii siirdiirme 428 1,075 5 5
Savunuculuk roliinii siirdiirme 4,41 ,993 5 5
Aragstirma planlama, yiiriitme ve sonuglarini raporlandirma 4,36 ,986 5 5
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Revir hizmetlerini stirdiirme 4,49 1,048 5 5
Koordinasyonu saglama 4,54 ,942 5 5
15 kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nleme 441 1,186 5 5
Is yeri saglik biriminde arag, gereg, malzeme temin etme 4,18 1,233 5 5
Siirekli olarak mesleki gelisimi saglama 4,62 ,935 5 5
Calisanlari profesyonel destek alabilecekleri kisi/yerlere yonlendirme 4,54 ,942 5 5
Asilama faaliyetlerini siirdiirme 4,56 ,940 5 5
Liderlik roliinii siirdiirme 4,49 970 5 5
Meslek hastaliklarini 6nleme, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon basamaklarina dahil 4,51 1,023 5 5
olma

VERI TOPLAMA, KAYIT TUTMA, ARSIVLEME, RAPORLAMA, BiLGI GIZLILiGiNi MAHREMIiYETi SAGLAMA ve GUVENILIiR OLMA
Veri girisi ve istatistik iglerini yiiriitme 4,26 1,019 5 5
Isveren ve galisanlarin dosyalarini ve bilgilerini gizli tutma ve giivenilir olma 4,67 927 5 5
Is yeri saglik kayitlarini tutma ve arsivleme 4,56 ,940 5 5
Gerekli kayit ve formlart doldurma ve saklanma 4,54 942 5 5
Degerlendirme sonuglarini raporlama 4,41 1,019 5 5
Hemygirelik kayitlarini tutma ve giivenligini saglama 4,62 ,935 5 5
Sonuglarin ¢alisan ve igverenlerle paylasilmasi 3,97 1,347 4 5
Siirveyans verilerini degerlendirme 428 ,999 5 5
Dogru veri girisi yapma 4,62 ,935 5 5
Gergege uygun olarak verileri raporlama 4,59 1,019 5 5
Kisisel verileri koruma 4,69 922 5 5
Calisan/hasta mahremiyetine dikkat etme 4,74 910 5 5
Is yeri calisanlarmin saglik kartlarmi hazirlama, 6z soy gegmis zellikleri, saglik 4,59 1,019 5 5
diizeyleri hakkinda kayitlari tutma

Saha gozetiminde gordiigii olumsuzluklari raporlama 4,49 1,097 5 5
EKIiPLE i$ BIRLIGIi YAPARAK CALISMA

Is yeri hekimine destek verme ve yardimei olma 5

‘ 4,23

‘ 1,245
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Isveren, galisan ve saglik profesyonelleriyle is birligi iginde olma 4,62 ,935 5 5
Is saghg1 ve giivenligi ekibiyle is birligi halinde caligma 4,64 ,932 5 5
Ekip iginde etkin galigma 4,62 ,935 5 5
ISGB ekibine katk1 verme 4,51 970 5 5
SAGLIK EGITiMi VE SAGLIGI GELISTIRME

Saglik egitimi ve danmigmanlik yapma 4,49 ,942 5 5
Saglikli yasam bigimi davraniglarini (beslenme, egzersiz, stres yonetimi, sigara birakma) | 4,44 ,968 5 5
kazandirmak i¢in programlar diizenleme

Is saghg1 ve is giivenligi bilincini gelistirme 4,46 ,942 5 5
Calisan egitimleri verme 4,44 ,968 5 5
Calisan sagligini koruma ve gelistirme 4,51 ,942 5 5
Egitimlerin tutum haline gelip gelmedigini izleme 4,33 1,009 5 5
Saglig1 gelistirme programini planlama ve uygulama 4,28 1,146 5 5
iS YERI VE CEVRESINi, CALISAN SAGLIGINI GOZETME

Is yerine bagli kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapma 4,21 1,174 5 5
Calisan saglig1 ve is yerinin sagligini gozetme 4,38 1,016 5 5
Is yeri sartlarim gézleme 4,31 1,151 5 5
Calisma ortamu ile ilgili sorunlar1 saptama ve dncelikleri belirleme 4,28 1,099 5 5
Saha gozetimi yapma 4,41 1,044 5 5
Is yeri yatakhanesi (lojman, kogus, vb.), helalar, banyo ve yemekhanelerin saglik 4,33 1,034 5 5
kontrollerini yapma

ISG KURULLARINDA UYE OLMA VE KARARLARA AKTIF KATILMA

ISG kurullarda imza yetkisini kullanma 4,03 1,328 4 5
Yonetici rollerini yerine getirme 3,95 1,468 5 5
ISG kurul toplantilarina diizenli katilma 4,26 1,272 5 5
iS YERINDE ACIL VE iLK YARDIM FAALIYETLERINi YORUTME VE GEREKLI EKiPMANI SAGLAMA

Kaza ve yaralanmalarda ilk yardim yapma 4,54 ,942 5 5
Tlk yardim ekibi olusturma ve ilgili ekibi konu hakkinda egitme 4,36 1,135 5 5

91




Kiigiik yaralanma ve hastaliklarda ilk miidahaleyi yapma 4,56 ,940 5 5
Is yerinin 6zelligine uygun ilk yardim iinitesi ve malzemelerini temin etme ve kullanima | 4,38 1,115 5 5
hazir bulundurma
Olagandis1 durum hazirlik siireclerinde yer almak 4,51 970 5 5
RISKLERI BELIRLEME VE DEGERLENDIRME
Is saglhig1 yoniinde risk degerlendirilmelerinde yer alma 4,31 1,173 5 5
Is yeri ve gevresinin ¢alisanlarm saghg i¢in risk olusturup olusturmadigimi denetleme 4,26 1,163 5 5
Is yeri saglig1 giivenligi galigmalarinda olusabilecek kaza, hastalik ya da saglig1 tehdit 4,31 1,127 5 5
edecek riskleri belirleme
Caligma cevresindeki riskleri belirleme 4,26 1,141 5 5
Durum saptama ve risk degerlendirme siireclerine katilim 4,33 1,132 5 5
iS YERi HEMSIRELIGi SERTiFiKA PROGRAMI EGIiTiM iCERiGi

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum
Is yeri hemsireligi sertifika program egitim icerigi: Ort SS Medyan Mod Goriisiiniiz Yorumunuz
Is kazalar1 ve meslek hastaliklart 4,64 1,013 5 5
Is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar 4,69 ,922 5 5
Is saghig1 ve giivenligi mevzuati 4,62 ,935 5 5
Saglik egitimi 4,64 ,932 5 5
Ilkyardim ve acil miidahale 4,69 922 5 5
Is saghg1 ve giivenligine yonelik temel kavramlar 4,64 ,932 5 5
Calisma ortamui ve saglik gozetimi 4,59 ,966 5 5
Is yerinde risk degerlendirmesi ve risk analizi 4,41 1,093 5 5
Is yerlerinde risk faktorleri 4,46 1,047 5 5
Etkili iletisim ve danigmanlik 4,59 ,938 5 5
Kayit ve raporlama 4,62 ,963 5 5
Is saghg1 epidemiyolojisi 4,44 ,968 5 5
Calisan sagligi ve galisma ortami arasindaki iliski 4,51 ,970 5 5
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Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi 4,62 ,935 5 5
Is hijyeni 4,56 ,968 5 5
Arastirma yontemleri 4,36 1,013 5 5
Istatistik 4,18 1,121 5 5
Ergonomi 4,46 ,969 5 5
Caligma yasaminda riskli/hassas/duyarlt gruplar 4,56 ,940 5 5
Etik 4,62 935 5 5
Bakim plan1 hazirlama ve hemsirelik siirecini izleme 441 1,019 5 5
Bagisiklama 4,56 ,940 5 5
Toksikoloji 4,33 ,982 5 5
Is psikolojisi 4,44 ,940 5 5
Cevre sagligt 4,33 1,009 5 5
Is saghg1 ve giivenligi kiiltiirii 4,46 1,022 5 5
Calisan haklari 4,41 1,069 5 5
Ulusal ve uluslararasi ¢aligma orgiitleri 4,38 1,067 5 5
Rehabilitasyon 423 1,063 5 5
Saglik okur yazarligi 4,28 1,025 5 5

iS YERI HEMSIRELIGi SERTiFIKA PROGRAMI SURESI

I1. Delphi turunda is yeri hemsireligi sertifika programi egitim siireleri igin sizden gelen yanitlardan en sik belirtilen UC GORUSE YONELIK siklik ve % dagilimlar1 asagida
sunulmugtur. Liitfen, takip eden seceneklerden 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum sizin i¢in en uygun olan

saati belirtiniz.

Sertifika egitimi teorik siire: n %
240 saat (n=12, %30) 12 30
180 saat (n=7, %17,5) 7 17,5
120 saat (n=17, %42,5) 17 42,5
Sertifika egitimi pratik siire: n %
240 saat (n=12, %25,2) 12 25,2

vol



180 saat (n=3, %6,3) 3 6,3
120 saat (n=23, 48,3) 23 48,3
Sertifika egitim toplam siire: n %
480 saat (n=10, %22,5) 10 22,5
360 saat (n=11, %27,5) 11 27,5
240 saat (n=22, %55) 22 55,0

SERTIFiKA EGIiTiMi DISINDA iS YERi HEMSIRESININ EGIiTiM DUZEYi NE OLMALIDIR?

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum

Sertifika egitimi disinda is yeri hemsiresinin egitim diizeyi: Ort SS Medyan Mod Goriisiiniiz | Yorumunuz
Is saghg1 giivenligi konulari 4,36 ,959 5 5
Iletisim 4,51 942 5 5
Ilkyardim, acil ve afet bakimi 4,59 938 5 5
Fiziksel, psikolojik ve biyolojik risk etmenleri 4,49 970 5 5
Mental saglik 4,44 ,968 5 5
Ergonomi 4,44 ,940 5 5
Isciler, isveren ve isci psikolojisi 4,38 ,935 5 5
Is kazalar1 ve meslek hastaliklart 4,49 1,097 5 5
Egitici egitimi 4,10 1,209 4 5
Arastirma yontemleri 4,05 1,146 4 5
Endiistriyel hijyen 4,15 1,159 4 5
Is saghg1 ve giivenligi kanun ve yonetmelikleri 4,36 1,013 5 5
Is yeri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar 4,59 ,938 5 5
Risk analizi 4,13 1,174 5 5
Hemsirelik bilimleri ile ilgili kavram ve kuramlar 4,36 1,112 5 5
Epidemiyoloji 4,33 ,955 5 5
Problem ¢6zme becerileri 4,36 959 5 5
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Ambulans kullanimi 3,00 1,556 3 1
Saglik modelleri 3,97 1,246 4 5
Excel ve AUTOCAD yazilim programlari 3,82 1,315 4 5
Istatistik 3,97 1,267 4 5
OHSAS, TSE, 1SG ile ilgili tiim standartlar 3,64 1,246 4 5
Ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢alisma orgiitleri 4,00 1,147 4 4
Organizasyon 4,10 1,188 4 4
Beslenme 4,33 1,084 5 5
Sosyoloji 3,82 1,167 4 4
Sanat 3,41 1,371 4 5

SERTIFIKA EGITIMI SONRASI i$ YERI HEMSIRESININ YENILEME YA DA GUNCELLEME EGITiMi SURESI NE KADAR OLMALIDIR?
II. Delphi turunda is yeri hemsireligi sertifika programi egitim siireleri igin sizden gelen yanitlardan en sik belirtilen UC GORUSE YONELIK siklik ve % dagilimlar1 asagida sunulmustur. Liitfen,
takip eden seceneklerden 1: Kesinlikle katilmryorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiltyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum sizin i¢in en uygun olan saati belirtiniz.

Sertifika egitimi sonrasi is yeri hemsiresinin yenileme ya da giincelleme egitim siiresi:
8 saat (n=9 %22)

16 saat (n=5 %12)

24 saat (n=7 %17)

32 saat (n=11 %27)

40 saat (n=9 %22)

SERTIFiKA EGIiTIMi SONRASI iS YERI HEMSIRESININ YENILEME YA DA GUNCELLEME EGIiTiMi KAC YILDA BiR OLMALIDIR?
1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum

Sertifika egitimi sonrasi is yeri hemsiresinin yenileme ya da giincelleme egitimi kac yilda bir
olmah?

Yilda bir (n=14 %34)

3 yilda bir (n=12 %29)

5 yilda bir (n=15 %37)
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EK ONERILER
1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum

Ek oneriler: o Ort | ss | Medyan Mod | Gériisiiniiz | Yorumunuz
IS YERI HEMSIRESI EGITIMI

Is yeri hemsireliginin; lisans diizeyinde hemsirelik diplomasma sahip, sonrasinda lisansiistii egitim ve | - -

sertifika programlari ile bilgi beceri kazanarak yetistirilmesi gerektigine inanmaktayim

4 yillik tiniversite bitirmis hemsireler is yeri hemsiresi olmali 3,41 1,371 4 5
Lisans diizeyinde egitim/iletisim en 6nemli parametre olmal 3,46 1,466 | 4 4
Halk saglig1 hemsireleri olmalidir 3,38 1,206 | 3 3
Is yeri hemsirelerinin giiniimiizde hekim ile siirekli ayni ciimlede anilmak ve asiste etmek gibi gorev tanimi | 4,21 1,056 | 4 5
oldugu vurgulanmaktadir. Meslek otonomisinden yola ¢ikarak bagimsiz kara verme ve sorun ¢dzebilme

yetkisi verilmelidir.

Hemsirelik mezunu kisilerin istthdami 6nemlidir. Hemsirelik disiplini diginda farkli disiplinlerin bu alanda | 4,10 1,252 5 5
istihdam edilmesi is saglig1 agisindan riskler olusturur

Hemygirelik egitimi esnasinda dogru tansiyon 6lgme, dogru pansuman egitimi, EKG tetkiki igin elektrotlar1 | 4,33 1,009 |5 5
dogru yerlestirme, odyometre ve SFT icin dogru 6l¢lim yapma egitimleri yararl olacaktir

Hemygirelik fakiiltelerinde is saglig1 stajinin miifredata eklenmesi 4,26 1,117 | 5 5
Bilgisayar teknolojileri de mutlaka egitimlerde olmalidir 4,13 1,128 | 4 4
iS YERI HEMSIRESI YETKILERI

Adlandirma, gorev tanim, yetkileri, sorumluluklart net olarak tanimlanmalidir, ekibin vazgegilmezidir, tim | 4,67 ,927 5 5
ISG hizmet birimlerinde bulunmalidir

Gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili net bir ¢cergevenin olmamasi, herhangi bir ek ticret 6denmemesi ciddi | 4,41 1,117 | 5 5
sorunlara ve ISG ekibinde is barisimnin bozulmasima sebep olmaktadir

DIGER SAGLIK PERSONELI (DSP)

Diger saglik personeli tanimi kaldirilmali ve is yeri hekimi asistan1 gibi bir tanim konulmali 3,26 1,482 | 4 5
ISGP arasinda yer alan diger saglik personeli olarak adlandirilan saglik memuru, hemsire, acil tip teknisyeni | 3,95 1,317 | 4 4
ve cevre sagligi teknisyenleri, yasada tanimlanan gorev ve yetkileri geregi gerekli hak ettikleri yeri

alamamuslardir

Egitimin standart olmasi, DSP sifatindan kurtaracaktir arkadaglarimizi 3,77 1,385 4 5
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ISTIHDAM, MAAS VE i$S BARISI

Is yeri hemsiresi olarak kamuda da calisma hakki verilmeli (is yeri hekimi gibi) is yeri hemsiresi sadece cok | 4,46 1,144
tehlikeli is yerlerinde degil de biitiin tehlike siniflarinda galisabilmeli

Is yeri hemsirelerinin maas skalasi diizenlenmeli 4,49 1,023
Gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili net bir ¢er¢evenin olmamasi, herhangi bir ek iicret 6denmemesi ciddi | 4,31 1,260
sorunlara ve ISG ekibindeki is barisimin bozulmasina sebep olmaktadir

iS YERI HEKIMI VE iS YERI HEMSIRESI ORTAK YETKI VE SORUMLULUKLARA SAHIP OLMALI

Is yeri hemsireleri ve is yeri hekimlerinin gorev yetki ve sorumluluklarim ortaklasa yiiriitmesi gerektigine | 3,95 1,297
inantyorum

Is yeri hekimi ve is yeri hemsiresinin ayni dili konusmasi, ekip halinde ¢alismasi hem calisanlar igin hem de | 4,41 1,117

saglik personeli igin kazanimlar sunacaktir
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