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ONSOZ

Miknatis hastaneler, yiiksek Kaliteli hasta bakimi veren, miikemmel hemsirelik
uygulamalari olan, nitelikli hemsirelerin kurumda kalmalarini saglayan, gelismis hasta bakim
sonuglar1 ve kanita dayali uygulamalar1 olan hastaneler olarak bilinmektedir. Hasta bakimi ve
hemsirelik  hizmetlerinin  miikemmellestirilmesi, hiyerarsinin  azaltilmasi, hemsire
otonomilerinin yiikselmesi, katilimci yoOnetim anlayisinin yayginlastirilmasi, personel
egitiminin 6nem kazanmasi, hekim-hemsire iletisiminin artmasi ile is birliginin daha etkili hale
gelmesiyle birlikte miknatis hastane kavrammin kurum ve kisiler iizerindeki etkisi dnem
kazanmaya baslamistir. Konu ile ilgili arastirmalar ilerledik¢e, kurumlar acisindan caligma
kosullari, hemsirelik otonomisi, meslekler arasi is birligi ve iletisim, etkili hemsire yoneticiligi

algis1 farkindaliginin arttig1 belirlenmistir.

Bu arastirmanin amact; bir 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin bagl bulunduklari
kurumun miknatis hastane olma 6zelligine sahip olup olmadigi, miknatis hastane 6zelliklerine
gore hastanenin diizeyini saptamaktir. Arastirma i¢in zaman ayirarak katilim saglayan ve

arastirmaya destek olan tiim degerli katilimcilara tesekkiir ederim.

Arastirma siiresince biiylik bir sabirla bana rehberlik eden, bilgi ve deneyimleriyle bana
destek olan degerli tez damismanim Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU’na sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Aragtirmanin baglangi¢ asamasindan itibaren bana yol gosteren degerli

hocam Dr. Ogr. Uyesi Okan OZKAN’a ¢ok tesekkiir ederim.

Her kosulda yanimda olan, manevi destek¢ilerim anneme ve arkadaslarima gosterdikleri

sabir ve anlayis i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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ACEN Accreditation Comission for Education in Nursing (Hemsirelik
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ANCC American Nurses Credentialing Center (Amerikan Hemsireleri

Akreditasyon Merkezi)
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EFQM Europaean Foundation of Quality Management (Avrupa Kalite
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HEPDAK Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon

Dernegi

ISO International Organization for Standardization (Uluslararasi

Standardizasyon Organizasyonu)

ISQua International Society for Quality in Health Care (Saglik

Hizmetlerinde Uluslarasi Kalite Toplulugu)

JCHAO The Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations (Saglik Kuruluslariin Akreditasyonu Ortak

Komisyonu)
JCI Joint Commission International (Uluslararas1 Ortak Komisyon)
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1. GIRIS

Saglik bakim sistemleri; siirekli artan arastirmalar sonucunda yeni politikalarin
iiretilmesi, gelisen teknolojinin sisteme uyarlanmasi nedeni ile siirekli degisimin bir
parcast olmaktadir. Diinya niifusunun siirekli artis gostermesi saghik bakim
maliyetlerini azaltma y6niindeki ¢abalar1 da beraberinde getirmekte, hastaligionleme,
birincil izlem ve bakim, hastanede kalis siiresinin azaltilmasi gibi konular1 giindeme

getirmektedir (Yildirim ve ark. 2012).

Kisisel sagliga verilen degerin artmasi, saglik hizmetlerinde kalite
gereksinimlerinin artmasi ve saglik ihtiyact durumunda se¢im hakkina sahip olabilme
nedeniyle, saglik kurumlari arasindaki rekabet giin gectikge artmaktadir. Hizmet veren
kuruluglarda kaliteyi belirleyen en temel unsur calisanlardir. Saglik hizmeti sunan
isletmelerin kendine has 0Ozellikleri birgcok meslegin bir arada calismasini
gerektirmektedir (Celik ve Karaca, 2017; Deveci, 2020). Hemsireler de sunduklari
bakim hizmetleri ile en ¢ok ihtiya¢ duyulan personel grubundadir. Amerika’da 1980°1i
yillarda ilk olarak hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile kuruma c¢ekme ve
kurumda kalma, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi iizerine ¢alismalar baglatilmistir.
Bu ¢alismalar ile American Nurses Association (ANA) tarafindan miknatis hastane
kavrami ortaya c¢ikarak miknatis tanima programi ile akreditasyon gelistirilmistir
(McClure ve Hinshaw, 2002; Rosenberg, 2008). Miknatis tanima programinin amaci,
saglik bakim organizasyonlarini; kaliteli hasta bakimi, hemsirelikte miikemmellik ve
profesyonel hemsirelik uygulamalarinda yenilik agisindan akredite etmek ve
gelistirmektir. Adindan da anlasilacagi gibi miknatis hastaneler, hemsireleri ¢eken,
hemgirelerin bu organizasyonda yer almak istedigi, hemsireler i¢in cazip g¢alisma

ortamina sahip olan organizasyonlardir (Carter 2012; Brady-Scwartz, 2005).

Miknatis hastane, hemsirelik bakiminda hemsireleri bagimsiz ve etkin kilan,
hemsirelerin  mesleki gelisimlerini  destekleyen, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin  kullanilmasini saglayan, pozitif bir ¢alisma ortami kazandiran

sistemdir. Ayrica Miknatis Standartlar1 saglik hizmeti sunan tiim hemsirelerin



otonomisini artmasina ve diger saglik disiplinlerinin hemsirelik alanina miidahalesini
engellemesine neden olmaktadir. Miknatis hastane sistemi ile is doyumunun yiiksek
oldugu, giivenli bir calisma ortaminin sunuldugu hemsirelerin devir hizin1 da
diisiirdiigii ortaya ¢ikmistir (Yildirim ve ark. 2012; Urich ve ark., 2007; Hess ve ark.,
2011).

Saglik hizmeti veren kuruluslarin, saglik hizmeti kullanicilarinin yasam
kalitesine olan etkisi incelendiginde, calisma ortaminin 6zellikleri saglik sektorii
acisindan 6nem tasimaktadir. Saglik hizmeti almak i¢in basvuran hastaya tedavi
asamasinda uzun zaman gegcirerek, stresli bir calisma ortami ile risk faktorlerinin
yuksek oldugu hemsirelerin saglik durumlarmin  korunmasi gerekmektedir.
Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 géz Oniine alindiginda, ¢alisma sartlarinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden olumsuz yonde etkilenebildikleri arastirmalar ile ortaya
cikarilmistir. Ayrica hemsirelerin c¢alisma ortamlar1 incelediginde, bu ortamlarin
yetersiz olmasi, verimin diismesine, hizmet kalitesinin azalmasina ve kurumdan
ayrilma istegine sebep olmaktadir. Caligma kosullar1 iyilestirildigi kurumlarda
motivasyonun arttigi, isten ayrilmalarin azaldigi, kuruma baglilik ve hizmet kalitesinin
iyilestigi belirlenmistir (Bakoglu, 2014; Bauman, 2007; Saygili, 2008).

Kalite, saglik bakim siirecinin her asamasinda var olmas1 gereken bir unsurdur.
Kalite sistemler kurulduktan sonra ele alinan bir kavram degil, sistemin kurulus
stirecinde dikkate alinmasi1 gereken sonrasinda uygulamada da yer almasi1 gereken bir
olgudur. Siiregler hizmetin kalitesinin devami, uygun raporlama sistemleri, siirekli
egitim, toplumun katilimi, 6z degerlendirme, degerlendirme sonuglarina dayali gerekli
ayarlamalarin yapilarak kalite giivencesi yoluyla siirekli olarak degerlendirilmelidir.
Saglik kurumlarinin hedefi toplumun saglikli yasamasini saglamak ve bunu
stirdlirebilmektir. Hemgsirelerin saglik hizmetlerinin etkin ve etkili bir bigcimde
yiriitiilmesinde pay1 yiiksektir. Hemsirelik hizmetlerinin 6zelligi, verilen hizmetin

siirekli bir hizmet olmasidir (Nural, 1992; Ozdemir ve ark., 1998).

Birey yasami devam ettigi slirece bakima gereksinim duymaktadir ve hemsirelik

bakim vermeyi saglayan en 6nemli mesleklerden birisidir. Hemsirelik, uygulama



alanlarinda dogru kararin alinarak ile kaliteli ve giivenli saglik bakim hizmeti sunmay1
gerektirir. Bireyin sagliginin tiim boyutlarinin korunmasi ve gelistirilmesinde bireye
yardimet olarak iyi hemsirelik bakiminin sunulmasi hemsireligin temel gorevi olarak
nitelendirilebilir (Birimoglu ve Ayaz, 2015; Kocatepe ve ark., 2017). Hemsireligin
bagimsiz oldugu rol, bakim verme roliidiir. Bakim, hemsirelik mesleginin esas1 olup,
hemsirelerin bagimsiz olduklar1 alandir. Tam anlamiyla yerine getirilen hemsirelik
bakimi, meslegin basar1 temelini olusturarak mesleki doyum saglamaktadir (Okumus

ve Ugur, 2017).

Hemgirelik bakimi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda
iyilesmenin saglanmasi asamasinda birey icin en iyiye ulagsma cabasini ifade
etmektedir. Birimoglu ve Ayaz (2015), bakimin duyussal beceri ve teknik beceriden
olustugunu belirtmislerdir. Bakim, cevresel faktorleri diizenlemeye ya da yasam
bi¢cimini diizeltmeye, gelistirmeye yonelik hizmettir. Hemsirelerin hastaihtiyaglarinin
karsilanmasi ve hastanin miimkiin olan en yiiksek 6z bakim derecesine ulagsmasina
yardimci olmasi i¢in hasta ile dogal ve yapici bir iligki kurmasi 6nemlidir. Kaliteli bir
bakim i¢in, hemsirelerin bilgi ve beceri bakimindan donanimli olmasi, mesleki bilgi
ve becerilerini gelistirmesi ve bakimin ahlaki boyutuna duyarli olmasi, bakim verdigi
bireyleri anlayabilmesi ve duygusal destek saglamasi 6nemli etkenlerdir (Cerit ve

Coskun, 2017; Johansson ve ark., 2002).

Bakim kalitesini degerlendirirken, standartlarinin belirlenerek, degerlendirme ve
kontroliin bu standartlara gore yapilmasi gerekmektedir. Hasta doyumunda 6nemli
olan etmenler, kisiler arasi iliskiler, hizmet verenlerin yeterliligi ve sunulan bakimin
kalitesi olarak belirtilmekte ve bakim hizmetlerinin degerlendirilmesine hasta
goriislerinin dahil edilmesinin bakim kalitesini gelistirecegi bildirilmektedir (Eser ve

Cevik, 2014).

Orgiitsel anlamda giiven ortammin diisiik oldugu hastanelerde isten ayrilmalar
artmakta, ekip caligmasi ve sorumluluktan kagma, is doyumu azaldigi i¢in moral ve
motivasyon diiserek Ogrenme arzusu azalarak, duygusal tiikenmislik seviyeleri

yukselmektedir (Laschinger ve ark., 2001). Hemsirelerin kurumda kalma isteklerinin



arttirtlmasi, kuruma baghligin yiikseltilmesi amaci ile miknatis hastane kavrami
giindeme gelerek yayginlagsmaya baslamistir. Miknatis hastaneler hemsireleri kuruma
ceken, kurumda kalmalarini saglayabilen ve stirekli nitelikli hizmet sunumu ile bakin
miikemmellestiren kurumlar1 ifade etmektedir (Aiken ve ark., 2008; Bauman, 2007;
Joyce- McCoach ve Crookes, 2011; Saygili, 2008).

Saglik kurumunda gorev yapan hemsirelerin kurumda kalma istegininarttirilarak
motive edilmesi i¢in yapilan uygulamalar kurumun miknatis 6zelligini
arttirabilmektedir (Shearer, 2015). Miknatis olma 6zelligi kurumun bu konu {izerinde
calisma yaparak stiregleri iyilestirmesi ile ger¢eklesecek bir durumdur (Hawke, 2004).
Saglik kurumu miknatis 6zelligine sahip oldugunda yapisal giiglenme saglandigi igin
hekim-hemsire iletisiminin arttig1, otonomi seviyesinin yiikseldigi, bakim kalitesinin
yiikseldigi sonucuna ulagilmigtir. Hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi, verimlilik
ve performansin artirilmasi, karar verme ve kararlara katilim seviyesinin ytikselmesi,
hekim-hemsire is birliginin gelistirilmesi benimsenerek kurumun miknatis olmasini
Ozendirici hale getirmektedir (Kutney-Lee ve ark., 2015; Laschinger ve ark., 2001).
Miknatis olmayan hastanelerde hemsire devir hizinin ve tilkenmislik oraninin yiiksek
oldugu, bununla birlikte ¢alisma kosullarinin 1yi olmadig1 belirlenmistir. Miknatis
hastanelerde ise hemsirelerin nitelik ve niceliginin yeterli oldugu, ¢alisma saatlerinin
esnek olarak diizenlendigi, kariyer gelisimlerine firsat vererek desteklendigi, hekim-
hemsire iletisiminin giiclendirildigi, otonomi seviyesinin artirildigi belirlenmistir

(Armstrong ve Laschinger, 2006).

Bu arastirmanin amaci; bir 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin bagh
bulunduklar1 kurumun miknatis hastane olma ozelligine sahip olup olmadiginin
belirlenmesi, miknatis hastane 6zelliklerine gore hastanenin diizeyinin saptanmasidir.
Arastirma yapilan kurumun yeterli miknatis hastane 6zelliklerini saglamasi, Miknatis
Taninma Programina dahil olarak sertifika alabilme olasiligini ortaya ¢ikarabilir;

Tiirkiye’deki Miknatis Hastane sertifikasina sahip ilk hastane olabilir.

Bu c¢alismanin ilk boliimde bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, akreditasyon,

miknatis hastanenin tamimi, miknatis taninma siireci, miknatis hastane Ozellikleri,



miknatis taninma programi incelenmektedir. Arastirmanin ikinci bdliimiinde,
arastirma metodolojisi, liclincii boliimiinde, ¢alismanin analizi sonucu elde edilen
bulgular yer almaktadir. Literatlir bulgular1 ile arastirma bulgularmin birlikte
incelendigi tartisma bolimi arastirmanin dordiincii boliimiinii  olusturmaktadir.

Sonuglar ve gelistirilen dneriler ise son boliimde yer almaktadir.

1.1. Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Kalitesi ve Iyilestirilmesi

Toplumun ve bireylerin ¢esitlenen, gelisen ve farklilasan saglik
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsireler sorumluluklarini tekrar degerlendirerek
islev ve rollerinde basarili olabilmektedir. Hastaya bireysel, bilimsel ve teknik

anlamda bakim vermek hemsirelerin en biiylik sorumlulugudur (Giiven, 2007).

Hemsirelerin vermis oldugu bakim hizmetinin kalite degerlendirilmesi
onemlidir. Saglik hizmetlerinin yeterlilik ve kalite degerlendirmesi agisindan dikkate
alman kriterlerden birisi hizmetin sunuldugu hasta ve yakinlarinin tatminidir.
Hemsirelerin vermis olduklar1 bakimin hasta ve yakinlar1 tarafindan ne tiirli
algilandig1l, mevcut hastaneyi tekrar tercih edip etmeme, yakinlarina tavsiye edip
etmemesi etkili olmaktadir (Karaca ve Durna, 2018). Ertugrul (2015), bakim algisinin;
insanlarin sosyo demografik 6zellikleri, saglik hizmeti veya bakimiyla ilgili ge¢mis
deneyimlerine gore farklilastigini ifade etmistir. Bakim memnuniyeti; bakim kalitesini
belirlemede, tedavi icin tercih edecegi kurumu se¢mede, tedaviye uyumda ve saglik
hizmeti verenlerle iliskisinin devamliligin1 belirlemede Onemli bir giice sahiptir

(Aldemir ve ark., 2018).

Saglikta bakim kalite standartlarin1 glivence altina alip bunlarin yiikselmesi i¢in
caba vermek saglik sektoriinde ¢alisan her bireyin sorumlulugundadir. Hemsireler bu
sorumlulugun mesleki boyutunda yer almaktadir. Alaninda profesyonellesmis
hemsireler, hizmet verdigi kisilerin ihtiyaclarini tespit edip, tespit edilen ihtiyaclarina
yonelik bakim veren ve bu bakimin sorumlulugunu iistlenmesi gereken bireylerden

konumundadir. Bakim hizmetinin giivenilirligi temeli incelendiginde; hasta basina



diisen hemsire oraninin saptanmasi, insan kaynaginin organize edilmesi, kanita dayali
bakim ve uygulama hizmetlerinin olusturulmasinin yer aldig1 goriilmektedir. Bakim
hizmetlerinin daha kaliteli olmas1 isteniyorsa bakim i¢in yeterli sayida ve kalifiye

hemsire bulundurmak gereklidir (Okumus, 1992).

Bakim kalitesini degerlendirmek igin iki ydntem belirlenmistir. Ik y&ntem,
bakim standartlarinin belirlenerek, degerlendirme ve kontroliin standartlara gore
yapilmasidir. Diger yontem, hasta memnuniyet anketlerinin uygulanmast ve hasta
sikayetlerinin izlenmesidir (Eser ve Cevik, 2014). Aiken ve ark. (2012), hemsirelik
bakim kalitesinin gelistirilmesi agisindan bakim Kkalitesi ile hemsire ¢alisma ortaminin
iliskisinin arastirilmasi gerektigini ifade etmektedir. Hemsirelerin ¢alisma ortamu,
profesyonel hemsirelik uygulamalarini gerekli nemi veren ¢aligma ortaminin drgiitsel
ozellikleri olarak tanimlanmaktadir. Olumlu ¢alisma ortami olarak adlandirilan bu
orgiitsel Ozellikler; yeterli say1 ve nitelikte ¢alisan bulundurulmasi, hemsirelerin
mesleki gelisimlerini ve otonomisini kullanmasina olanak saglanmasi, saglik ekibi ve
hemsireler arasindaki ekip iletisimi ve is birliginin desteklenmesi, hemsirelerin liderlik
ve yonetime katiliminin saglanmasi seklinde agiklanmaktadir (Aiken ve Fagin, 2018;
Kocaman ve ark.,2018; Lake, 2007; Swiger ve ark.,2017). Ryan ve ark. (2017),
hemsirelerin bakim kalitesi algisini; liderlik, yeterli insan giicli ve kaynak saglama,
zaman ayirma, etkili iletisim ve i birligi, profesyonellik, iliski temelli bakim,
cevre/kiiltiir, kolaylastiric1 yaklagim, c¢iktilar ve hasta deneyimi kavramlarinin

etkiledigini belirtmektedir.

Klinik hemsire sundugu hizmetin kalitesine 6nem vererek, standartlar1 belirleyip
sunmus oldugu hizmetin denetimini saglayarak degerlendirebilmektedir (Sahin, 1999).
Hemsirelik bakiminin kalitesinin iyilestirilmesinden 6ncelikle hemsireler sorumludur.
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri kalite giivencesi programinin yapilmasi ve
uygulanmasinda en Onemli konumdadir. Kaynaklarin olusturulmasi, ortamin
hazirlanmasi onlarin sorumlulugundadir. Bunun yaninda egitici hemsireler bu konuda
hemgirelerin egitilmesi ve degisime hazirlanmasinda ve yoneticilerle birlikte
caligmalara liderlik yapmak konusunda 6nemli rol oynamaktadir. Hemsireler dogrudan

hizmeti sunan kisiler olarak hizmetin kalitesini etkilemektedir (Aksoy, 2001; Alpman,



1999).

Saglik bakiminda beklenen kalitenin saglanmasinda yazili standartlar 6nemlidir.
Standartlar kurallari, hareketleri ve durumlar1 tanimlar. Bunlar yap: standartlaridir.
Yapi standartlari, hizmetin arzu edilen diizeyde olmasini saglamada alt yap1 sartlaridir.
Yap1 standartlar1 kavrami istenildigi gibi degistirilemez ve hakkinda tartigilamaz.
Uygulamanin nasil yapilacagi ise siire¢ standartlar1 olarak tanimlanir. Talimatlar,
prosediirler, bakim planlar1 ve protokoller siire¢ standartlari igerisinde yer alir.
Istenilen sonuglara ulasip istenilmeyen sonuglarin dniine gegebilmek igin ise sonug
standartlar1 kullanilir. Sonug ve siire¢ standartlar1 birbirinden ayrilmayan bir biitliniin
parcalaridir. Hastalar, sistemler ve personel i¢in belirlenmesi gereken standartlarda,
hastalara nasil bir hizmet sunulacagi, calisanlarin is gérmelerinin nasil olacagini ve bu

sistemlerin nasil yiriitiilecegi belirlenmelidir (Alcan, 2004).

ANA, hemsirelik duyarl kalite gostergelerini yapi, siire¢ ve hemsirelik bakim
sonuglar1 olmak tizere 3 baslikta toplamistir. Kurumda g¢alisan hemsire sayisi, ¢alisan
hemsirelerin sahip oldugu beceri ve sertifikalar vb. belgeler yap1 standartlarina
ornektir. Hemsirelerde is doyumunun saglanmasi yapilan girisimler ve tanilar siireg
standartlarindandir. Hastalara verilebilecek en iyi bakim ANA tarafindan hemsirelikte
kaliteyi tanimlamaktadir. Joint Comission International’a (JCI) gore ise, hemsirelikte
kalite, hastaya verilen bakiminin uygun olup olmadig1 ve bunun sistematik ve tarafsiz
bir bicimde kalitesinin degerlendirilip kontrol edilmesidir. Kalite gilivencesi
denildiginde; siireclerin ve sonuglarin da kalitesini teminat altina almak ve bunu
stirekli iyilestirme yaparak korumak ve gelistirmek akla gelmektedir (Alcan, 2004;
Sonmez, 2019).

Saglik bakiminda kalite, genel anlamda saglik sistemindeki her seyi iyilestirmeyi
ve giiniimiiz hemsirelik kosullar1 ve standartlarini gelistirmeyi kapsar. Hemsirelik
uygulamalarinda hastalarin sagliga ulastirilmasina ek olarak verilen bakimda en
yiiksek diizeyde faydaya ulasabilmek igin de standardizasyon islemi yapilmalidir. ise
standart olusturmaktan ote, hastalarin ve ¢alisanlarin tam olarak neye ihtiyaci oldugu

saptanarak baglanmalidir (Aiken ve ark., 2000).



Hemsirelik bakimini standartlastirma amaglari; meslek tiyelerinin hemsirelik
bakimu ile ilgili bilgi aligverislerini ve anlagsmalarini kolaylastirmak; uygulanan bakim
hizmetlerinde isgiicli, malzeme, zaman vb. faktorlerden en iist diizeyde ekonomi
saglamak (hemsire ¢ikarlari); kaliteli hizmet {ireterek hasta ¢ikarlarini gdzetmek ve
insanin saglik ve giivenligini korumak olarak siralanabilir .S6z konusu standartlarin,
saptanan hedeflere ulagsmada iyi bir kriter olabilmesi i¢in bir otorite tarafindan
saptanmasi, ilkelere dayali olmasi, islevlere agiklik getirmesi, amaca uygun,
ulagilabilir, uygulayicilar tarafindan kabul edilebilir, agik, secik, yorumlanabilir,
esnek, yeni kavram ve uygulamalara dayali, ana gelismeleri hedef alan yapicilia yer
veren, hemsirelik hizmetlerinin nicelik ve niteligini degerlendirici, 6zellikle siirekli
degerlendirme ve degisiklige yer verici nitelikte olmasi gerekir (Gokdogan, 1992;

Giuven, 2007).

Bakim standartlar1 olusturmak, kaliteyi arttirmak, bakim programlari
tyilestirilmek i¢in belirli kuruluslar ¢alismalar yapmakta ve akredite ederek sertifika
programi gelistirmektedir. Miknatis Taninma Programi ile hemsirelerin g¢alisma
ortami, bakim kalitesi ve iyilestirmeleri, otonomileri, yeterlilikleri, hekim- hemsgire
iletisimi konularinda standartlar gelistirilmistir. Hemsireler hasta bakimin1 tiim klinik
yonleri iizerinde s6z sahibi olmali ve standartlarin gelisimi ve denetim siirecinde
profesyonelce yer almalidir. Saglik hizmeti sunan tiim disiplinlerin (hemsire, doktor,
laborant, diyetisyen vb.) egitim, 6gretim ve yoOnetim alaninda goriis birligi i¢cinde

standardizasyon olusturmalar1 gerekmektedir (Gombiil, 1993).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon

Kalite standartlar1 dogrultusunda yetkili ve bagimsiz kurum tarafindan mal veya
hizmetlerin degerlendirilerek, kurumsal imajin artirilmast ve rekabet giicii
kazandirilmasi amaci ile belirlenen standartlara uygun hale getirilere degerlendirilmesi
giinlimiizde artis gostermektedir. Akreditasyon kuruluslart oncelikle {iretim
sektoriinde daha sonra hizmet sektoriinde standartlar belirleyerek degerlendirme

calismalar1 yapmuslardir (Sonmez, 2019). Akreditasyon, saglik sisteminin



degerlendirilmesinde Ve siireglerin iyilestirilmesinde, bakim kalitesinin arttirilmasinda

onemli bir kriter haline gelmistir (Shaw ve ark., 2010).

Akreditasyon, ‘’bir kurulusun, 6nceden belirlenmis standartlara uygunlugunun,
genel gecer kabul gdren bagimsiz bir dis kurulus tarafindan degerlendirilerek
standartlara uygun oldugunun onaylandigi resmi bir siire¢’’ olarak tanimlanabilir
(Shaw, 2004). Uygunluk degerlendirmede akreditasyonu gerceklestiren kurulus belli
standartlar1 ve kriterleri gz Oniinde bulundurmaktadir. Bu yeterlilik ve uygunluk
kriterleri sektorlere 06zel, bolgesel ve uluslararasi kabul gormiis rehberler

dogrultusunda belirlenmistir (Shaw ve ark., 2010).

Saglik hizmetlerinin akreditasyonu o©nceden ilgili alanlara 06zgii olarak
olusturulmus prosediirleri, kKurumun fiziksel yapisini, idari stirecleri, bakim siireglerini
ve finansal giicleri kapsar. Bazi akreditasyon programlar1 saglik kurumlarinin tiimiinii
baz alirken, bazi akreditasyon programlari ise sadece bir alani1 akredite edebilirler
(Shaw, 2004; Vlasceanu ve ark., 2004). International Standardization Organization
(ISO), European Foundation of Quality Management (EFQM) vb. saglik bakim
kalitesinin iyilestirilmesi amaci ile degerlendirici olan duruluslardir (Melo, 2016;
Rooney ve Ostenberg, 1999). Akredite eden kurum, belirledigi standartlara uygun olup
olmadigint yine kendi belirledikleri zaman araliklarinda denetim yaparak kontrol
etmektedir. Bu sayede standartlarin siirekli saglanmis olmasi garantilenmektedir

(Ostenberg, 2004).

Akreditasyon sisteminin bileseni, saglik kurumlarinin optimal seviyede kaliteli
hizmet sunumunu gergeklestirmesi i¢in gereken standartlarin tanimlanmasidir.
Uygulanacak standartlarin akredite edilecek saglik kurumlar tarafindan ulasilabilir,
anlagilabilir, uygulanabilir ve siirekli iyilestirmeyi destekleyecek sekilde sistematize

edilmis olmalidir (Scrivens, 1997; Shaw, 2004). Akreditasyon asamalart;

e Ozerk ve yetkili bir denetim kurulusu tarafindan,

e  Kurulusun belirledigi kriterler,



e Degerlendirme neticesinde belgelendirme/sertifikasyon ve

e Akredite siirecinin devamliliginin saglanmas1 igin gerekli destek

bilesenlerinden olugmaktadir (Sinclair ve Rayner, 2007).

The International Society for Quality in Health Care (ISQua) kurulusu saglik
kurumlarinda gergeklestirilecek olan akreditasyon faaliyetinde en yaygin bilinen
kuruluslardan birisidir. ISQua, saglik hizmetleri alaninda uluslararas1 akredite
caligsmalar1 yapan kurumlarin akreditasyonunu gergeklestiren kurulustur. ISQua, 1985
yilinda kurulmus, bagimsiz ve kar amaci giitmeyen, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile
“resmi” olarak ortak calisan, kiiresel, yiizii askin {iye ve baglantisi olan yapidir. ISQua
tarafindan saglik hizmetleri akreditasyonu konusunda akredite edebilme yetkisi
verilmig en yaygin basvurulan kuruluslardan bir digeri JCI’dir. ISQua c¢esitli
programlara yoOnelik akreditasyon verebilme yetkinligi saglamaktadir. Bunlar;
kurumsal akreditasyon, standartlarin akreditasyonu ve denet¢i egitim programlaridir

(The International Society for Quality in Health Care, 2020).

Joint Commision on Accreditation of Hospitals (JCAH) 1951 yilinda saglik
sektoriinde siireclerin standardizasyonunu saglamak icin kurulan akreditasyon
kurulusudur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan akreditasyon ¢alismalari
birbirinden bagimsiz olarak yapilan kalite caligmalarini saglik standartlarinda Toplam
Kalite Anlayist ile bir araya getirerek birlestirmislerdir. Uluslararas1 Akreditasyon
Standartlar1 1999 tarihinde 16 iiyeden olusan komisyon ile yaymmlanmistir (Joint

Commission International, 2021).

JClI saglik organizasyonlarina liderlikte gelisim, organizasyonda kalite, giivenlik
ve etkililik alanlarinda akredite eden diger bir kurulustur. JCI’a bagvuran kurumlara,
alaninda uzman danigsmanlar ve denetciler belirli bir zaman aralifinda ziyarette
bulunmaktadirlar. Denetim sirasinda kurumun 6nceden belirlenmis standartlara uyup
uymadigini1 sorgulamaktadir. Standartlara uyum saglandig: takdirde hastane akredite
edilmektedir, ancak akredite edildikten sonra her ti¢ yilda bir tekrar denetlenmektedir.

Eger standartlardan 6diin verilmis ise kuruma o6diin verilen standartlar konusunda
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diizeltme zamani taninmaktadir. Daha sonra kurum tekrar denetlenerek standartlar
tamamlanmigsa akreditasyon siireci sona ermekte, eger tamamlanmamis ise kurumun
akreditasyonu iptal edilmektedir. Tiirkiye’de su an giincellenmis 44 saglik kurumu JCI

tarafindan akredite edilmistir (Joint Comission International, 2021).

EFQM, kuruluslarin islevi ve gereksinimleri dogrultusunda siirdiiriilebilir
kurumsal miikemmellik anlayisi, yonetim ara¢ ve tekniklerinin uyum saglayarak
birbirini tamamlayacak bi¢imde kullanilmasini saglamaktadir. Miikemmellik
denildiginde akla gelen baslica kavramlar; siirdiirebilir olarak gelecek insa etmek,
isletmenin ve ¢alisanlarin kKurumsal yeteneklerini gelistirmek, deger yaratan bir isletme
olabilmek, esnek ve hizli kararlar alabilen bir yonetim anlayisina sahip olmak,
calisanlar1 giiglendiren ve yeteneklerine onem veren ve dahasi bu hedeflenen
mitkemmel sonuglari siirdiirebilme olarak siralanabilir (European Foundation of

Quality Management, 2021; S6nmez, 2019).

1.2.1. Akreditasyon ve Hemsirelik Bakim Hizmetleri

DSO; 1990 tarihinde hastalara verilen bakimin belirli bir kalitede ve standartta
sunulabilmesini garanti altina almak i¢in birtakim mekanizmalarin olusturulmasini
tavsiye etmistir. Verilen saglik bakiminin siirekliligini saglayarak belirli bir standartta
verilmesini  saglamaktan  hizmet veren herkes yiikiimliidir. Alaninda
profesyonellesmis hemsireler, hizmet verdigi kisilerin ihtiyaglarini tespit edip, tespit
edilen ihtiyaclarina yonelik bakim veren ve bu bakimin mesuliyetini iistlenmesi
gereken bireylerden konumundadir. Bakim hizmetinin gilivenilirligi temeline
bakildiginda; hasta basina diisen hemsire oraninin saptanmasi, kanita dayali bakim ve
uygulama hizmetlerinin olusturulmasinin yer aldig1 goriilmektedir Bakim hizmetinin
giivenilirligi temeline bakildiginda; hasta basina diisen hemsire oraninin saptanmasi,
kanita dayali bakim ve uygulama hizmetlerinin olusturulmasinin yer aldig
goriilmektedir. Verilen hemsirelik bakiminin organize edilmesi, insan giicti planlamasi
yapilmasi kaliteli bir hizmet i¢in gerekli goriilen temel islemlerdir. Uygulanan saglik

politikalarindaki yanligliklar, hasta basina diigen hemsire oraninin arzu edilen nicelikte
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ve nitelikte olamamasina sebep olmaktadir. Bakim hizmetlerinin daha kaliteli olmasi
isteniyorsa bakim i¢in yeterli sayida ve kalifiye hemsire bulundurmak gereklidir. Bu
temel kosul saglandiktan sonra bakim standartlarina karar verilerek bunlar hedef haline
getirilir (Abaan ve ark., 2000; Giiven, 2007; Okumus, 1992).

Kaliteli bakim hizmeti verilebilmesi i¢in saglik kurumlarinda hemsire
hizmetlerinin organizasyonu, is giiciiniin tasarlanmasi, planlama yapilirken bakim
sunacak hemsirelerin nitelik ve nicelik agisindan degerlendirilmesi 6nemli Kriterlerdir.
Yeterli nitelik ve nicelikte hemsire saglandiktan sonra hemsirelik bakim Kriterlerinin
tanimlanmasi ve bu kriterlere ulasilmasi beklenmektedir. Kaliteli bakim hizmeti
sunulmasinda yeterli sayida hemsire bulundurulmasi onemlidir, ancak hizmetin
kalitesini yiikseltmede ve giivence altina almada sayisal yeterlilik kadar hizmetin
standardi da onem kazanmaktadir. Bakim standartlarinin olusturulmasi hemsirelik
bakiminda standart olusturularak kisisel bakim farkliliklarinin uygulanmasini ortadan
kaldiracaktir. Hasta bakim standartlar1 hemsirelik personelini etkin bir sekilde
kullanarak, kaliteli bakim hedefine ulastiracak planlamay1 igerir (Giiven, 2007;

Okumus, 1992).

Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi oldukga eskilere dayanmaktadir.
Florence Nightingale ile hemsirelik hizmetlerinde kalite kavramina deginilmektedir.
1850’lerde Florence Nightingale hastalar i¢in verilen bakimi degerlendirmis, standardi
diisiik alanlarda bakimin iyilestirilmesi icin gereken Onlemlerle ilgili bilgilere
notlarinda yer vermistir. Saglik profesyonelleri tarafindan hastalara verilen bakiminin
diizenlenmesine yonelik ilk kollektif girisim 1913 yilinda “Amerikan Cerrahlar
Okulu” tarafindan yapilmistir. Hastane Standardizasyon Programlar1 (yapisal
standartlar) The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) tarafindan 1952’de gelistirilmistir. En 6nemli bakim kalitesi 6l¢iim
caligmalart ABD ve Kanada’da olmustur. Diger meslek gruplarinin deneyimlerinden
de yararlanilarak hemsireler ve arastirmacilar tarafindan kalite Olglim araglari

gelistirilmistir (Alpman, 1999; Sahin, 1999).

Rush Universitesi’'nde hemsirelik bakimmin kalitesini kontrol etmek icin
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kullanilan yontem, ‘hasta merkezli bir yaklasim’1 kabul etmektedir. Bu yaklasimin
temelini hemsirelik siireci ve hasta ihtiyaglaridir. Hemsirelik siireci, bir hastaya bakim
verirken yapilan kapsamli hemsirelik faaliyetleridir. Hastanin ihtiyaglarinin
(problemlerinin) taninmasi, bakimin planlanmasi ve uygulanmasi, bakim planinin
degerlendirilmesi ve yenilenmesi hemsirelik siireci faaliyetlerindendir. Bu yaklagim,
kaliteyi izleme siirecinin, hemsirenin teknik faaliyetlerdeki performansinin 6tesinde
veri toplama ve karar verme performansini da kapsamasim saglar. Kalite kontrol
skalasina, hastayr tanimaya ve bakimi planlamaya yonelik kriterler konmasini
hemsirenin hasta problemlerine yonelmesinin istendigini gosterir.  Bakimin
uygulanmasiyla ve ihtiyaglarin siirekli degerlendirilmesiyle ilgili kriterler hasta tanimi
tizerinde temellendirilen bakimin, planlandigi sekilde verilmesinin belirtmektedir

(Gtiven, 2007; Oktay, 1988).

ANA 1976 yilinda bakim standartlari igin bir model olusturmustur. 1978 yilinda
ise Ingiltere’de “Royal College of Nursing” hemsirelik bakim kritelerini belirlemek
amact ile ekip olusturmuslardir. “Standartlara Dogru” yaymi: 1981 yilinda,
“Hemsirelik Bakim Standartlar1” yazili belgesi 1982 yilinda yaymlamstir. “Dinamik
Standart Olusturma Sistemi ve Kalite Iyilestirme Programi” 1986 yilinda standart
olusturma ve kalite iyilestirme ¢aligsmalarini siirdiirmiistiir. Caligmalarinda disiplinler
aras1 yaklagim, hastanin kisisel diislinceleri, bilgilendirilmesi, c¢alisanlarin hastaya
yaklagimi, tanilama kabiliyeti ve bakim sonuglarinin basaris1 gibi konulara

odaklanmistir (Sahin, 1999).

Tiirkiye’de kalite giivenligi ve bakim kalitesi konusunda bilinglenme giderek
onem kazanarak, 1987 yilindan itibaren bu konularla ilgili seminerler, sempozyumlar
ve konferanslar diizenlenmistir. International Council of Nurses (ICN) 1993 yilinda
temasim1  “Kalite- Maliyet-Hemsirelik” olarak belirlemis ve iilkemizde de
yuksekokullar bu konuda oturumlar diizenleyerek konuyu degisik boyutlarda
tartismiglardir (Aksoy, 2001).

Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

(HEPDAK) hemsirelik hizmetleri egitim programlarinin akreditasyon siirecinde
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Yiiksekogretim Kalite Kurulu (YOKAK) tarafindan yetkilendirdigi kurulustur
(Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi, 2021).
Tiirkiye’deki hemsirelik hizmetleri egitiminin niteliginin yiikseltilmesini saglamak
icin kurulan HEPDAK, yiiriittigli ¢alismalarda kalitenin gerekliliklerini saglayarak,
siirekli gelisme ve iyilestirme politikasini siirdiirmeyi hedeflemektedir. HEPDAK 1n
kalite politikasina gore sunulan hizmetlerin niteligini siirekli iyilestirerek gelistirmeyi
amaclamigtir. HEPDAK’1n temel amaci; Tiirkiye’deki hemsirelik meslegi egitiminin
kalitesini artirmak i¢in hemsirelik egitim programlarinin akreditasyon, degerlendirme

ve bilgilendirme ¢aligsmalar1 yapmak,

*  Verimli ve etkin bakim hizmeti verilebilmesi i¢in daha nitelikli hemsireler

yetistirmek,

*  Toplum saghigmin gelistirilmesine katkida bulunmaktir (Hemsirelik Egitim

Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi, 2021).

Hemsirelik hizmetlerinde akreditasyon kuruluslarindan biri olan Accreditation
Commission for Education in Nursing (ACEN) hemsirelik egitim programlarinin
akreditasyonu kapsamida 2016 yilinda Kog¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesini
akredite etmislerdir. Boylece Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ACEN tarafindan
akredite edilmis ilk fakiilte olmustur. Akreditasyonun yenilenmesi siiregleri devam
etmekte olup 2021 yilinda tamamlanacaktir. ACEN akreditasyonu, hemsirelik
egitiminde kaliteyi siirekli iyilestirmeyi amaclayan bir siirectir. ACEN, akreditasyon
stirecinde hemsirelik egitimi veren kurumlari; yonetsel siiregler, 6grenciler, 6gretim
elemanlar1, miifredat, kaynaklar ve 6lgme degerlendirme olmak iizere alt1 standart
kapsaminda degerlendirmektedir. Bu akreditasyon, akredite olan kurumun ve
programlarin; yatirim yapilan kaynaklar, takip edilen siiregler ve elde edilen sonuglar
ile ilgili siireglerini siirekli gelistirmelerine katki saglamaktadir (Accreditation
Commission for Education in Nursing, 2021). Hemsirelik hizmetlerinde akreditasyon,
stirekli 6z degerlendirme ile iyilestirme saglayarak egitim kalitesinin siirdiiriilmesine

ve ytikseltilmesine olanak saglamaktadir (Bayindir ve ark., 2018).

Hemsirelik mesleginin en 6nemli goérev ve sorumluluklari hastaya saglik
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gereksinimlerini karsilamak icin teorik ve uygulamalar dogrultusunda bakim hizmeti
saglayabilmesidir. Bu anlayis ile hemsirelik hizmetleri, saglik hizmeti sunumunda
kalite giivencesini 6lgen 6nemli kriterdir. Hasta bakiminin kalitesini garanti altina
almak icin bakim standartlarinin belirlenmesini gerektirmektedir. Ozellikle bakima
thtiyag oranmin yiiksek oldugu yogun bakim alanlarinin devamliligi ve verimliligin
glivencesini  saglamak i¢in standartlarin  belirlenmesi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde bakim kriterlerini belirlemek, giivenli saglik bakim hizmeti saglamak ve
yiikseltmek saglik kurumlarinda hizmet veren herkesin sorumlulugundadir (American

Nurses Credentialing Center, 2016; Tiirkoglu ve Giin, 2006).

Hemsireligin ¢alisma ortamlar1 hem hasta bakimini hem de is tatminini
etkilemektedir. Aiken ve ark. (2012), Avrupa ve Amerika’da bulunan 12 iilkede
gerceklestirilen hasta bakiminda giivenlik, tatmin ve kalite konulu arastirmada;
arastirma yiriitiilen iilkelerde hemsirelik bakimi ve hastane ¢alisma ortaminin
kalitesinin hasta memnuniyetini, hasta giivenligini, hemsirelik ¢iktilarin1 direkt olarak

etkiledigini belirtmislerdir.

Miknatis Tanmmma Programi; organizasyonlarda kaliteli hasta bakiminin
saglanmasi, hemsirelik uygulamalarinda miikemmelligi ve kaliteli hasta bakiminin
saglanmasi i¢in, hemsirelik uygulamalarinda miikemmelligi ve yeniligi amaglayan bir
programdir. Bu program performans odakli, uluslararasi ve ulusal prestij kazandiran
bir belgelendirme programidir. Miknatis Taninma Programi tiim diinyada hemsirelikte
ve saglik bakimimda mitkemmelligi saglamak amaci ile hasta bakiminda hem hasta i¢in
hem de calisanlar i¢in giivenligi, pozitif ¢aligma ortamini ve hemsirelerin siirekli olarak
egitilmesini ve gelistirilmesini amaclamaktadir (American Nurses Credentialing

Center, 2016; Luzinski, 2011).

1.3. Miknatis Hastane ve Ozellikleri

Saglik hizmeti sunucularinin, saglik hizmetlerindeki kalite standartlarina 6nem

verip, genis capli kalite ¢aligmalar1 yiirlitmesiyle akreditasyon sistemlerinin kurulup
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gelistirilmesine daha 6zen gosterdigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin uzman ve is
boliimiinde 6nemli bir kaynak olan hemsirelik hizmetleri kalitenin yakalanmasi i¢in
standartlarin gelistirilmesi ¢aligmalar yapilmasini mecburi hale gelmistir. Standartlarin
belirlenmesiyle hemsirelik hizmetlerinin daha giivenilir ve kaliteli olacagi, verilen
hizmetlerin bu sayede degerlendirilebilecegine, insan ve diger kaynaklarin kuruma
ekonomik fayda saglamak i¢in daha etkin kullanilabilecegine, bunun yani sira
hemsirelerin is tatmininin yiikselecegi varsayilmaktadir (Giiven, 2007). Bu dogrultuda
yapilan arastirmalarla; miknatis hastane felsefesi, kalifiye hemsireleri kuruma ¢ekmek,
kurumda uzun siire caligmalar1 i¢in uygun ortam olusturmak ve kaliteli bakimin
siirekliligini saglamayi igerir (Bauman 2007; Kagar, 2014; Saygili, 2008; Upenieks,
2003).

Hemsirelerin g¢alisma saatlerinin ve sartlarinin zorlugu, bulasici olmayan
hastaliklar kategorisinde yer alan kronik hastaliklarin toplumda her gegen giin artmasi,
toplumun yasam kalitesi ve dogumdaki yasam beklentisindeki degisimler,
hemsirelerde is tatmininin yiiksek olmamasi gibi faktorlerin etkisi nedeni ile gelecege
yonelik karamsar bir bakis acist sekillenmektedir. Miknatis hastane kavrami bu
olumsuz etkileri ortadan kaldirmay1 hedefleyen 6nemli bir stratejidir. Calisanlarin
orgiite bagliliginin saglanarak onlarin caligma sartlarini iyilestirip gelistirmeyi
amaclayan ve bdylece oOrgiitii ¢ekici hale getirmek isteyen yaklasimlar hastanelerin
miknatishik 6zelligini gésterir (Joyce- McCoach ve Crookes, 2011). Bu perspektif ile
diisiiniildiiglinde, hastanelerin bel kemigi olan hemsirelere daha 1yi bir ¢alisma ortami
sunup, onlarin igi birakma yiizdelerini azaltarak rekabet giiciinii artiran hastanelere
miknatis hastane denilmektedir (Buchan 1999). Yetenekli ve kalifiye hemsirelerin
kuruma cekilerek, orgiitsel bagliliklarinin artirilarak, orada uzun siire ¢alismalari
saglanarak, nitelikli hizmet verilen, kurum kiiltiirii oturmus bir ortam i¢in miknatis
hastane kavrami gereklidir. Miknatis hastane felsefesi genel olarak nitelikli
hemsirelerin dikkatini ¢ekerek onlari kurumlarina ¢ekebilen, onlar1 kurumlarinda uzun
yillar tutabilen ve kaliteli bakimda siireklilik saglayabilen bir ortami ifade etmektedir

(Kutney-Lee ve ark., 2015; Joyce- McCoach ve Crookes, 2011).

Saglik hizmeti sunan kurumlarda 6zellikle 1960’1 yillarindan sonra hemsire
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sayisinin yetersiz olmasi ve hemsire ihtiyacinin artmasi nedeni ile hastaneler bu
durumdan olumsuz etkilenmislerdir. Hemsirelerin yogun is yiikiine maruz kalmasi
nedeni ile fiziksel yorgunluk ve duygusal tiikenmisligin artmasi, i tatmininin
azalmasi, hasta bakimu ile ilgili karar verilecek konularda katilim hakk: verilmemesi,
otonomi beceri seviyesinin yeterli diizeyde olmadigini hissetmeleri, hekimler ve
yoneticilerden gerektigi kadariyla saygi gormediklerini diisiinmeleri, en Oonemli
sorunlardandir (Upenieks, 2003). ABD’de bulunan hastanelerde yasanan bu sikayetler
sebebi ile miknatis hastane kavraminin tanimlanmasini ve yetersiz insan giicii
nedenlerinin arastirilmasina neden olmustur. Ancak hemsire devir oraninin azaldigi ve
hemsire sayminin yeterli oldugu kurumlar hemsireler agisindan ¢alisma kosullarinin
iyl oldugu hastaneler olarak adlandirilip, hemsireleri hastaneye ¢ekme konusunda

avantajli oldugunu belirlemislerdir (Bauman, 2007; Kacar, 2014).

Amerikan Hemsirelik Akademisi (American Academy of Nurses) tarafindan
yapilan arastirmalar ile miknatis hastane olarak tanimlanan kurumlarin hemsireleri o
kurumda caligmay1 cazip hale getiren ve kurumda kalmasimi saglayan etkenlere
yonelik ¢aligmalarin artmasmi saglamigtir (Bauman, 2007). Yapilan c¢aligmalar ile
miknatis hastaneleri tanimlayic1 6zelliklere iliskin kriterler belirlenmistir (Bauman,
2007). Profesyonel hemsirelik uygulamalarina sahip 41 hastanede yapilan arastirma
sonucunda hastanelerin yapisal 6zellikleri degerlendirilmistir (New Zelland Ministry
of Health, 2005; Upenieks, 2003). Miknatis hastaneler ile ilgili 1980°1i yillarin
sonlaria kadar yapilan ¢alismalarda; 14 hastaneyi kapsayan 939 hemsirenin katildig1
calismada elde edilen bulgulara gore benzer sartlarda c¢alisan ve kontrol grubu olarak
ifade edilen 808 hemsirenin cevaplart degerlendirilerek miknatis hastane 6zellikleri
dogrultusunda sonuglar belirlenmistir. Miknatis hastanelerde yapilan diger
calismalarda is tatmininin arttigi, hemsire devir hizi oraninin azaldig: ve ise gelmeme,

isten kaytarma oraninin diistiigii belirlenmistir (Buchan, 1999).

Miknatis hastanelerin ii¢ Onemli stratejisi bulunmaktadir. Bu stratejiler;
yonetimin hemsirelik meslegine ve hemsirelere gosterdigi ilgi, ticret ile ilgili maddi
avantajlar ve hemsirelerin liderlik 6zelliklerinin desteklenmesidir (Bauman, 2007).

Miknatis hastanelerin diger ayirt edici 6zellikleri ise bu kurumlarda hizmet veren
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hemsirelerin tilkenmislik seviyelerinin diismesi, is tatminlerinin yilikselmesi ve hasta
bakim sonuglarmin iyilesmesidir (Bauman, 2007; Buchan, 1999; Kacgar, 2014;
Laschinger ve ark., 2003; Saygili, 2008). Is tatminini artiran ve isten ayrilma oranini
azaltan unsurlar incelendiginde hemsirelerin 6zerk davranabilmesi, karar alma ve
kararlara katilim firsat1 verilmesi, ekip ¢alismasinin 6zendirilmesi ve siirekli egitim ve
gelisme imkani oldugu belirlenmistir (Bauman, 2007; Kacar, 2014; Saygili, 2008;
Upenieks, 2003).

Saglik hizmeti sunum siirecinde hemsirelerin aktif rol almasi, otonomi
diizeylerinin arttirillarak katilimc1 yOnetim anlayisinin  benimsenmesi, kariyer
gelisiminin desteklenmesi, esnek ¢alisma saatleri miknatis hastane kavramini ifade
etmektedir (Armstrong ve Laschinger, 2006; New Zelland Ministry of Health, 2005;
Upenieks, 2003). Miknatis hastane Ozelliklerinin  belirlendigi standartlar
dogrultusunda giiniimiizde uluslararasi kabul edilen 6zellik haline gelmistir (Kutney-
Lee ve ark., 2015; Bauman, 2007; Saygili, 2008). Miknatis hastane 6zelliklerine bagh
olarak ¢alisma ortami kosullar1 olusturuldugunda hemsirelerin profesyonel uygulama
becerilerinin gelistirildigi, bakim miikemmelliginin saglandig1 ve orgiitsel ¢iktilarin

iyilestirildigi belirlenmistir (Laschinger ve ark., 2003).

Miknatis hastanelerin hemsirelere verdigi Onemin artip c¢alisan moralini
yiikselterek hasta bakim kalitesinin artis1 saglanmis boylece calisanlar ve hastalar
bakimindan orgiitte giivenlik kiiltiirii olusturabilmenin 6nemi artmistir (Hawke, 2004;
Laschinger ve ark., 2001). Giinlimiiz standartlarinda en {ist seviyede egitim ve
donanima sahip hemsirelere sahip olma, uygulamalarin ve ¢alisma sartlarinin en iyi
seviyede olmasi, hastalar ve hemsireler bakimindan en iyi sonuglara ulasabilen hastane
olma hedefi miknatis hastanelerin hedeflerindendir. Ust diizey hasta bakimi vermeyi
hedefleyen saglik kurumlari i¢in miknatis hastane kavrami idol bir model olmustur
(Ugak, 2008). Calisma kosullarinin revize edilerek miknatislik 6zelliginin artirilmaya
calisilmas1 temel hedefler arasinda yer almistir (Laschinger ve ark., 2003). Bu
perspektiften bakildiginda, miknatis hastanelerin ¢aligma ortaminda yaratilan koklii
degisikliklere ve yeniden yapilanmaya yardimci oldugu goriilmektedir. Ayrica

miknatis hastaneler, hemsirelerin cesaretlendirilmesi, orgiitsel bagliliklarinin ve
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statiilerinin yiikseltilmesi, diger saglik calisanlar1 ile iliskilerinin gii¢lendirilmesi

konularinda da etkili oldugu kabul edilmektedir. (Kutney-Lee ve ark., 2015).

1.4. Hastanelerde Miknatis Onaylama Program

Hemsirelik ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi i¢in belirli caligmalar yapilarak,
bu ¢alismalar sonucunda en i1yi ¢caligma ortami icin kriterler olusturulmustur (Kutney-
Lee ve ark., 2015). ANA tarafindan “Miknatis Farkindalik Program1” olusturularak,
bakim miikemmelligi amag¢lanmistir (New Zelland Ministry of Health, 2005).
Hemsirelik hizmet kalitesini gelistirmek igin gelistirilen ilkelerde hemsirelerin ¢alisma
sartlar1 i¢in 6nemli Kriterler belirlemisleridir. Bu kriterler; hemsirelerin karar verme ve
katilim orani, hemsirelerin hiyerarsik yapilanmasi ve yaklagimi, hemsirelerin liderlik
ozelliklerinin ortaya c¢ikarilarak desteklenmesi, hemsirelerinin nitelik ve niceliginin

tyilestirilmesi, hekim-hemsire is birliginin diizeyidir (Armstrong ve Laschinger, 2006).

ANA 1990’larin basinda hastaneleri degerlendirmek i¢in bir c¢erceve
gelistirmistir. Ilk organizasyon olan Miknatis Recognition Program (MRP) 1994
yilinda Washington Universitesi Seattle'daki Tip Merkezidir. Ilk uluslararasi hastane
2002 yilinda tanmnmistir. 2018 yilinda 460 ABD hastanesi miknatis hastane
sertifikasina sahip olmustur. Ayrica beklemede 7 uluslararasi hastane bulunmaktadir.
Uluslararas1 Miknatis sertifikast ABD disinda Avustralya, Kanada, Liibnan ve Suudi
Arabistan’da uygulanabilmektedir. Amerikan Nurses Credentialing Center (ANCC)
2008 yilinda “’14 manyetizma kuvveti” belirlemistir. Bes bilesenli, programa uygun
bir model haline getirilmistir. Manyetizma kuvveti bilesenleri; liderlik, yapisal
giiclendirme, profesyonel uygulama, yeni bilgi, yenilikler ve iyilestirmeler, deneysel
sonuglardir. Bu bilesenler doniisiimseldir. ANCC’nin belirledigi manyetizma

kuvvetleri asagida verilmistir (American Nurses Credentialing Center, 2016).
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Cizelge 1.1 Amerikan Hemsireler Akreditasyon Merkezinin Belirledigi Manyetizma

Kuvvet Turleri.

Manyetik Kuvvet

Tanimlamasi

Hemsirelik
liderliginin
kalitesi

Lider hemsireler, bilgili, risk almaktan g¢ekinmeyen ve hemsirelik
boliimii i¢inde giinliik faaliyetlerle ilgili geleneksel anlayisi izleyen
kisiler olarak algilanmaktadir. Ayni zamanda emrinde bulunanlara arka
¢ikmak ve onlar1 desteklemek agisindan kendisine giiven duyulan
kisilikler olarak kabul edilmektedir.

Organizasyon yapisi

Kurumsal yapi, dikeyden ziyade yatay nitelendirilmektedir ve kararlarin
inite bazinda alinmast esastir. Hemsirelik boliimleri ademi-
merkeziyet¢i yapida olusturulmakta, organizasyon komitesi yapisi
icinde hemsirelerin giiglii bir bicimde temsil edilmektedir. Lider hemsire
organizasyonda yiiriitme erki icinde yer almakta ve hemsirelik
hizmetleri miidiirii genel miidiire bagli olarak calismaktadir.

Yonetim tarzi

Hastane ve hemsire idari personeli katilimcir yonetim tarzini
benimsemistir ve organizasyonun her kademesinde yer alan personel
yonetime katki saglamaktadir. Personelin bu tiir katkis1 6zendirilmekte
ve 6nemsenmektedir.

Lider konumunda hizmet veren hemsireler seffaf, erisilebilir ve emrinde
calisanlarla diyalog i¢inde olan kisilikler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Personel politikalar1
ve programlari

Maas ve sosyal haklar rekabet¢i ortamda saglanmaktadir. Doner vardiya
uygulamasi asgari diizeyde tutulmustur, yaratici ve esnek gorev dagilimi
modelleri kullanilmaktadir. Personel politikasi, personelin katilimi ile
olugturulmakta, 6nemli idari ve klinik olanaklar saglanmaktadir.

Profesyonel bakim
modelleri

Hemsireler hasta bakiminda sorumluluk ve yetki veren bakim
modellerini kullanmaktadir. Hemgireler kendi uygulamalarindan
sorumludurlar ve bakim hizmetlerini bizzat kendileri koordine
etmektedirler.

Bakimin kalitesi

Hemgireler hastalara yiiksek kaliteli hizmet saglamakla yiikiimli
olduklarinin bilincindedirler. Kaliteli bakim hizmetinin saglanmasi
kurumsal onceliktir ve lider konumunda olan hemsirelerin yiiksek
kaliteli hizmetin saglanabilecegi ortamin olusturulmasindan sorumlu
oldugu diisiiniilmektedir.

Kaliteyi
gelistirme

Kalite gelistirme faaliyetlerinin egitim ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir. Gorevli hemsireler kalite gelistirme siirecine
katilmakta ve bu siireci kurum i¢inde saglanan hizmet kalitesinin
gelistirilmesinin ayrilmaz pargasi oldugunu diisiinmektedirler.

Danigmanlik ve

Uygun danmismanlik kaynaklari ve diger insan kaynaklari temin

kaynaklar edilebilmektedir. Bilgili uzmanlar ve o6zellikle deneyimli hemsireler
temin edilebilmekte, devreye sokulabilmektedir. Ayrica, hemsirelik
boliimii icinde ve diginda ayni diizeyde destek saglanabilmektedir.

Otonomi Hemgirelerin mesleki standartlar ¢ergevesinde bagimsiz davranmalarina

izin verilmekte ve beklenmektedir. Hasta bakimu siirecinde, ¢ok yonlii
meslekler agisindan 6ngoriilen yaklagim gergevesinde bagimsiz karar
verme siireci uygulanmaktadir.

Toplum ve saglik
kurumu

En iyi hemgirelik kadrosu istihdam eden ve bunu koruyan hastaneler
aym zamanda gii¢lii bir topluluk katilmi anlayisi sergilemektedir.
Topluluk katilim1 ¢ok ¢esitli, siirdiiriilebilir, uzun vadeli erisim
programlari ile yiriitiiliir. Erisim programlari, hastanenin olumlu ve
iretken bir kurumsal vatandaslik kimligine sahip oldugu seklinde
algilanmasina neden olur.
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Cizelge 1.1.Devam. Amerikan Hemsireler Akreditasyon Merkezinin Belirledigi

Manyetizma Kuvvet Tiirleri.

Egitimci olarak Hemgirelerin ¢aligmalarinin her agamasinda egitim faaliyetlerine
hemsireler katilmalarina izin verilmekte ve beklenmektedir. Arastirma
sonuglari, egitim faaliyetlerinin hemgsirelere mesleki tatmin saglama
acisindan ¢ok 6nemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.
Hemsireligin imajt Hemgireler, hastanenin hasta bakim hizmetlerini saglama
yeteneginin bir parcasi olarak algilanmaktadir. Hemsgireler
tarafindan saglanan hizmetler, diger saglik ¢alisanlar1 i¢in de zorunlu
olarak nitelendirilmektedir.

Disiplinler arast Farkli disiplinler arasindaki iliskilere olumlu olarak bakilmaktadir.
iligkiler Biitiin disiplinler kargilikli olarak birbirinden saygi gérmektedir.
Profesyonel gelisim Oryantasyona, servis i¢i egitime, kesintisiz egitime, smif egitimine

ve kariyer geligtirmeye 6zel 6nem verilmektedir. Kisisel ve mesleki
ilerleme 6nemsenmektedir. Ayrica, rekabete dayali klinik gelistirme
uygulamalar1 yapilmakta ve rekabetin siirdiiriilmesine yonelik
kaynaklar temin edilmektedir.

Kaynak: American Nurses Credentialing Center, 2016.

Miknatis Tanima kurumsal bir kimlik bilgisidir, kaliteyi ve basariy1 ifade eder.
Miknatis ¢ercevesi ve daha iyi hasta sonuclariyla birlikte, bir saglik kurumundaki
klinik personel hemsirelik hizmetleri iyi yapilandirilmis kurumsal kiiltir ve
performans ile liderligi garanti eder. Miknatis Tanima topluluklari, tiiketicileri kaliteli
bakim alabilme agisindan garanti altina alir. Global olarak herhangi bir saglik
kurulusu, Miknatis Tanima Programina dahil olabilir ve hem mali agidan hem de saglik
bakimi agisindan verilen bakimin kalitesini hedefler (American Nurses Credentialing

Center, 2016; Isik, 2018).

Hastane ortamlarinda, hemsireler iki rol {istlenir. Uzman bilgisine dayanarak,
hemsireler hastaya bakim saglar veya hastaliklari 6nler. Hemsireler ayrica, diger saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan saglanan bakim faaliyetlerini koordine etmeyi igeren
ve bakimin sunulmasini ¢evreleyen ¢evreyi siirdiirmekte ve yonetmektedir (Lundmark,

2008). ANCC ‘nin belirledigi miikkemmeliyet standartlari;

1. Hemsireler hemsirelik uygulamalarini kontrol eder,
2. Calisma ortamu giivenli ve sagliklidir.

3. Hasta bakimi ve uygulama kaygilarin1 gidermek i¢in sistemler mevcuttur.
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4. Hemgireler is ortami i¢in oryantasyon programi hazirlar.

5.  Bas hemsirelik gorevlisi niteliklidir ve kurulusun her kademesine katilir.
6. Mesleki gelisi saglanir ve kullanilir.Esit tazminat saglanir.

7. Hemsireler basarilar i¢in taninir.

8. Dengeli bir yasam tarzi tesvik edilir.

9. Isbirlik¢i disiplinler aras1 iliskiler degerlendirilir ve desteklenir.

10. Hemsire yoneticileri yetkili ve hesap verebilir.

11. Kalite programi ve kanita dayali uygulama kullanilir.

Orijinal miknatis ¢alismasi 1981 yilinda Amerikan Hemsirelik Akademisi'nin
hastanelerde profesyonel hemsirelik uygulamalarini engelleyen veya kolaylastiran
faktorleri arastirmak i¢in bir gorev giicii atamasiyla basladi. Gorev giicii hastanelerdeki
hemsire sayilarinin diigiik olmasina ragmen, belirli sayida profesyonel hemsireler i¢in
“miknatis” olarak hizmet veren hemsirelik uygulama organizasyonlari
olusturulmasiyla kalifiye hemsire personelini c¢ekebilecek ve tutabilecekleri ve bu

nedenle siirekli olarak kaliteli bakim saglayabilecekleri belirlenmistir (Lundmark,
2008).

Amerikan Hemsirelik Akademisi'nin Miknatis Programi arasindaki siireklilik,
manyetizma kuvvetleri i¢in kavramsal c¢er¢eve tarafindan saglanmaktadir. Amerikan
Hemsirelik Akademisi'nin ¢agdas hastane ortamlarini yansitmak icin yenilemesinin
yan1 sira her bir kuvvetin temel tanimlarinda degisiklik yapilarak, her bir miknatis
kuvvetlerinin degerlendirilmesi i¢in gerekli belgeler diizenlenmistir. Boylece, 2005
yilinda Miknatis basvuru siirecinde &nemli bir degisiklik ortaya ¢ikmstir. Onceki
basvuru kilavuzlari, ANA’nin Hemsire Yoneticileri i¢in Kapsam ve Standartlarina
gore kanit gereklilikleri belirtmis olsa da 15 yeni kilavuz versiyon 11, kriterleri
manyetizma kuvvetleri ¢er¢evesinde yeniden diizenlemistir. Bu gecis, ANCC’nin
Miknatis Programi’nin degerlendirme siirecinde degerlendirdigi unsurlar ile
hemsirelik ve saglik hizmetleri arastirmacilarmin arastirdigi muiknatis o6zellikleri

arasindaki uyusmazlig1 netlestirmeye yardimci olmaktadir (Lundmark, 2008).
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Miknatis hastane olmak igin belirlenen kriterler, bakim standartlar1 ve uygulama
standartlarindan olusmaktadir. Bakim standartlari; hasta ¢iktilariin degerlendirilip
tanimlanmasi, hasta bakimin; planlanmasinin yapilarak uygulama asamalarinda
denetlenmesi ve degerlendirilmesidir. Uygulama standartlar1 ise bakim hizmetinin
kalitesi ve yonetimi, etik degerler ile kiiltiirel degerlere uyum saglanmasi, bilimsel
arastirma ve gelistirmelerde kaynak kullanimina olanak verilmesi, performansin
degerlendirilmesi ve is birligidir (Ugak, 2008). Miknatis durumu, ANCC tarafindan
verilen bir Amerikan Hemsireler Dernegi’nin iiyesi olan hastane organizasyonlari i¢in
miikemmellik tanimaktadir. Bu miikemmellik hemsireler i¢cin olumlu bir calisma
ortami yaratmanin yani sira ayni zamanda daha yiiksek seviyede hemsirelik bakimi ve

hasta ¢iktilar1 sunmaktadir (Kalisch ve Lee, 2012).

Orgiitsel 6zellikler miknatish hastanelerin, 6zellikle kuruluslarin hemsireligin
ampirik bir modelini olusturur. Miknatis olan hastanelerdeki hemsireler mesleki bilgi
ve becerileri ile miikemmel hasta bakimi ve profesyonel hasta ortamlari kullanmalarini
saglar. Miknatis hastane ozellikleri ile yiiksek kalite, glivenli ve diisiik maliyetli hasta
bakimu, 24 saat gdzetim altinda basucu saglik bakimi verilmektedir. Orgiitsel destegin
miknatish hastanelerde hemsirelerin bilgi, yargilama ve baglatma becerileri ile hasta
glivenligini ve kurtarmay1 destekleyen miidahaleleri kullanmalarina izin verir.
Miknatis hastane modeli isyerinde giivenlik oldugunu ve hemsirelerin bunlari rapor
ettiklerini, diisiik duygusal tiikkenme seviyeleri (tiikenmislik) ve daha diisiik yaralanma
oldugu saptanmaktadir. Miknatis hastanelerinde ¢alisan personel is tatmini oranlari
yuksektir. Bu bulgular kurumsal tasarimin is tatmini iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Miknatis hastaneler arasinda organizasyon ozelliklerinde
diisiik mortalite oranlari, merkezi olmayan karar vermeyi i¢eren hemsirelik diizeyleri,
uzmanlik alani, standardizasyon prosediirler, hemsirelerin nitelikler ve doktorlar ve
hemsireler arasinda iyi iligkiler acisindan katki saglamaktadir (Lundstrom ve ark.,

2002).

ANCC, en yiiksek saglik kurulusu hemsirelik miikemmelligi icin alabilir.
Miknatis hastanelerinin daha yiiksek personele sahip oldugunu gostermektedir.

Miknatis hastaneleri daha iyi hasta sonuglari, uygun bir ¢caligsma ortamini tesvik etme,
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orgiitsel kiltlir arasindaki iliski, etkileri, hemsirelik uygulamasini kolaylastiran bir

programdir. Haller ve ark. (2018), programin hedeflerini asagidaki sekilde belirtmistir.

e Profesyonelligi destekleyen bir ortamda kaliteyi arttirmak,
e Hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumunda mitkemmelligi belirlemek,

e Hemsirelik hizmetlerinde en iyi uygulamalari yayginlagtirmak icin bir

mekanizma saglamaktir.

Miknatis tanima i¢in basvuru sahipleri, tiim manyetizma kuvvetleri i¢in kriterleri
karsiladiklarin1 gostermek icin uzun ve kapsamli bir degerlendirme siirecinden
geemektedir. Halen, 164 konuyu desteklemek igin belgelendirme veya kanit
kaynaklar1 gerekmektedir. 11 yazili dokiimantasyondan yiiksek puan alan kuruluslar,
degerlendirmenin saha ziyareti asamasina ve kamuoyu yorumuna geger. Programin
felsefesi, hemsirelerin bir Miknatis ortami tamamen ifade edildiginde ve saglik hizmeti
organizasyonu boyunca yerlestirildiginde, hemsireligin uygulandigi her yerde en iist
diizeyde islev gormesidir. Miknatis kuruluslari yillik raporlar sunar ve taninmalari i¢in

her dort yilda bir yeniden bagvurmalari gerekir (Lundmark, 2008).

ANCC saglik kurumlarinda hemsirelik hizmetlerinin kalitesini degerlendirerek
bakim miikemmelligini belgelendiren, ‘“Miknatis Onaylama Programi” (Miknatis
Taninma Programi) akreditasyonu saglayan kurulustur. Hemsirelerin hasta bakim
uygulamalari, hemsirelik gelisimlerinin saglanmasi, karar verme siireclerine
katilimlari, kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 programdaki miikemmellik
anlayisint belirleyen kriterlerdir. 2016 yilinda yayinlanan ANCC raporuna gore
toplamda 205.305 hemsire sertifika sahibi, 448 hastane miknatis tanima programini
tamamlamis, 374 hastane program i¢in onay1 kabul edilmis, 43 tanesi akredite edilmis,
bes tanesi akredite uygulama programina ge¢mistir (American Nurses Credentialing

Center, 2016; Lundmark, 2008).

Tirkiye’de ANCC’nin vermis oldugu hemsirelik akreditasyonu alan ilk merkez

Semahat Arsel Hemgirelik egitim ve Arastirma Merkezi Kog¢ Universitesi
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(SANERC)’dir. Akreditasyon standartlarina gore egitimin siirekli devam etmesi,
hemsirelerin bilgi, beceri ve yetkinlerinin kazandirilmasi, hastalara kaliteli ve giivenli
hizmet sunumun saglanmasi, verilen bakim hizmetinin siirekli 1yilestirilip
gelistirilmesi hemsirelik hizmetlerinin ilerlemesi bakimindan 6nemli bir yere sahiptir

(American Nurses Credentialing Center, 2016).

1.4.1. Hastanelerde Miknatis Onaylama Programinin Faydalari

Miknatis programinin faydalar1 uzun ve kisa vadede saglik bakimi verilen tiim
kurumlarda ve hemsirelik mesleginde goriilmesi beklenmektedir. Miknatis onaylanma
programindan sertifika almis hastanelerde yapilan arastirmalara gore, kurumsal
ciktilarda olumlu yonde gelismeler gozlenmistir. Miknatis Onaylanma programu ile
kurum ¢iktilarinin yani sira ¢alisan memnuniyeti, is doyumu, tiilkenmisligin en aza

indirilmesi, hasta bakim kalitesinin arttig1 kanitlanmistir (Isik, 2018).

Miknatis taninma programi ile hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutmak
icin en etkili faktorlerdir birisidir. Bu program ile gittikce artan saglik hizmetleri
piyasasindaki rekabet konusunda bir ara¢ olarak kullanilabilmekte ve avantajli hale
getirmektedir. Hemsirelerin profesyonel yeteneklerini  koruyarak, kendilerini
gelistirmesini, hasta bakim kalitesini artirmasini, yiiksek kaliteli hemsirelik
uygulamalarim1 baglilig1 arttirarak hasta sonuclarini olumlu yonde degistirmektedir

(Giiven, 2007; Turkel, 2004).

1.4.2. Hastanelerde Miknatis Onaylama Program Siireci

Miknatis Programina hastaneler, yasl bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri ve
ayaktan tedavi merkezleri basvurmak isteyebilir. Ancak, bircok secim kriterini

saglamak zorundadirlar. Bu kriterler asagida belirtilmistir (Munroe ve Lash, 2005):

e Hemgsirelik hizmeti saglik bakim organizasyonu icinde olmalidir.
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Hemsirelik hizmetleri departmani1 bagimsiz otoriteden yonetilen bir yetkili

kisi veya bir hemsire yonetici igermelidir.

e  Hemsgirelik hizmetinin sunuldugu her boliimde lisansli hemsire olan bir lider

olmalidir.

e Uygulamadan oOnceki bes yillik donemde adaletsiz is uygulamasi
olmamalidir (eger bu son durum varsa, Ulusal Is Iliskiler Kurulu

anlagsmazlig1 gidermedigi siirece, basvuru gergeklesemez).

Miknatis programinda, kurumlarin bir¢ok alanda faaliyet gdstermesi gerekir.
Miknatis unvani almis kurumlarin, programa basvuran diger kurumlarla miknatis
stirecindeki 6zel ya da genel konular1 i¢eren Oneriler, stratejiler ve ¢oziimler hakkinda is
birligi icinde olmasi1 gerekir. Bu siirecte, miknatis kurumlar, basvuran kurumlara
yardim etme konusunda istekli olmalidir. Bu yardim bilgi alisverisinin oldugu birebir
danismanligin yan1 sira workshop faaliyetlerini kapsar. Basarili sonuglar elde eden
kurumlar, basvuru siirecindeki aday kurumlara Onemli bilesenleri saglamada,
stratejileri ve “en 1yi uygulamay1” tanimlamada destek olmalidir (American Nurses

Credentialing Center, 2016).

Miknatis taninma siirecinde lider hemsireler organizasyondaki hemsirelerin
katilmimi saglamak i¢in siirekli bir iletisim saglamalidir. Hizmet i¢i sunumlar ve
kliniklerde yapilan kiigiik grup toplantilar; ¢alisanlara miknatis siirecini, kriterlerini ve
miknatis standartlart ile ilgili hemsirelik hizmetleri liderliginin nasil algilandigini
tanimlayan iletisimi kapsamalidir. Ayrica, kliniklere Miknatis siireci takviminin
kopyalarinin asilmasi uygulama i¢in zamani anlamalarini saglar. En 6nemlisi, miknatis
stireci streslidir. O yiizden iletisim genel duyurulari, biilten tahtalarini ve klinik tabanl

toplantilar ile kiiciik grup toplantilarini icermelidir (Munroe ve Lash, 2005).

Miknatis programda hemsire sonuglarini toplamak ve degerlendirmek kritik bir
Olgtimdiir. Bu, anahtar indikatorlerin tanimlanmasini saglar. Anahtar indikator
orneklerine baktigimizda diigiik 61iim orani, diisiitk morbidite, diisiik tikenmiglik orani,

ylksek hasta memnuniyeti, diisiik igne yaralanma hizi, hemsirelerin kaliteli hemsirelik
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bakimi sagladiklar algisidir. Bu 6zellikler miknatis program stireci baslamadan ve
sonrasinda miknatis program 6diilii aldiktan sonra profesyonel hemsirelik ortami igin
degerli bir 6l¢tim olabilir. Aiken ve Patrician (2000) tarafindan gelistirilen Hemsirelik
Calisma Indeksi gostergesi hemsirelerin kuruma alim ve kurumda kalma durumlari

hakkinda bilgi verebilir (Munroe ve Lash, 2005).

Basvuru, MRP ofisine projenin bitis tarihini de kapsayan yazili dokumalarin
gonderilmesiyle baslar. Miknatis Proje Yoneticisi, kurumun yoneticisi olan hemsire
olmalidir ve iletisime gegen kisi olmalidir. Miknatis Proje Y 6neticisi lider yonetici ile
1s birligi i¢inde, her bir gorevi ve ihtiyaglar1 belirlemek icin bir planlama grubu
olusturabilir. MRP siiresince tiim hemsirelerin katilimi desteklenmeli ve tiim
hemsirelerin islerinin ilerlemesi i¢in diizenli raporlama sistemi gelistirilmelidir
(Munroe ve Lash, 2005). Basvuru kabul edildikten sonra miknatis standartlarinin
tiimiinii kapsayan dokumanlar, konsey tarafindan istenilen formatta hazirlanarak en
fazla iki yil i¢inde teslim edilmelidir. Yazili dokiimanlar miknatis programinin 14
kriterinden olusmaktadir (Alcan, 2004). Bakim standartlar1 ile ilgili alt;; bakimin
kalitesi ve yonetimsel uygulama standartlari ile ilgili de sekiz kriter tanimlanmugtir.
Ayn1 zamanda 35 temel 6l¢lim kriteri icerir ve %100 uyum saglamaktadir. MRP ye

basvuru ticretinde yatak sayis1 baz alinmaktadir (Munroe ve Lash, 2005).

Degerlendiren kisiler, bu kriterlere gore dokiimanlari inceleyerek bir rapor
hazirlar ve 60 giin icinde geri doniis saglarlar. Degerlendirme araci olarak sifirdan bese
kadar uyumu 6lcen besli Likert formu kullanirlar ve Slgiilen toplam puan istenilen
kriterlere uyumu gosterir. Her standart “miikemmel oran”1 saglamalidir (Munroe ve
Lash, 2005). Saha ziyaretinin amaci; “yazili belgelerin dogrulanmasi, agiklanmasi,
talebin  genisletilmesi” ve  hemsirelik uygulamasinda sunulan  ortamin
degerlendirilmesidir. Kurum, geri bildirimi kolaylastirmak igin ti¢ adim kullanabilir.

Kurum:

1. Toplum iiyeleri ve ¢alisanlar tarafindan incelenmek tizere, goriilebilir bir
yerde (ilan tahtasi) miknatis standartlarimin tiimiinii kapsayan yazil

dokimanlar1 asar.
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2. Saha ziyaretinden en az dort hafta 6nce geri bildirim i¢in duyuru yapar.

3. Kurum ve toplum arasindaki iligki hakkinda bilgi verecek alti referans
tanimlar (secilmis resmi gorevliler, yerel ig sahipleri, saglik okullart ile iliskili

olan fakiilteler gibi).

Saha ziyareti sirasinda hemsirelerin yorumlari yazili olarak kaydedilir. ANCC,
ziyareti sirasinda degerlendiricilerin tartismasi i¢in yorumlar1 bildirir. Genellikle iki
ziyaret¢i tarafindan iki tam gilinde saha ziyareti yapilir. Degerlendiriciler; hemsire
liderler, klinik hemsireler ve diger saglik calisanlar1 ile bulusur (Munroe ve Lash,
2005). Degerlendiriciler tarafindan yazili dokumanlar 6zetlenir, komisyona rapor
halinde sunulur ve komisyon kurum hakkinda oylama yapar. Miknatis program 6diilii,
dort yillik bir 6diildiir. Kurum yillik arastirmalara katilim igin MRP standartlarina
uyuma devam etmelidir. Ancak asagida yer alan degisiklikler kurum tarafindan
ANCC’ye bildirilmelidir. Eger asagida yer alan degisiklerle ilgili gereken agiklama

yapilmazsa miknatis onay1 geri alinir (Munroe ve Lash, 2005).

1.5. Miknatis Hastane Programina Etki Eden Faktorler

Saglik hizmetleri sunumu insan yasamini dogrudan etkiledigi icin hata yapma
thtimalinin olmadig1 bir sektordiir. Saglik kurumlarinin performanslarini artirmak,
hiyerarsik agidan profesyonellesmek icin kalite standartlarindan ve iyilestirme
yontemlerinden faydalanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin is sagligina Onem
verilmemesi, yeterli hemsire istihdaminin yapilmamasi, hasta ¢iktilarinin kalitesini
olumsuz etkilendigini ve hemsire devir hizinin artmasina neden olarak olumsuz
calisma kosullarimi1 vurgulamaktadir (Balmumcu ve Yiiceyilmaz, 2018). Saglik
Bakanligi’nin 2019 yil1 verilerine gore, tiim sektdrlerde diger personel tiirlerine gore
(Saglik Bakanligi, tiniversite, 6zel sektor vb.) 198.103 kisi ile en fazla sayida hemsire
personel calistig1 belirlenmistir (Saglik Bakanli§1,2019). Saglik Bakanlig1 2019 yilinda
yaptig1 arastirmada 100.000 kisiye diisen hemsire sayisini 306 olarak belirtmistir.
Calisma ortaminin daha avantajli olarak tanimlandigi miknatis hastanelerde hemsire-

hasta oraninin yeterli oranda tutuldugu, mevcut kaynaklarin saglandigi, hemsirelerin
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liderlik 6zelliklerinin desteklenmesine bagli oldugu vurgulanmistir (Hickey ve ark.,
2010).

Literatiirde miknatis hastane 6zelliklerinin belirlenmesinde hemsireleri etkileyen
cesitli sosyo-demografik degiskenler oldugu ortaya g¢ikarilmistir. Miknatis hastane
kavraminin ortaya ¢ikmaya basladigi 1980°1i yillarda hemsire sayisinin yetersiz olmasi
nedeni ile 1983 yilinda yapilan ve miknatis hastaneleri konu alan arastirmalarda,
hastanelerin hemsireleri kurumda tutma ve kuruma ¢ekme kabiliyetlerini belirleyen
faktorler ii¢ grupta toplanmistir. Bunlar; yonetim, profesyonel hemsirelik uygulamalari
ve profesyonel gelisimdir. Miknatis hastanelerin ve arastirmalarin g¢ogunlukta
bulundugu ABD'de yapilan Miknatis ¢aligmalarina katilan hemsirelerin Tiirkiye'deki
caligmalara katilan hemsirelere gore ¢alisma yillar1 daha uzun, buna bagli olarak
hemsirelerin yaslar1 daha fazla, 6grenim diizeyleri ise Tiirkiye'deki ¢aligmalara benzer
olarak ¢ogunlukla iiniversite ve tistii nitelikte oldugu goriilmiistiir (Aiken ve ark. 2008;
Buffington ve ark., 2012; Hickey ve ark., 2010; Kelly ve ark., 2012; Yildirim ve ark.,
2012).

McClure ve Hinshaw (2002), Amerikan Hemsirelik Akademisi’nin yiirtittiigii
calismalardan ayr1 olarak miknatis hastanelerde bulunmasi gereken temel faktorleri ele
almis bunlar1 yonetim, profesyonellesmis gelisim ve profesyonel hemsirelik
uygulamalar1 olarak ii¢ baslikta toplamislardir. YoOnetim kavramiyla; istthdam
olanaklari, ¢aligma saatlerinde esneklik, ¢ift yonli iletisim, katilimci bir yonetim
anlayisinin desteklenmesi ve merkezi olmayan organizasyon yapilarinin kullanilmasi
gibi siiregler anlatilmak istenmistir. Profesyonel gelisim kavramiyla; hemsirelerin
sistematik bir oryantasyon egitimi almasi, egitimlerin siirekli hale getirilmesi ve
yonetim becerilerinin gelisiminin artiritlmasi amaglanmstir. Profesyonel uygulamalar
kavramiyla da uygulamalarda profesyonellesmeye gidilmesi, bagimsiz hareket alani
saglanip sorumluluk bilincinin yiiklenmesi ve yeni uygulamalara kars1 da sorumluluk
sahibi olduklarinin bilgisinin verilmesi hedeflenmektedir (Armstrong ve Laschinger,
2006; Buchan, 1999).
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1.5.1. Yonetim

Miknatis hastaneleri etkileyen faktorlerden biri olan yonetim, kuvvetiigerisinde
belirli liderligin kalitesi, Orgiitsel yapi, yonetim stili, personel temini, personel
politikalar1 ve programlar1 vb. konular1 kapsamaktadir (Kramer ve Schmalenberg,
2004). Miknatis hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi i¢in giiclii bir liderlik ve
savunuculuk rolii iizerinde durulmaktadir. Agik organizasyon yapisina sahip olan bu
hastanelerde, katilimci yonetime vurgu yapilmakta ve hemsirelik bakimi icin
profesyonel hemsirelik uygulama modelleri kullanilmaktadir. Bu hastanelerde
hemsirelere klinik uzmanliklarini tam olarak uygulayabilmelerini saglayan 6zerk ve
kendilerini yoneten bir ortam sunulmaktadir. Ayrica bu hastanelerde, hemsirelerin
klinik uzmanlik diizeylerini arttirmalar1 ya da hemsirelerin kariyer odaklarini yeniden
yapilandirmak i¢in kariyer gelisimi ve egitim olanaklarmin olusturulmasina yonelik

bir altyapr bulunmaktadir (Buchan, 1999; Upenieks, 2003; intepeler, 2014).

Yonetici hemsirelik hizmetleri ve liderlik 6zellikleri miknatis hastanelerde
onemli diger 6zelliklerdendir. Hemsirelerin mesleki uzmanliklariin uygulanabilmesi
icin uygun bir ortam saglanabilmesi ve karar alma konusunda 6zerk bir calisma
ortamlarinin kurulmasi: gerekmektedir. Hemsirelerin kariyer gelisimlerinin saglanmasi
ve devam ettirilmesi i¢in desteklenmesi, uzmanlik diizeylerinin arttirilmasi ig¢in bir
altyapi olusturulmalidir (Buchan, 1999; Upenieks, 2003). Miknatis olarak tanimlanan
hastanelerde, hemsirelerin yonetim giicliniin arttig1, hekim-hemsire is birliginin

saglandig1 ve karar siirecine katildigini belirlenmistir (Kelly ve ark., 2012).

Hemsireler, saglik politikalarinin = sekillenmesinde ve karmasik hastane
organizasyonlarinin etkili isleyisi ile miikemmel hasta bakimindaki becerileri ve
uygulamalar1 ile saglik sisteminde ©onemli rol oynamaktadir. Ancak literatiir,
hemsirelerin ¢alistiklar1 yerlerde kendilerini degerli ve saygin hissetmediklerini
gostermektedir. Bu durum orgiitsel bagliliklarinin diismesine ve isten ayrilma niyeti
ile isgiici devir hizlarinin yiikselmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte,
hemgsirelerin ¢aligma ortamlarina ait algiladiklar asir1 is yiikii ve asir1 is stresi, uzun

stireli calisma kosullari, yonetici desteginin yetersizligi, kararlara katilamama, kariyer
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imkanlarinin yetersizligi gibi etkenler de motivasyonlarinin, is yagam kalitelerinin ve
verimliliklerinin diigmesine ve isten ayrilma niyetlerinin artmasina neden olmaktadir
(Stone ve ark.,, 2019). Miknatis 06zelligi bulgularina goére calisma sartlarinin
iyilestirildigi, hasta merkezli yaklasimin saglandigi, liderlik giiciiniin desteklendigi

dikkat ¢cekmektedir (Aiken ve ark., 2008).

Saglik kurumlarinda hemsirelik hizmetlerinde personel temini konusunda
cinsiyet degiskeni 6n planda olarak cinsiyet oranlar1 degisiklik gostermektedir. Bu
durum kadin ve erkeklerin saglik kurumlart hizmetlerindeki rollerini etkilemektedir.
Hizmet isletmelerinde diger isletmelere kiyasla saglik isletmelerinde kadin
isttihdaminin yiiksek oldugu belirlenmistir. Giiniimiizde hemsirelik meslegine kadin
istthdaminin yaninda erkek istthdami da artmaktadir (Akan, 2003; Orhan ve Yiicel,
2017). Hemgsirelerin meslek egitimlerini tamamlayip saglik kurumlarinda hizmet
vermeye baslamalar1 ile mesleki deneyim edinmeleri, kendilerini gelistirmeleri,
otonomilerinin  ylikselmesi, iletisimlerinin artmas1 ile yas arasinda iliski
bulunmaktadir. Urden ve ark. (2013), hemsirelik meslegini miknatis program
stirecinden sonra geng insanlara daha fazla 6nerdigini, ¢iinkii bu yapi ile hemsireligin
daha fazla doyum verdigini ifade etmistir. Hemsirelik hizmetleri kisilerin sadece
ogrenim diizeyine degil, uygulama alaninda gegirdigi birimler de énemli bir etken
olmaktadir. Hemsirelik meslegi saha tecriibesi ve uyum programlari ile is basarisini
artirmaktadir. Miknatis hastane kavraminin giindeme gelmesi ile nitelikli hemsirelerin
kurumu tercih etmeleri ve ¢alistiklart kurumda devam etmeleri 6nemli hale gelmistir
(Ikinci ve ark., 2017). Aile ortaminda kadin roliiniin erkek roliinden daha fazla olmast,
kadinlarin ¢alistiklar1 kurumlardaki rollerine baski olusturarak stres ortaminin
artmasina neden olmaktadir (Urhan ve Etiler, 2011). Sorumluluk sahibi olma, gérevleri
yerine getirme, yeterlilik, is boliimi ve destek olma Ozelliklerinin gelistigi
varsayillmaktadir Laschinger ve ark. (2001), medeni durumun mesleki tatmin ve
yeterlilik acisindan anlamli fark bulmuslardir. Yang ve ark. (2013), evli olan
hemgirelerin hasta ve hekim ile iletisimlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica lisans egitimini tamamlamis ve poliklinikte giindiiz hizmet veren evli

hemsirelerin motive ve ¢alisma bi¢imlerinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
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Hemsire istthdami, hasta ihtiyaclarina gore calisilan birimlerde farkli hizmet
sunumlarinda yeterli olabilecek nitelik ve nicelikte hemsire istihdaminin
saglanmasidir. Hemsire hizmetleri planlamasi yapilirken amag, hastalarin bakim
ihtiyaglarinin karsilanarak kaliteli hemsirelik bakimi verilmesidir (Alan ve Yildirim,
2016). Nitelikli hemsire isgiicii ile hasta uygulamalarmin iyilestirilmesi, ¢alisma
sartlarinin  iyilestirilmesi ile muknatis hastaneler en 1iyi sonuca ulagmayi
amaglamaktadirlar. Yetersiz personel, isyerinde kotii is tatminine neden olabilecek bir
stres faktoriidiir. Yetersizlik, yalnizca personel sayisi ile degil, ayni zamanda bu
personelin hastalarin ihtiyaglar: ile ilgili sahip oldugu beceri ve bilgi ile de ilgilidir
(Jasper, 2007; Ucak, 2008). Personel politikasinda hemsirelerin kurumdaki ¢alisma
siiresi kurum yonetimi, mesleki iligkiler ac¢isindan olumlu bulunmustur. Calisma
stiresinin  artmas1 ile hemsgirelerin profesyonellestigini saptayan c¢aligmalar
bulunmaktadir (Margall ve Duquette, 2000; Mollaoglu ve ark., 2010; Tan ve ark.,
2012).

1.5.2. Profesyonel Hemsirelik Uygulamalar

Miknatis  hastaneleri  etkileyen faktorlerden profesyonel hemsirelik
uygulamalari; profesyonel uygulama modeli, bakim kalitesi, kalite gilivencesi,
danisma, kaynaklar, otonomi, toplum ve hastane, hemsire egitimciler, hemsire algisi
ve hekim hemsire iligkisi vb. konularin1 kapsamaktadir (Kramer ve Schmalenberg,

2004).

Miknatis hastaneleri hemsirelik uygulamalar1 ve hasta bakiminda miikemmel
yapan Ozelligi; kurumlarda hiyerarsinin daha az olmasi, hemsirelerin otonomilerinin
yiiksek olmasi, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi, personelin
egitimine dnem verilmesi, hasta-hemsire iliskisine 6nem verilmesi, hekim-hemsire
arasi iletisim ve isbirliginin fazla, etkili hemsire yoneticileri ve uzman hemsireleriyle
birlikte etkili liderlik becerilerinin sergilendigi kurumlar olmasidir (Aiken ve ark.,
2000; Kelly ve ark., 2012; Rondeau ve Wagar, 2006; Stimpfel ve ark., 2015).
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Miknatis hastaneler, hemsirelik bakiminda miikemmelligi saglayarak hem
hastalar tizerinde hem de hemsireler tizerinde olumlu sonuclar1 olan kurumlardir. Bu
hastanelerde calisan hemsirelerin i memnuniyeti yiiksek (Brady-Schwartz, 2005;
Kelly ve ark., 2012; Kramer ve Schmalenberg, 2005; Kutney-Lee ve ark., 2015;
Upenieks, 2003), tikkenmislik diizeyi az (Aiken ve ark., 2000; Aiken ve ark., 2002;
Kelly ve ark., 2012; Kutney-Lee ve ark., 2015; Tigert ve Laschinger, 2004) ve isten
ayrilma niyetleri diistiktiir (Chen, ve ark., 2014; Kutney-Lee ve ark., 2015). Bunun
yani sira, magnet hastanelerde 6liim orani ve kurtarma basarisizligr diisiik (Aiken ve
ark., 2008; Bekelis ve ark., 2017; Evans ve ark., 2014; Friese ve ark., 2015; Kutney-
Lee ve ark., 2015; McHugh ve ark., 2013; Missios ve Bekelis, 2018), hasta diisme
orani diigiik (Lake ve ark., 2010) ve hasta memnuniyet diizeyi yiiksektir (Kutney-Lee
ve ark., 2009; Stimpfel, ve ark., 2016).

Kramer ve Schmalenberg (2003), miknatis hastanelerde calisan hemsirelerin
kendi alanlarinin kontroliiniin saglama, bir bagimsizlik, isi elinde tutma, yonetimsel,
kliniksel ve kiiltiirel olarak hastalarin hayatlarimi1 bagimsiz bir sekilde etkileme
oldugundan bahsetmislerdir. Bunun miikemmel bir hasta bakimi sagladigindan ve

hemsirelerin is doyumlarini pozitif olarak etkiledigi belirtmislerdir.

Hasta gilivenligi sonuglarinin hemsirelik calisma ortaminin kalitesiyle iliskili
bulundugu, hemsire calisma ortam ile hasta doyumu arasinda anlamli iligki oldugu,
olumlu ¢aligsma ortaminin hemsire stresini azalttigi, hasta ve hemsire iy doyumunu
arttirdigl, hemsireler ve hastalar tarafindan bildirilen olumsuz olaylar azalttigi,
calisma ortamin1 olumsuz algilayan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin ve
tikenmiglik diizeylerinin daha yiiksek, is doyumlarmin ise daha diisiik oldugu
bildirilmistir (AL-Hadrawi ve ark., 2017; Laschinger ve Leiter, 2006; Park ve Kim,
2018; Tervo Heikkinen ve ark., 2008).
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1.5.3. Profesyonel Gelisim

Miknatis hastaneleri etkileyen faktorlerden bir digeri olan profesyonel gelisim
oryantasyon, hizmet i¢i egitimi siirdlirme, formal egitim vb. konularinikapsamaktadir

(Kramer ve Schmalenberg, 2004).

Boyle ve ark. (2012), miknatis hastanelerde hemsirelerin calistiklar1 alanda
sertifikasyonlarinin bulunup bulunmadigini ve hangi alanda sertifikali hemsirelerin
daha ¢ok calistigini aragtirmislardir. Arastirma sonucunda miknatis hastanelerde
sertifikasyon alma oranlarinin artti§1 ve bunun sonucunda profesyonel uygulamanin
artacagi, yapilan hatalarin azalacagi, kaliteli bakim igin sertifikasyonun hizmet ici
egitim de onemli oldugu ve bunun desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Beceri
diizeyleri farkli hemsirelerin hasta bakimindaki basarisinda etkili oldugu, hemsirelik
bakim saatlerinin lisansli hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Goode ve

ark., 2011; Kalisch ve Lee, 2012; Needleman ve ark., 2002; Twigg ve ark., 2012).

Bireyin meslegini isteyerek segmesi durumunda alinan haz, is doyumu, tatmin
olma ve kuruma baghiligin arttig1 literatlirde yer alan sonuglar arasindadir (Aiken ve
ark., 2008). Literatiirde yapilan arastirmalarda miknatis hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin mesleklerini icra ederken daha fazla doyum alip daha az duygusal
yorgunluk yasadiklari, bu hastanelerde hemsire-hekim iligkisinin ekip arkadasligi
seklinde oldugu, hemsirelerin ekip bilincini daha 1iyi benimsedikleri,
motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu, is yiikiiniin daha az oldugu, kararlarini alirken
daha bagimsiz olduklari, hemsire yoneticilerin daha etkin oldugu, hemsirelerin
egitimlerinin desteklendigi ve isyerlerinde bulunma siirelerinin daha uzun oldugu
goriilmiistiir (Schwartz 2005; Laschinger ve ark., 2003; Aiken ve ark., 2000; Lacey ve
ark., 2007).

Meslek sec¢iminin bilingli olarak yapilmasi kisilerin mesleklerinin severek
yapmalarina, is tatmin diizeylerinin artmasina ve boylece ¢alisma kosullarini olumlu
degerlendirmesine neden olmaktadir. Hemsireler meslegi bilingli bir sekilde segtiginde

mesleki iligkilerle birlikte is doyumu ve sunulan hizmetin daha kaliteli oldugunu
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belirlemislerdir (Mollaoglu ve ark., 2010).

Literatiir incelendiginde is tatmini, uzmanlagma seviyeleri, isten ayrilma niyeti,
tilkenmislik seviyesi, is yuki, calisma saatleri, hemsirelik uygulama alanlar1 gibi
ciktilar hemsire sonuglarini belirtilmektedir. Calisma sartlarinin iyilestirildigi ve
hemsirelerin saglik durumlarinin korunmasi kurumun performansii ytikselttigi bir

uygulamadir (Registered Nurses’ Association of Ontaria, 2008).

Saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran 6zelliklerden birisi olan
stirekli hizmet sunumu nedeni ile 24 saat calisma ve nobet gerektiren, bu nobetin
zorunlu oldugu bir sektordiir. Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 incelendiginde, mesai
saatlerinin uzun oldugu, fazla mesailerin yapildig1 ve haftalik caligma saatlerinin 40
saatten daha fazla oldugu durumlarda hemsirelik hizmeti sunumunda hata oraninin
arttigr belirlenmistir (Rogers ve ark., 2004). Hemsirelerin fazla zorunlu mesailerle
calismalarinin miknatis hastane olma 6zelligini azalttigini, bakim sonuglarini olumsuz
etkiledigini belirlemislerdir (Hickey ve ark.,2010; Trinkoff ve ark., 2010).

Urden ve ark. (2013), yatak bas1 hemsireleri, hemsirelik yonetici ve liderlerinin
bu siirecte daha fazla s6z sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda yatak basi
hemsirelerinin yonetimden istedikleri bir¢ok degisikligin daha kolay uygulandigini,

yonetim tarafindan daha fazla iletisim kurduklar1 belirlenmistir.

Bu arastirmanin amaci; bir 6zel hastanede gdrev yapan hemsirelerin bagh
bulunduklar1 kurumun miknatis hastane olma ozelligine sahip olup olmadiginin
belirlenmesi, miknatis hastane 6zelliklerine gore hastanenin diizeyinin saptanmasidir.
Arastirma yapilan kurumun yeterli miknatis hastane 6zelliklerini saglamas1 Miknatis
Taninma Programma dahil olarak sertifika alabilme olasiligini ortaya ¢ikaracak,
boylece Tirkiye’deki Miknatis Hastane sertifikasina sahip ilk hastane olabilme

durumu dogacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde ¢alismanin gereg ve yontemine yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢alismis olduklari
hastanenin “miknatis hastane standartlarina uygunlugu” ile ilgili goriislerinin
belirlenerek, goriislerin sosyo-demografik degiskenlerine gore farklilasma durumunun
incelenmesi, hemsireleri kuruma ¢eken ve kurumda tutan faktorleri ortaya cikartan

miknatis hastane dzelliklerinin belirlenmesidir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Ankara ilinde 6zel bir hastanede yiiriitiilmiistiir. Hastane Ankara
ilinde iki merkez olmak iizere tiim branglarda poliklinik hizmeti vermektedir. Hastane
8 ameliyathane, 131 hasta yatak sayisina ve 30 yogun bakim yatak sayisina sahiptir.
Hastane JCI akreditasyonuna ilk olarak 2006 yilinda degerlendirilerek sahip olmustur.
Arastirma yapilan hastane Tiirkiye’de iki hastanesini birden akredite eden tek saglik
kurulusu unvanini kazanmistir. Hastane 2018 yilinda besinci kez akreditasyonu
yenilenmistir. Ayrica 2005 yilinda Tirkiye’deki ilk 6zel hastane biinyesinde Kemik
[ligi Nakli Merkezi'ni agarak 2008 yilinda JCI tarafindan akredite edilmistir.

Ankara’da JCI tarafindan akredite edilmis ilk onkoloji merkezine sahip hastanedir.

Arastirma evrenini, hastanede gorev yapan tim hemsireler olusturmustur.
Arastirmada Orneklem segilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi planlanmis,

arastirmaya katilmay1 kabul eden, 185 hemsire ile evrenin tamamina ulasilmistir.
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2.3. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, hastanenin miknatis hastane o6zelliklerini belirlenmesi yoOniinden

tanimlayici niteliktedir.

2.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma konusu ile ilgili ulusal ve uluslararasi arastirmalarda kullanilan
anketlerin de incelenmesi sonucu, arastirmaci tarafindan, arastirma grubunu
tanimlamak amaciyla sosyo-demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik 10 sorudan

olusan “kisisel bilgi formu” olusturulmustur.

Arastirma verilerinin elde edilmesinde anket yontemi kullanilmistir. Verileryiiz
yilize gortisiilerek toplanmistir. Kisisel bilgi formundan sonraki boliimde miknatis
hastane Ozelliklerini belirlemek {izere ‘“Hastanenin Magnet (Hemsireleri Kuruma
Ceken ve Tutan) Ozelliklerinin Belirlenmesi” 6lgegi yer almaktadir (EK-1). Arastirma
verileri 25 Ocak — 25 Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada

kullanilan 6lgege iliskin detayl bilgiler asagida yer almaktadir.

Hastanelerde miknatis 6zelliklerinin belirlenmesine iligkin literatiirde yillar
icinde c¢esitli calismalarin yapildigi bilinmektedir (Kramer ve Hafner, 1989; Kramer
ve Schmalenberg, 2003; Kramer ve Schmalenberg, 2008; McClure ve ark., 1983).
ANA, 1983 vyilinda hastanelerde c¢alisan yonetici hemsirelerden hemsirelik
uygulamalar1 ve hasta bakim ¢iktilarini iyilestirebilmek amaci ile c¢esitli kriter
belirlemistir. Bu kriterlerin belirlenmesinin temel nedenleri arasinda hastanelerin
hemsire ihtiyaglarinin artmasi yer almaktadir. 1980’11 yillarda arastirma yapilan bazi
saglik kurumlarinda hemsire devir orani artarken ve hemsire sayis1 yetersiz kalirken,
bazi saglik kurumlarinda ise bunun tersi olarak yapilan is basvurusunun yogun ve
hemsire devir oraninin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu durumun fark edilmesi ile

[

hemsirelerin kurumda kalmasi ve kurumda calisma istegini ‘’miknatis hastane
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olarak tammlanmigs ve 65 ifadeden olusan *’Hemgsire Calisma Indeksi’’
olusturulmustur (Kramer ve Hafner, 1989). Amerikan Hemsirelik Akademisi’nin
yiriittigli ¢alismada, hastanenin kliniklerinde ¢alisan 41 egitim hemsiresi ve hemsire
yoneticilerinin katilmiyla gergeklesmistir (McClure ve ark., 1983). Kramer ve Hafner
(1989), kaliteli hasta bakimi ile hemsirelerin is doyumunun baglantili oldugunu
belirlemislerdir. Arastirma yapilan 14 hastanede ¢alisan 279 hemsireye detayli olarak
calisma kosullarina dair sorular sorulmustur (Kramer ve Schmalenberg, 2003).
Arastirmalar sonucunda elde edilen verilere gore hemsirelik yonetimi, kariyer gelisim
uygulamalari, hasta odakli orgiit kultiirii, hemsirelik uygulamalar1 ve liderlik
konularinin muiknatis hastane oOzelligini belirledigi ortaya c¢ikmistir. “Miknatis
Hastanelerin Ozellikleri (Essential of Magnet, EOM) ¢ &lgegi Kramer ve
Schmalenberg tarafindan 2008 yilinda yeniden revize edilmistir.

Yukarida gelistirilen dlgek Yildinnm ve ark. (2012), tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmis ve gecgerlilik giivenilirligi yapilmis (0,92) olan ve 55 sorudan olusan
“Hastanenin Magnet (Hemsireleri Kuruma Ceken ve Tutan) Ozelliklerinin
Belirlenmesi’’ 6lgegi Tiirkge olarak literatiire kazandirilmistir. Yapilan bu aragtirmada
da bu dl¢ek kullanilmistir. Yildirim ve ark. (2012), 6l¢cegin Cronbach Alfa katsayisini
0,92 olarak hesaplanmistir. Uyarlanan 6lgek, yedi alt boyuttan meydana gelmektedir.
Olgek ifadeleri iki kisimdan olusarak 4°lii derece ile degerlendirilmektedir. Arastirma
grubunun ifadelere katilma diizeylerine gore birinci kisimda “Cogu Doktor Igin Cogu
Zaman Dogru”, “Baz1 Doktorlar I¢in Bazi Zamanlar Dogru”, “1 ya da 2 Doktor I¢in
Genellikle Dogru”, “Herhangi Bir Doktor I¢in Dogru Degil” kullamilarak ikinci
kisimda ise “Hi¢ Katilmiyorum”, “Bazen Katiliyorum”, “Genellikle Katiliyorum” ve

“Kesinlikle Katiltyorum™ olarak diizenlenmistir.

“’Hastanenin Magnet (Hemsgireleri Kuruma Ceken ve Tutan) Ozelliklerinin

’

Belirlenmesi’”  0lgeginde her alt boyut kendi icinde gruplandirilarak
degerlendirilmektedir. ilk alt boyut “Kiiltiirel Degerler” olarak adlandiriimaktadir ve
olgegin 28.,41.,45.46.,47.,48.,49..51.,52.,53.,54.,55. ifadeleri ile ol¢iilmektedir. Ikinci alt
boyut  “Yonetici  Hemsgire  Destegi”  olarak  adlandirilmakta  ve  Olgegin

8.,35.,36.,37.,40.,42.,43..44. ifade ile olciilmektedir. Ugiincii alt boyut “Hemsirelik
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Uygulamasinin Kontrolii” olarak adlandirilmakta ve 6l¢egin 17.,18.,19.,20.,22.,23.,24. ifade ile
Ol¢iilmektedir. Dordiincii alt boyut “Klinik Otonomi” olarak adlandirilmakta ve olgegin
11.,12.,13.,14.,15.,16.,21.,25. ifade ile Olglilmektedir. Bu boyutun 11.,13.,15.,16.,21.,25.
ifadeleri olumsuz yargi belirttiginden ters kodlanmaktadir. Besinci alt boyut “Hemsire
Sayisinin  Yeterliligi” olarak adlandirilmakta ve Olgegin 26.,27.,29.,30.,39. ifade ile
Olciilmektedir. Bu boyutun 27.,29. ifadeleri olumsuz yargi belirttiginden ters kodlanmaktadir.
Altinc1 alt boyut “Hekim-Hemsire iliskileri” olarak adlandirilmakta ve olgegin
1.,2.,3.,4.,5.,6.,38.,50. ifade ile olgiilmektedir. Bu boyutun 3. ifadesi olumsuz yargi
belirttiginden ters kodlanmaktadir. Yedinci alt boyut “Hekim- Hemsire liskileri”
olarak adlandirilmakta ve 6lgegin 7.,9.,10.,31.,32.,33.,34. ifade ile dl¢iilmektedir. Bu
boyutun 9. ifadesi olumsuz yargi belirttiginden ters kodlanmaktadir (Cizelge 2.1.).

Cizelge 2.1. Hastanenin Miknatis Ozelliklerinin Belirlenmesi Olgeginin Alt Boyutlara

Gore Dagilimu.
Olcegin Alt Boyutlar Soru Sayisi Onermeler

12 28,41,45,46,47,48,49,51,52,53,54,55
Kiiltiirel Degerler

8 8,35,36,37,40,42,43,44
Yonetici Hemsire Destegi

7 17,18,19,20,22,23,24
Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii

8 11*,12,13*,14,15*,16*,21*,25*
Klinik Otonomi

5 26,27*,29*,30,39
Hemsire Sayisinin Yeterliligi

8 1,2,3*,4,5,6,38,50
Hekim-Hemsire liskileri

7 7,9*,10,31,32,33,34
Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi

* Olgek igerisinde ters kodlanmis sorulardir.

Yildirim ve ark. (2012)’nin, Tiirk¢eye uyarladigi miknatis hastane standartlarina
uygunluk ol¢eginde miknatis hastanelerde elde edilen puanlarin toplaminin her alt
boyutta yer alan soru sayisina boliinerek elde edilen degerin 4 iizerinden kiyaslanarak

sonug elde edilmektedir. Elde edilen sonuca gore 3,5 ve lizeri olmast hemsirelerin
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miknatis 0zelligini gostermektedir (Yildirim ve ark., 2012). Yapilan bu arastirmada

Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0,94 olarak hesaplanmustir.

2.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Arastirmada, Ol¢ek ifadelerine verilen cevaplarin normal dagilim gosterme

durumuna yonelik test sonuglarinin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov ve

Shapiro-Wilk degerlerine bakilmistir. Test sonucuna gore verilerin normal dagilim

gostermedigi belirlenmistir (Cizelge 2.2). Bu nedenle arastirmada parametrik olmayan

test yontemleri kullanilmigtir. Test sonuglarina gore verilerin degerlendirilmesinde

Normallik Analizi, Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.

Aragtirma sonucunda verilerin analizi i¢in IBM SPSS 20.0 programi kullanilmistir.

Cizelge 2.2. Normallik Analizi Tablosu.

Tanmmlayicillar | *Kolmogorov-Simirnov *Shapiro-Wilk
Istatistiksel Istatistiksel

Alt Boyutlar Deger SS P Deger SS P
Kiiltiirel degerler 108 185 | 00 940 185 00
'Yonetici hemsire destegi 147 185 00 896 185 00
Hemsirelik
uygulamasinin kontrolii ,160 185 ,00 ,904 185 ,00
Klinik otonomi 094 185 | 00| 986 185 | 05
Hemgire sayisinin

eterliligi ,092 185 ,00 ,965 185 ,00
Hekim-hemsire iliskileri 082 185 00 981 185 01
Klinik yeterlilik ve
egitim destegi ,074 185 ,01 977 185 ,00

*Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk Testi yapilmistir.
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2.6. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma grubunun soru formu ve 6lgeklere
verdikleri yanitlarla sinirlidir. Arastirmada Ankara ilinde bulunan bir 6zel hastanede
calisan hemsirelere uygulandigl icin sonuglarin diger hastanelere genellenememe

durumu arastirmanin siirliligi olarak degerlendirilebilir.

2.7. izinler

Arastirma iginde yer verilen veri toplama araglarinin uygulanmasi i¢in 6ncelikle
olgek sahiplerinden gerekli izinler e-posta yoluyla alinmistir (Ek-2). Etik kurul izni
(Ek-3) ve ilgili kurumlardan idari izinler (Ek-4) alinmistir. Anketlerde arastirmanin
amaci agiklanmis, arastirmaya katilimin goniillii oldugu belirtilmis, bu arastirmanin
sadece bilimsel bir ¢aligma sebebiyle planlandigi, bu sebeple sorulara samimi ve
gercek cevaplar verilmesinin 6nemli oldugu ve bireysel sonuglarin bagka bir kurum ile

paylasilmayacagi anlatilmistir.

2.8. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezler asagida verilmistir.

Hipotez 1: Arastirma grubunun miknatis hastane standartlart uygunluguna

yonelik goriisleri ile yasa gore anlaml farklilik vardur.

Hla. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan kiiltiirel degerleri

ile yasa gore anlamli farklilik vardir.

HI1b. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan yonetici hemsire

destegi ile yasa gore anlamli farklilik vardir.

Hlc. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsirelik
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uygulamasinin kontrolii ile yasa gore anlaml farklilik vardir.

H1d. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik otonomi ile

yasa gore anlaml farklilik vardir.

Hle. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsire sayisinin

yeterliligi ile yasa gore anlamli farklilik vardir.

HI1f. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hekim hemsire

iliskileri ile yasa gore anlamli farklilik vardir.

Hlg. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik yeterlilik ve

egitim destedi ile yasa gore anlamhi farklilik vardir.

Hipotez 2: Arastirma grubunun miknatis hastane standartlarina uygunluguna

yonelik goriisleri ile cinsiyete gore anlaml farklilik vardir.

H2a. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan kiiltiirel degerleri

ile cinsiyete gore anlamli farklilik vardir.

H2b. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan yonetici hemsire

destegi ile cinsiyete gore anlaml farklilik vardir.

H2c. Arasgtirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsirelik

uygulamasinin kontrolii ile cinsiyete gdre anlaml farklilik vardir.

H2d. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik otonomi ile

cinsiyete gore anlamli farklilik vardir.

H2e. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsire sayisinin

yeterliligi ile cinsiyete gore anlamli farklilik vardir.

H2f. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hekim hemsire

iliskileri ile cinsiyete gére anlamhi farklilik vardir.

H2g. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik yeterlilik ve

egitim destegi ile cinsiyete gore anlamli farklilik vardir.

Hipotez 3: Arastirma grubunun miknatis hastane standartlarina uygunluguna
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yonelik goriisleri ile medeni durumlarina gore anlamh farklihik vardir.

H3a. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan kiiltiirel degerleri

ile medeni durumlarma gore anlamli farklilik vardir.

H3b. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan yonetici hemsire

destegi ile medeni durumlarina gore anlaml farklilik vardir.

H3c. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsirelik

uygulamasinin kontrolii ile medeni durumlarina gére anlamli farklilik vardir.

H3d. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik otonomi ile

medeni durumlarina gore anlamli farklilik vardir.

H3e. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsire sayisinin

yeterliligi ile medeni durumlarina gére anlamli farklilik vardir.

H3f. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hekim hemsire

iligkileri ile medeni durumlarina goére anlaml farklilik vardir.

H3g. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik yeterlilik ve

egitim destegi ile medeni durumlarina gore anlamli farklilik vardir.

Hipotez 4: Arastirma grubunun miknatis hastane standartlarina uygunluguna

yonelik goriisleri ile 6grenim diizeylerine gore anlaml farklilik vardir.

H4a. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan kiiltiirel degerleri

ile 6grenim diizeylerine gore anlaml farklilik vardir.

H4b. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan yonetici hemsire

destegi ile 6grenim diizeylerine gére anlamli farklilik vardir.

H4c. Arasgtirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsirelik

uygulamasinin kontrolii ile 6grenim diizeylerine gore anlaml farklilik vardir.

H4d. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik otonomi ile

Ogrenim diizeylerine gore anlamli farklilik vardir.
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H4e. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsire sayisinin

yeterliligi ile 6grenim diizeylerine gore anlamli farklilik vardir.

H4f. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hekim hemsire

iliskileri ile 6grenim diizeylerine gére anlamli farklilik vardir.

H4g. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik yeterlilik ve

egitim destegi ile 6grenim diizeylerine gore anlamli farklilik vardir.

Hipotez 5: Arastirma grubunun miknatis hastane standartlarina uygunluguna

yonelik goriisleri ile toplam ¢calisma siirelerine gore anlamh farklhihik vardur.

H5a. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan kiiltiirel degerleri

ile toplam ¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

H5b. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan yonetici hemsire

destegi ile toplam ¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

HS5c. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsirelik

uygulamasinin kontrolii ile toplam ¢alisma siirelerine gére anlamli farklilik vardir.

H5d. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik otonomi ile

toplam caligma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

HS5e. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsire sayisinin

yeterliligi ile toplam calisma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

H5f. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hekim hemsgire

iligkileri ile toplam ¢aligma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

H5g. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik yeterlilik ve

egitim destedi ile toplam c¢alisma siirelerine gére anlamli farklilik vardir.

Hipotez 6: Arastirma grubunun miknatis hastane standartlarina uygunluguna

yonelik goriisleri ile kurumdaki calisma siirelerine gore anlaml farklilik vardir.

Hé6a. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan kiiltiirel degerleri
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ile kurumdaki ¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

H6b. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan yonetici hemsire

destegi ile kurumdaki ¢aligsma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

H6c. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsirelik

uygulamasinin kontrolii ile kurumdaki ¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

Hé6d. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik otonomi ile

kurumdaki ¢aligma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

Hé6e. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsire sayisinin

yeterliligi ile kurumdaki ¢calisma stirelerine gore anlamli farklilik vardir.

H6f. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hekim hemsire

iligkileri ile kurumdaki ¢alisma siirelerine gére anlamli farklilik vardir.

Hé6g. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik yeterlilik ve

egitim destegi ile kurumdaki ¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik vardir.

Hipotez 7: Arastirma grubunun miknatis hastane standartlarina uygunluguna

yonelik goriisleri ile gorev yaptiklart birimlere gore anlaml farklilik vardur.

H7a. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan kiiltiirel degerleri

ile gorev yaptiklar1 birimlere gore anlamli farklilik vardir.

H7b. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan ydnetici hemsire

destegi ile gorev yaptiklar1 birimlere gore anlamli farklilik vardir.

H7c. Arasgtirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsirelik

uygulamasinin kontrolii ile gorev yaptiklar1 birimlere gore anlamli farklilik vardir.

H7d. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik otonomi ile

gorev yaptiklar1 birimlere gore anlamli farklilik vardir.

H7e. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsire sayisinin

yeterliligi ile gérev yaptiklar1 birimlere gore anlamli farklilik vardir.

H7f. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hekim hemsire

45



iliskileri ile gorev yaptiklar1 birimlere gére anlamh farklilik vardir.

H7g. Aragtirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik yeterlilik ve

egitim destegi ile gorev yaptiklar1 birimlere gore anlamli farklilik vardir.

Hipotez 8: Arastirma grubunun miknatis hastane standartlarina uygunluguna

yonelik goriigleri ile calisma diizenine gore anlaml farklilik vardur.

HS8a. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan kiiltiirel degerleri

ile ¢alisma diizenine gore anlamli farklilik vardir.

HS8b. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan yonetici hemsire

destegi ile calisma diizenine gore anlamh farklilik vardir.

H8c. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsirelik

uygulamasinin kontrolii ile ¢alisma diizenine gore anlamli farklilik vardir.

H8d. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik otonomi ile

calisma diizeni diizenine gore farklilik vardir.

HS8e. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hemsire sayisinin

yeterliligi ile ¢alisma diizenine gore anlamli farklilik vardir.

HS8f. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan hekim hemsire

iligkileri ile ¢alisma diizenine gore anlaml farklilik vardir.

H8g. Arastirma grubunun miknatis hastane alt boyutlarindan klinik yeterlilik ve

egitim destedi ile calisma diizenine gore anlamli farklilik vardir.
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3. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma grubuna ait kisisel ve mesleki ozelliklerle ilgili
tanimlayici bulgulara ve “Hastanenin Magnet (Hemgireleri Kuruma Ceken ve Tutan)
Ozelliklerinin Belirlenmesi’’ dlgeginden alinan puan ortalamalarma iliskin bulgulara

yer verilmektedir.

3.1. Arastirma Grubunun Tanmimlayici Bulgular:

Aragtirma yapilan kurumdaki hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklere gore
dagilimi Cizelge 3.1°de verilmektedir. Arastirma grubunun %84,3°1i (n=156) kadin,
%15,7’sinin (n=29) erkek oldugu; %66,5’inin (n=123) 29 yas ve alt1 aralifinda;
%33,5’inin (n=62) 30 yas ve lizeri; %64,3’liniin (n=119) saglik meslek lisesi ve 6n
lisans mezunu; %35,7’sinin (n=66) lisans ve iizeri mezunu oldugu; medeni durum
incelendiginde %37,8’inin (n=70) evli oldugu; %62,2’sinin (n=115) bekar oldugu;
meslegi se¢cme nedenleri incelendiginde ise, %62,7’sinin (n=116) meslegi kendi

isteyerek; %37,3 iiniin (n=69) aile ve diger yonlendirmeler ile sectigi saptanmustir.

Cizelge 3.1. Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilimi.

Degiskenler N %

Cinsiyet Kadin 156 84,3
Erkek 29 15,7

Yas 29 yas ve alt1 123 66,5
30 yas ve lizeri 62 33,5
Saglik meslek lisesi ve 6n 119 64,3

Ogrenim Durumu lisans mezunu
Lisans ve iistii mezun 66 35,7

Medeni Durum Evli 70 37,8
Bekar 115 62,2
Kendi istegi ile 116 62,7

Meslegin Se¢ilme Durumu Aile veya diger 69 37,3
yonlendirmeler ile

TOPLAM 185 100

47



Arastirma grubunun c¢alistiklar1 gérev yaptigir birim, kurumda caligma siiresi
caligma saatleri, is unvani ve toplam calisma siirelerine iligkin dagilimlar1 Cizelge

3.2’de verilmistir. Calisilan boliime gore; hemsirelerin %76,8’inin (n=142) serviste;

%23,2’sinin (n=43) polikliniklerde gorev aldiklari belirlenmistir. Arastirma
grubunun unvanlarina gore dagilimlari; %93’ilinlin (n=172) hemsire; %7’si (n=13)
sorumlu hemsire olduklar1 belirlenmistir. Arastirma grubunun c¢alisma Saati

incelendiginde;

%43,2’sinin (n=80) siirekli giindiiz veya gece ¢alistig1, %56,8’inin (n=105) gece
giindiiz vardiya sistemiyle ¢alistig1 belirlenmistir. Arastirma grubunun toplam c¢alisma
stireleri; %45,4’tiniin (n=84) 0 ile 5 y1l arasinda, %24,3’{inlin (n=45) 6 ile 10 y1l arasi,

%30,3’tinlin (n=56) 11 yil ve daha fazla siiredir meslekte gorev aldigi
saptanmustir. Arastirma grubunun kurumda galisma siireleri incelendiginde; %60’ min
(n=111) O ile 5 yil arasinda, %18,4’liniin (n=34) 6 ile 10 yil arasinda, %21,6’sinin

(n=40) 11 y1l ve daha fazla siiredir meslekte gorev aldig1 saptanmustir.

Cizelge 3.2. Arastirma Grubunun Calisma Yeri Ozelliklerine Gore Dagilimi.

Degiskenler n %
. .. Servis 142 76,8
Gorev Yapilan Birim Poliklinik 23 23.2
0-5 yil 111 60,0
Kurumda Cahsma Siiresi 6ile 10 y1il 34 18,4
11 yil ve lizeri 40 21,6
0-5 yil 84 454
Toplam Calisma Siiresi (Yil) 6 ile 10 y1l 45 243
11 y1l ve lizeri 56 30,3
Siirekli Giindiiz veya Gece 80 43,2
Calisma Diizeni Vardiya Sistemi 105 56,8
. Hemgire 172 93,0
Is Unvam Sorumlu Hemgire 13 7,0
TOPLAM 185 100
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3.2. Olgek ifadelerine Yonelik Elde Edilen Yénelik Bulgular

Bu boliimde Ankara ilinde 6zel bir hastanede goérev yapan hemsirelerin
calistiklar1 hastanenin miknatis hastane standartlarina uygunluguna ydénelik sosyo-
demografik degiskenlere gore (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ¢alisilan bdliim, stres
diizeyi, sendika tlyeligi ve toplam g¢alisma siiresi) farklilik gosterip gostermedigine

iliskin bulgular verilmistir.

Hemsirelerin ~ ¢alistiklar1  hastanenin  muknatis  hastane  standartlarina
uygunluguna yonelik gorlislere yonelik elde edilen ortalama ve standart sapma
degerleri Cizelge 3.3. de yer almaktadir. Buna gore, s6z konusu ifadelerden en diistik
diizeyli katilimin hemsirelik uygulamalari kontrolii alt boyutuna ait 18. ifade olan “Bu
kurumda hemsirelerin kendi hemsirelik uygulamalarini denetlemek icin bir komite ya
da kurul bulunur.” oldugu; en yiiksek diizeyli katilimin ise klinik otonomi alt
boyutunun 13. ifadesi olan “Bu kurumda ¢alisan hemsireler, bagimsiz karar vermeden

once yetkili kisilerden izin almak zorundadir.” cevabina ait oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.3. Olgek Ifadelerinin Dagilim.

Olcek ifadeleri

P

SS

1. “Unitemdeki hemsire hekim iliskisi, hekimlerin hemsirelere
ogretmeye ve aciklamaya istekli “6grenci- 6gretmen” iliskisigibidir.”’ 2,15 912

2. “Hemgire-hekim iliskisi karsilikli etki, giiven ve saygiya dayali
goniillii is birliginden olusur.”’ 1,73 ,816

3. “Hemsireler ve doktorlar arasindaki iliski diismanca, moral bozucu

“gii¢ oyunlart”, zitlagma ve giicenmeyi icerir.”’ 1,82 ,987

4. ’Hekimler hastalar i¢in istem verirken hemsirelerin goriis ve
onerilerini sorarlar.”’ 2,45 1,005

5.7 Bu kurumda hemsire-hekim iliskisi nazik, resmi ve ¢cogunlukla
doktorlarin hasta ile ilgili sorularina hemsgirelerin cevap vermesi 1,88 ,919
seklindedir.”’

6. “’Bu kurumda hasta bakiminda hekim ve hemgirenin goriisii egit
degerdedir. Bu nedenle hasta bakimi i¢in, hemgirelerin gézlem ve

degerlendirmeleri ile hekimlerin t1bbi bilgisi ancak birlikte olursa
hastaya yardim edilebilecegi goriisii vardir.”’

2,10 ,904

7. “Bu kurumda ¢alisan diger meslek iiyeleri, hemgirelerin mesleki
egitimlerini stirdiirmelerinin, bilgilerini gelistirmelerinin ve 1,84 ,863
veterliklerini artirmalarinin onemli oldugunu diisiiniirler.”’
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Cizelge 3.3.Devam. Olgek Ifadelerinin Dagilimu.

8. “Yénetici/ sorumlu hemgiremiz, mesleki gelisimimize katkida
bulunacak egitimlere, kurum disindaki kurslara ve/veya diploma
tamamlama programlarina katilmamz igin imkdn saglar.”’

1,98

,961

9. “Bu kurumda ¢alisanlarin egitimini stirdiirmesi i¢in terfi ettirme,
maasg arttirma ve takdir etme gibi ddiiller azdir.”’

2,45

1,083

10. “’Bu kurumda hemsirelerin egitim programlarina katilimlarini
desteklemek icin ticretli izin verilir ve/veya finansal destek saglanwr.”’

2,60

1,104

11.”’" Bu kurumda ¢alisan hemsireler bagimsiz uygulama yaparlarsa
baslarimn belaya girmesinden ya da biiyiik bir risk almaktan
korkarlar.”’

2,94

1,096

12.”’Burada bagimsiz hemsirelik uygulamalar: kolaylastiriimistir
¢tinkii hemgireler yoneticilerinin onlari destekleyecegini bilir ve
hissederler.”’

2,38

1,026

13. “’Bu kurumda ¢alisan hemsireler, bagimsiz karar vermeden once
yetkili kisilerden izin almak zorundadwr.’’

3,38

,813

14. “’Bu iinitede hemsireler, hemsireligin uygulama alanina giren
konularda bagimsiz; ila¢ uygulamasi, solunum terapisi gibi diger
disiplinlerin alanlarima giren uygulamalarda ise birlikte karar
vermektedir.”’

1,93

,933

15. “’Bu kurumda hemsgirelerin, bagimsiz ya da yar: bagimli kararlar
vermelerini engelleyen kurumsal kural ve diizenlemeler vardir.”’

2,96

,983

16. “’Bana gére hemsireler bu hastanede, hastalar i¢in etik olmayan
bazi uygulamalart da yapmak zorunda kalabilirler.”’

1,70

;991

17. “’Bu iinitede hemsireler arasinda “hemsirelik yonetiminin bizim
bagimsiz calismamzi istedikleri” yontinde genel bir diisiince vardir.’

>

291

1,007

18. “’Bu kurumda hemsirelerin kendi hemsgirelik uygulamalarini
denetlemek icin bir komite ya da kurul bulunur.”’

1,37

,631

19. “’Bu kurumda ¢alisan hemsireler, malzeme se¢imi, IV yolun ne
stklikla degistirilecegi gibi konularda, politika ve prosediirleri
olusturulur ya da olusturulmasinda rol alirlar.”’

1,57

,820

20. “’Bu kurumda ¢alisan doktorlar, yoneticiler ve diger meslek iiyeleri
(6rn. Fizyoterapistler), hemgirelik uygulamalarinin hemgsirelerin
kontroliinde olduklarini bilirler. ”

1,72

831

T

21. “’Bizde kararlarin “her ¢alisamn fikri alinarak verildigi” sdylense
bile bu sozde kalwr, uygulamaya yansimaz. ”’

2,20

1,005

22. “Bu kurumda ulasim, eczane, solunum terapisti gibi diger
béliimlerin ve disiplinlerin temsilcileri diizenli olarak karar verme
stirecine katilir. ”’

1,96

,897

23. “Bu kurumda hemgireler, faaliyet, program, hasta bakim sunum
sistemleri gibi kendilerini dogrudan etkileyen personel politikalar
/sorunlariyla ilgili bilgiye sahiptirler ve kararlari kendileri verirler. ”’

2,09

,934

24. “’Bu iinitede tiim kararlar her kesin fikri sorularak alinir ve tiim
hemgireler alinan kararlardan ve sonu¢larindan haberdardwr.

2,01

,932

25. “Bu kurumda hemsirelikle ilgili uygulamalar (standart olugturma,
politika belirleme gibi) hemsirelik hizmetleri yoneticisi, hastane idaresi
ve hemgire olmayan diger kisiler tarafindan belirlenir: bu karariarin
belirlenmesinde ¢alisan hemgirelerin etkisi yoktur. *’

2,06

1,008

26. “’Genellikle bu iinitedeki hemsireler, kaliteli hasta bakimi vermek
icin yeterli personel saglandigini diisiiniir. ™

2,14

971

27. “’Burada tiniteyi, hastalar: ve hekimleri taniyan yeterli nitelikte ve
deneyimde hemgiremiz yoktur. *’

1,81

,981

50



Cizelge 3.3. Devam. Olgek ifadelerinin Dagilima.

28. “’Bu iinitede hasta bakim sistemi, (ekip, primer hemgirelik vb.)

hemsgirelerin sayt ve deneyimleri temel alinarak belirlenir. ’ 2,05 948
29. “’Unitemizdeki personel sayisi, giivenli hasta bakimi vermek icin

yeterli degildir. *’ 2,30 1,096
30. “’Bu iinitede var olan personel sayimiz, grup uyumumuz ve takim

calismamiz, kaliteli hasta bakimi vermeye imkan saglar. 1,95 ,905
31. “Bu iinitedeki hemgireler yeterli bilgi ve beceriyi gosterir. ~’ 1,57 720
32. “Bu kurumda hemgirelerin klinik yeterlikleri dikkate alinir ve

odiillendirilir. 2'23 1’075
33. “Bu kurumda hemgirelerin lisans tamamlama, lisansiistii gibi

siirekli egitimleri, hemsirelerin mesleki yeterliklerini arttirmalari 2,11 ,955
seklinde algilanwr.

34. “Bu kurumda ulusal sertifikalandirma, klinik yeterliligin bir

gostergesi olarak algilamir. ™’ 1,97 896
35. “Servis sorumlu hemsiremiz bizi ve tinitenin ¢ikarlarim gézetir,

yoneticilerle ve diger birimlerle is birligi yapar, gerektiginde “bizi 1,62 172
savunur”. ’’

36. “Ihtiyag duydugumuz arag ve gerecler yonetici hemgsiremiz

tarafindan karsilanir. *’ 1,50 131
37. “Servis sorumlumuz, hemsireler, hekimler ve diger boliimler

arasindaki ¢catismalarin ¢oziimiinde diplomatik, adil ve diiriist 1,54 , 715
davramr. ”’

38. “’Bu iinitede multidisipliner hasta bakimini gelistirmek igin

doktorlar, hemsireler ve diger saglik iiyeleri ekip olarak calisir. ”’ 1,62 178
39. “’Servis sorumlu hemgsiremiz, bu serviste hemsirelik hizmeti vermek

icin yeterli sayi ve nitelikte personele sahip oldugumuzu diistiniir. *’ 1,94 ,910
40. “’Servis sorumlu hemgiremiz, geribildirim verirken hem olumlu

hem de olumsuz érnekler verir. *’ 1,60 e
41. “Hemgirelik miidiiriimiiz/ baghemsiremiz ¢calisanlarin baghhgin

arttirir ve bu bizi bir arada ¢alistiran olumlu bir giictiir. *’ 1,82 ,827
42. “Servis sorumlu hemsiremiz goriisiilebilir, istendiginde ulasilabilir

ve konusmak icin giivenilirdir. ~’ 1,46 715
43. “’Servis sorumlu hemsiremiz, hasta bakimina yonelik kurumun

degerlerini olusturur ve yasatir. Calisanlari konusmaya 1,53 766
cesaretlendirir”.

44. “Servis sorumlu hemsiremiz, karar verirken “en iyi uygulamayr”

se¢mek i¢in sesli diisiiniir/ herkesin goriigtinti alr. 1,62 819
45. © Bu hastane yonetimi yeni seyler yapmaya isteklidir. 1,88 ,921
46. “’Bu hastanede hastalarla ilgili konular énceliklidir. *’ 1,49 ,808
47. “Bu kurumda problemler hizla ¢oziiliir ve uygulamaya gegilir,

insanlar risk almaktan korkmazlar. *’ 2,08 918
48."Calisanlar, yaptiklar: isler nedeniyle takdir edilir/ deger verilir. *| 2 o7 1,000
49. “Calisanlardan yiiksek performans ve verimlilik beklenir. * 1,48 715
50. “Bu kurumda hemsireler, tip ve diger meslek iiyeleri, birlikte ekip

olarak ¢calisir. 1,64 754
51. “Maliyet onemlidir, ancak bu kurumda kaliteli hasta bakimi

maliyetten énce gelir. 1,75 ,900
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Cizelge 3.3. Devam. Olgek ifadelerinin Dagilima.

52. “Tiim ¢alisanlarin katkilar: (hemgireler, yardimct saghk personeli

ve teknisyenler) 6nemlidir ve degerlidir. ”’ 1,70 ,894
53. “Hemgirelik  hizmetleri  ydneticimiz, saglik sistemindeki

diizenlemeler nedeni ile olusabilecek kurumsal degisiklikleri onceden 1,65 767
gorerek kurumun onde olmasni saglar. ™’

54. © Burasi degerlerle yiiriiyen bir kurumdur. Kurumsal degerler

bilinir, anlasilir, paylasilir ve sik sik konusulur. ~ 1,58 , 769
55. “Bizler, kurumsal degerlerimizi yeni gelen hemsirelerle,

doktorlarla, teknisyenlerle ve yardimcilaria bilingli olarak paylasiriz. 1,56 ,799

Yildirim ve ark. (2012), Tiirkgeye uyarladigi miknatis hastane standartlarina

uygunluk dl¢geginde miknatis kurumlarda verilen cevaplarin ortalama puanlar 3,5 ve

iistiinde degerlendirildigi, bu puana gore kiyaslama yaparak miknatis 6zelliklere yakin

olup olmadigini belirtmiglerdir. Analize gore dlgek ortalama puani diisiik diizeyde

bulunmustur (Ortalama=1,95) (Cizelge 3.4.).

Miknatis hastane standartlarina uygunluga yonelik goriisler alt boyutlar

baglaminda incelendiginde, “kiiltiirel degerler” alt boyutuna ait ortalamanin 1,76;

yonetici hemsire destegi alt boyutuna ait ortalamanin 1,61; hemsirelik uygulamasinin

kontrolii alt boyutuna ait ortalamanin 2,12; klinik otonomi alt boyutuna ait ortalamanin

2,46; hemsire sayisinin yeterliligi alt boyutuna ait ortalamanin 2,03; hekim-hemsire

iligkileri alt boyutuna ait ortalamanin 1,92; klinik yeterlilik ve egitim destegine ait

ortalamanin ise 2,11 oldugu saptanmistir (Cizelge 3.4.).

Cizelge 3.4. Arastirma Grubu Olgek Puanlarmin Dagilimu.

Olgegin Boyutlar X SS
Kiiltiirel degerler 1,76 0,595
Yonetici hemsire destegi 1,61 0,577
Hemsirelik uygulamasinin kontrolii 2,12 0,737
Klinik otonomi 2,46 0,525
Hemsire sayismin yeterliligi 2,03 0,679
Hekim-hemsire iliskileri 1,92 0,499
Klinik yeterlilik ve egitim destegi 2,11 0,603
Genel Miknatis Ozelligi 1,95 0,446
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Arastirma grubunun yaslarina gore, ‘ ‘kiiltiirel degerler, yonetici hemsire destegi,
klinik otonomi, hemgire sayisimin yeterliligi, hekim-hemsire iliskileri, klinik yeterlilik
ve egitim destegi’’ puanlarinin ortancalarina gore anlaml bir farklilik olup olmadigi
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir (Cizelge 3.5). Hemsirelerin calismis
olduklar1 hastanenin miknatis hastane standartlarina uygunluguna yonelik goriislerinin
yas gruplarina gore farkliligin belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05
diizeyinde anlamli bir farklihik yoktur (MW=3577,000; p=0,49). H1 hipotezi
reddedilmistir.

“Kiiltiirel Degerler” alt boyutu ile yas gruplarina gore anlamli bir farklilik
yoktur (MW= 3315,000; p= 0,14). Elde edilen bu sonuca gore Hla numarali ’kiiltiirel

degerler yasa gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi reddedilmistir.

“Yonetici Hemsire Destegi” alt boyutu ile yas gruplarina gore anlamli bir
farklilik vardir (MW=3166,000; p=0,05). Elde edilen bu sonuca gére Hlb numarali
‘yonetici hemsire destegi yasa gore farklilik gostermektedir’’ arastirma hipotezi kabul

edilmistir.

“’Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii’” alt boyutu ile yas gruplarina gore
anlamli bir farklilik vardir (MW=3126,000; p=0,04). Elde edilen bu sonuca gére Hlc
numarali ‘hemsire uygulamasinin kontrolii yasa gore farklilik gostermektedir’
aragtirma hipotezi kabul edilmistir. Diger boyutlar ile kiyaslandiginda en diisiik orani

hemsirelik uygulamasinin kontrolii alt boyutu almaktadir.

> Klinik Otonomi’’ alt boyutu ile yas gruplarina gore anlamli bir farklilik yoktur
(MW=3623,000; p=0,57). Elde edilen bu sonuca gére Hld numarali ‘klinik otonomi

yasa gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi reddedilmistir.

“’Hemsire Sayisinin Yeterliligi’’ alt boyutu ile yas gruplarina gore anlamli bir
farklilik yoktur (MW=3334,500; p=0,15). Elde edilen bu sonuca gore Hle numaral
“’hemsire sayisinin yeterliligi yasa gore farklilik géstermektedir’” arastirma hipotezi

reddedilmisgtir.
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“Hekim-Hemsire Iliskileri’’ alt boyutu ile yas gruplarina gore anlamli bir
farklilik yoktur (MW=3771,500; p=0,90). Elde edilen bu sonuca gore H1f numaral

“’hekim-hemsirelik iligkileri yasa gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi

reddedilmisgtir.

“’Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi’’ alt boyutu ile yas gruplarina gére anlamh
bir farklilik yoktur (MW=3735,000; p=0,82). Elde edilen bu sonuca gére Hlg numarali

‘klinik yeterlilik ve egitim destegi yasa gore farklilik goéstermektedir’” hipotezi

reddedilmisgtir.

Cizelge 3.5. Arastirma Grubunun Yasa Gére Olgek Puanlarini Dagilimu.

3 *Mann-
X
Alt Boyutlar Yas N SS Ortanca Whitney U p
iﬁlyas Ve | 123 17230 | 624 | 156
Kiiltiirel Degerler 30 3315,000 14
ﬁstgas Ve | 62 |1,8224 | 534 1,66
20¥asVe | 123 15582 | 596 | 1.3
Yonetici Hemsire Destegi 30 3166,000 ,05
ﬁstgas Ve | 62 [1,6915 | 532 1,50
29 yas ve
Hemsirelik Uygulamasinin | alt1 123 11,9499 | 530 1,99 3126.000 04
Kontrolii 30 yas ve ’ ’
ot 62 [1,7961 | 467 1,85
iﬁlyas Ve | 123 |2,3056 | 467 | 2,36
Klinik Otonomi 30 yas ve 3623,000 57
vt 62 (23154 | o, 2,37
29yasve | 193 124122 | 465 | 251
Hemsire Sayisinin alt1 ' ' ' 3334500 15
Yeterliligi 30 yas ve ’ ’
Sein 62 [2,3065 | ,407 2,40
iﬁlyas Ve | 123 |2,1000 | 476 | 2,16
Hekim- Hemsire Iliskileri 30 3771,500 .90
ijsti}i/as Ve | 62 |2,0668 | ,462 2,12
29 yag ve
Klinik Yeterlilik ve Egitim | alt 123 121202 1 542 | 2,16 S
Destegi S0yasve | 62 |21064 | 488 | 214
iﬁlyas Ve | 123 |2,0242 | 375 | 197
Genel Miknatis Ozelligi 30 3577,000 | ,49
ﬁstgas Ve | 62 |2,0150 | 293 | 1,98

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.
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Arastirma grubunun cinsiyete gore *’kiiltiirel degerler, yonetici hemsire destegi,
klinik otonomi, hemsire sayisinin yeterliligi, hekim-hemsire iliskileri, klinik yeterlilik
ve egitim destegi’’ puanlarinin ortancalarina gére anlamli bir fark olup olmadigi analiz
edilmistir (Cizelge 3.6). Miknatis hastane oOzelliklerinin belirlenmesine yonelik
hemsire goriisleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik yoktur (MW=2176,000; p=0,74).
H2 hipotezi reddedilmistir.

“’Kiiltiirel degerler’” alt boyutu ile cinsiyete gore anlamli bir farklilik vardir. Bu
kisimda, erkeklerin hastanenin kiiltiirel degerlere yonelik goriislere katilim diizeyinin
kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (MW=1683,500; p=0,02). Bu sonuca gore
H2a numarali “’kiiltiirel degerler cinsiyete gore farklilik gostermektedir’ arastirma

hipotezi kabul edilmistir.

> Yonetici Hemsire Destegi’’ alt boyutu ile cinsiyete gore anlamli bir farklilik
yoktur. MW=1853,000; p=0,12). Elde edilen bu sonuca gére H2b numarali ** yonetici
hemsire destegi cinsiyete gore farklilik goOstermektedir’” arastirma hipotezi

reddedilmistir.

“’Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii’” alt boyutu ile cinsiyete gore anlamli bir
farklilik yoktur (MW=1969,500; p=0,26). Elde edilen bu sonuca gére H2c numarali
‘hemsire uygulamasinin kontrolii cinsiyete gore farklilik gostermektedir’” arastirma

hipotezi reddedilmistir.

¢ Klinik Otonomi’’ alt boyutu ile cinsiyete gore anlamli bir farklilik vardir
(MW=1579,500; p=0,01). Elde edilen bu sonuca goére H2d numarali ’kiiltiirel

degerlerin cinsiyete gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi kabul edilmistir.

“Hemsire Sayisinin Yeterliligi’” alt boyutu ile cinsiyete gore anlamli bir
farklilik yoktur (MW=1919,000; p=0,19). Elde edilen bu sonuca gore H2e numarali
“hemsire sayisinin yeterliligi cinsiyete gore farklilik gostermektedir’” arastirma

hipotezi reddedilmistir.
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“’Hekim-Hemsire Iliskileri’’ alt boyutu ile cinsiyete gore anlamli bir farklilik
yoktur (MW=2101,500; p=0,54). Elde edilen bu sonuca gére H2f numarali ‘’hekim-
hemsirelik iliskileri cinsiyete gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi

reddedilmisgtir.

“’Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi’’ alt boyutu ile cinsiyete gore anlamli bir
farklilik yoktur (MW=2124,000; p=0,60). Elde edilen bu sonuca gére H2g numarali
‘klinik yeterlilik ve egitim destegi cinsiyete gore farklilik gostermektedir’” hipotezi

reddedilmisgtir.

Cizelge 3.6. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Olgek Puanlarmim Dagilimi.

ol _ *Mann-

Alt Boyutlar Cinsiyet| N X SS | Ortanca whitney U b
Kadin 156 | 1,7154 | ,584 1,40

Kiiltiirel Degerler Erkek 29 | 19762 616 166 1683,500 ,02
Kadin 156 | 1,5788 | ,581 1,34

Yonetici Hemsire Destegi -\ 99 | 1,7328 | 551 150 1853,000 12

Hemslrehk Kadm 156 1,8797 ,513 1,73

Uygulamasinin Kontrolii  |[grkek o9 | 1,9984 | 515 2,02 1969,500 26
Kadin 156 | 2,3463 | 477 2,37

Klinik Otonomi Erkek 29 | 2,1078 | 419 2,13 1579500 | ,01

Hemysire Sayisinin Kadin 156 | 2,3910 | ,439 2,40

Yeterliligi Erkek 29 | 2,3000 | 494 | 231 1919000 | .19
Kadin 156 | 2,014 | 476 2,12

Hekim- Hemsire Hlskllel‘l Erkek 29 2,0216 438 2,04 2101,500 54

Klinik Yeterlilik ve Kadn | 156 | 21215 | 513 | 214

Egitim Destegi Erkek 29 | 2,0897 | 580 | 2,10 2124000 | .60

) Kadin 156 | 2,0192 | ,355 1,96 2176.000 -
Genel Miknatis Ozelligi Erkek 29 | 20315 | 319 198 ) ,

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Arastirma grubunun medeni duruma gore ’kiiltiirel degerler, yonetici hemsire

destegi, klinik otonomi, hemgire sayisimin yeterliligi, hekim-hemsire iliskileri, klinik

b

veterlilik ve egitim destegi” puanlarinin ortancalarina gore anlamli bir fark olup
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olmadig1 belirlenmistir. Miknatis hastane 06zelliklerinin belirlenmesine yonelik
hemsire goriisleri ile medeni duruma gore anlamli bir farklilik yoktur (MW= 3428,000;
p=0,09). H3 hipotezi reddedilmistir.

“’Kiiltiirel Degerler’” alt boyutu ile medeni duruma gore anlamli bir farklilik vardir
(MW=3135,000; p=0,01). Elde edilen bu sonuca gére H3a numarali *’kiiltiirel degerler medeni

duruma gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi kabul edilmistir.

> Yonetici Hemsire Destegi’’ alt boyutu ile medeni duruma gore anlamli bir
farklilik vardir (MW=3010,500; p=0,00). Elde edilen bu sonuca gére H3b numarali
‘yonetici hemsire destegi medeni duruma gore farklilik gostermektedir’” hipotez kabul

edilmistir.

“’Hemsirelik Uygulamasiin Kontrolii’’ alt boyutu ile medeni duruma gore
anlamli bir farklilik yoktur (MW=3750,000; p=0,43). Elde edilen bu sonuca gére H3¢c
numaralt ‘hemsire uygulamasimin kontrolii medeni duruma gore farklilik

gostermektedir’’ aragtirma hipotezi reddedilmistir.

“’Klinik Otonomi’’ alt boyutu ile medeni duruma gore anlamli bir farklilik
yoktur (MW=3728,000; p=0,39). Elde edilen bu sonuca gore H3d numaral1 “’kiiltiirel

degerlerin medeni durum farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi reddedilmistir.

“’Hemygire Sayisinin Yeterliligi’’ alt boyutu ile medeni duruma gore anlamli bir
farklilik yoktur (MW=3848,000; p=0,61). Elde edilen bu sonuca gére H3e numarali
“’hemsire sayisinin yeterliligi medeni duruma gore farklilik gostermektedir’” arastirma

hipotezi reddedilmistir.

“’Hekim-Hemsire iliskileri’’ alt boyutu ile medeni duruma goére anlamli bir
farklilik yoktur (MW=3525,000; p=0,15). Elde edilen bu sonuca gére H3f numarali
“’hekim-hemsirelik iligkileri medeni duruma gore farklilik géstermektedir’” arastirma

hipotezi reddedilmistir.

57



“Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi’’ alt boyutu ile medeni duruma gore
anlamli bir farklilik yoktur (MW=3542,500; p=0,17). Elde edilen bu sonuca gére H3g
numaralt ‘klinik yeterlilik ve egitim destegi medeni duruma gore farklilik

gostermektedir’” aragtirma hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 3.7. Arastirma Grubunun Medeni Duruma Gore Olcek Puanlarmin Dagilimi.

Medeni < *Mann-
X
Alt Boyutlar Durum N SS Ortanca Whitney U p
Evli 70 1,8957 ,600 1,66
Kiiltiirel Degerler 3135,000 ,01
Bekar 115 | 1,6714 ,579 1,44
: 70 1,7821 ,645 1,50
Yonetici Hemsire Evli 3010.500 00
Destegi Bekar 115 | 1,4938 ,504 1,21 ' '
Hemsirelik Evli 70 1,9493 547 1,85
Uygulamasinin 3750,000 43
Kontrolii gerar 115 | 1,8673 ,493 1,77
Evii 70 2,2668 470 2,30
Klinik Otonomi 3728,000 ,39
Bekar 115 | 2,3345 479 2,37
: 70 2,3571 ,452 2,37
Hemsire Sayisinin Evli 3848.000 61
Yeterliligi Bekar 115 | 2,3887 447 2,40 ' '
Evii 70 2,1607 ,528 2,12
Hekim- Hemgire
iliskileri B | 115 | 20452 | 428 | 2,00 8525000 |15
ik ik Evii 70 2,1840 547 2,14
Klinik Yeterlili
ve Egitim Destegi Bekar 115 | 2,0740 ,506 2,03 3542,500 17
Genel Miknatis Evli 70 2,0851 393 1,98 3428.000 09
Ozelligi Bekar 115 | 1,9821 ,315 1,88 ' '

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Arastirma grubunun 6grenim diizeyine gore  ’kiiltiirel degerler, yonetici hemgire
destegi, klinik otonomi, hemgsire sayisimin yeterliligi, hekim-hemgire iliskileri, Klinik
yeterlilik ve egitim destegi’’ puanlarinin ortancalarina gore anlamli bir fark olup olmadig1 analiz
edilmistir (Cizelge 3.8). Hemsirelerin ¢alismis olduklart hastanenin miknatis hastane

standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile egitim diizeylerine gore farkliliin tespitine

yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik yoktur (MW=3746,000; p=0,60).H4
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hipotezi reddedilmistir.

“’Kiiltiirel Degerler’” alt boyutu ile 6grenim diizeyine gore anlamli bir farklilik
yoktur (MW=3817,000; p=0,75). Elde edilen bu sonuca gére H4a numarali “’kiiltiirel
degerler Ogrenim diizeyine gore farklilik gostermektedir’ arastirma hipotezi

reddedilmistir.

“Yonetici Hemsire Destegi’’ alt boyutu ile 6grenim diizeyine gore anlamli bir
farklilik yoktur (MW=3605,000; p=0,35). Elde edilen bu sonuca gore H4b numarali
‘yonetici hemsire destegi 6grenim diizeyine gore farklilik gostermektedir’” arastirma

hipotezi reddedilmistir.

“’Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii’” alt boyutu ile 6grenim diizeyine gore
anlaml bir farklilik yoktur (MW=3921,000; p=0,98). Elde edilen bu sonuca gore H4c
numarali ‘hemsire uygulamasinin kontrolii 6grenim diizeyine gore farklilik

gostermektedir’” aragtirma hipotezi reddedilmistir.

“’Klinik Otonomi’’ alt boyutu ile 6grenim diizeyine gore anlamli bir farklilik
yoktur (MW=3622,000; p=0,38). Elde edilen bu sonuca gére H4d numarali ‘’kiiltiirel
degerlerin Ogrenim diizeyine gore farklilik gostermektedir’” aragtirma hipotezi

reddedilmisgtir.

“’Hemsire Sayisinin Yeterliligi’” alt boyutu ile 6grenim diizeyine gore anlaml bir
farklilik yoktur (MW=3771,000; p=0,65). Elde edilen bu sonuca gére H4e numarali
“’hemsire sayisinin yeterliligi 6grenim diizeyine gore farklilik gostermektedir’” arastirma

hipotezi reddedilmistir.

“Hekim-Hemsire Iliskileri’’ alt boyutu ile 6grenim diizeyine gdre anlamli bir
farklilik yoktur (MW=3748,000; p=0,60). Elde edilen bu sonuca gore H4f numarali
“’hekim-hemsirelik iliskileri 6grenim diizeyine gore farklilik gostermektedir’” arastirma

hipotezi reddedilmistir.
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“’Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi’’ alt boyutu ile 6grenim diizeyine gore
anlaml bir farklilik yoktur (MW=3846,500; p=0,81). Elde edilen bu sonuca goére H4g

numarali ‘klinik yeterlilik ve egitim destegi 6grenim diizeyine gore farklilik

gostermektedir’” arastirma hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 3.8. Arastirma Grubunun Ogrenim Diizeyine Gore Olgek Puanlarinin

Dagilimi.

Alt Boyutlar

Ogrenim
Diizeyi

Pl

SS

Ortanca

*Mann-
Whitney
U

Kiiltiirel Degerler

Saglik meslek
lisesi ve 6n
lisans mezunu

119

1,7451

,597

1,63

Lisans ve
istli mezun

66

1,7765

,597

1,66

3817,000

'Y Onetici Hemsire
Destegi

Saglik meslek
lisesi ve On lisans
mezunu

119

1,5707

,556

1,41

Lisans ve
tistii mezun

66

1,6610

,615

1,50

3605,000

,35

Hemsirelik
Uygulamasinin
K ontrolii

Saglik meslek
lisesi ve 6n
lisans mezunu

119

1,9028

,512

1,85

Lisans ve
istli mezun

66

1,8903

521

1,84

3921,000

Klinik Otonomi

Saglik meslek
lisesi ve 6n
lisans mezunu

119

2,2896

,458

2,31

Lisans ve
listii mezun

66

2,3436

,508

2,37

3622,000

Hemgsire Sayisinin
Yeterliligi

Saglik meslek
lisesi ve on
lisans mezunu

119

2,3739

430

2,39

Lisans ve
istli mezun

66

2,3818

,481

2,40

3771,000

,65

Hekim- Hemsire
Mliskileri

Saglik meslek
lisesi ve On
lisans mezunu

119

2,1173

483

2,12

Lisans ve
istli mezun

66

2,0376

446

2,04

3748,000

Klinik Yeterlilik ve
Egitim Destegi

Saglik meslek
lisesi ve On lisans
mezunu

119

2,1341

,534

2,14

Lisans ve
iistii mezun

66

2,0823

,506

2,09

3846,500

81

Genel Miknatis
Ozelligi

Saglik meslek
lisesi ve on
lisans mezunu

119

2,0191

,341

1,97

Lisans ve

istii mezun

66

2,0247

,366

1,98

3746,000

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.
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Arastirma grubunun toplam ¢alisma siiresine gore ‘’kiiltiirel degerler, yonetici
hemsire destegi, klinik otonomi, hemsire sayisumin yeterliligi, hekim-hemsireiliskileri,
klinik yeterlilik ve egitim destegi’’ puanlarinin ortancalarina gore anlamli bir fark olup
olmadig1 analiz edilmistir (Cizelge 3.9.). Hemsirelerin ¢alismis olduklar1 hastanenin
miknatis hastane standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile toplam calisma
siirelerine gore farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir
farklilik yoktur (KW=3,115; p=0,21). H5 hipotezi reddedilmistir. Bu boliimde alt
boyutlarda ¢ikan farkliligin kaynagini agiklamak amaci ile ¢oklu karsilastirma test

yontemlerinden Tamhane’s T2 testi kullanilmistir.

“Kiiltiirel Degerler’’ alt boyutu ile toplam ¢alisma siiresine gore anlamli bir
farklilik vardir (KW=15,090: p=0,00). Elde edilen bu sonuca gore H5a numarali
“’kiiltiire]l degerler toplam calisma siiresine gore farklilik gostermektedir’” aragtirma
hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin kaynagi i¢in yapilan Tamhane’s T2 testine gore
kiiltiirel degerler alt boyutunda 0-5 yil ile 6-10 yil ¢alisma siiresi sebebiyle farklilik

vardir.

“Yonetici Hemsire Destegi’’ alt boyutu ile toplam g¢alisma siiresine gore
anlaml bir farklilik vardir (KW=8,176; p=0,01). Elde edilen bu sonuca gore H5b
numarali ‘yonetici hemsire destegi toplam c¢alisma siliresine gore farklilik
gostermektedir’” arastirma hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin kaynagi i¢in yapilan
Tamhane’s T2 testine gore yonetici hemsire destegi alt boyutunda ¢aligma siirelerine

gore farklilik yoktur.

“’Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii’” alt boyutu ile toplam ¢alisma siiresine
gore anlamli bir farklilik yoktur (KW=2,601; p=0,27). Elde edilen bu sonuca gore H5¢
numarali ‘hemsire uygulamasinin kontrolii toplam caligma siiresine gore farklilik

gostermektedir’’ arastirma hipotezi reddedilmistir.

“’Klinik Otonomi’’ alt boyutu ile toplam calisma siiresine gore anlamli bir
farklilik vardir (KW=9,851; p=0,00). Elde edilen bu sonuca gére H5d numarali “’klinik

otonomi toplam calisma siiresine gore farklilik gdstermektedir’” arastirma hipotezi
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kabul edilmistir. Farkliligin kaynagi i¢in yapilan Tamhane’s T2 testine gore kiiltiirel
degerler alt boyutunda 0-5 yil ile 6-10 y1l calisma siiresi ile 6-10 yil ve 11 yil {izeri

caligsma siirelerinde farklilik vardir.

“’Hemsire Sayisinin Yeterliligi’’ alt boyutu ile toplam ¢alisma siiresine gore
anlaml bir farklilik yoktur (KW=2,539; p=0,28). Elde edilen bu sonuca gore H5e
numarali “’hemsire sayisinin yeterliligi toplam calisma siiresine gore farklilik

gostermektedir’’ arastirma hipotezi reddedilmistir.

“’Hekim-Hemsire iliskileri>* alt boyutu ile toplam ¢alisma siiresine gére anlaml
bir farklilik yoktur (KW=2,917; p=0,23). Elde edilen bu sonuca gore H5f numarali
“’hekim-hemsirelik iligkileri toplam caligma siiresine gore farklilik gostermektedir’’

aragtirma hipotezi reddedilmistir.

“Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi’’ alt boyutu ile toplam ¢alisma siiresine
gore anlamli bir farklilik yoktur (KW=5,351; p=0,06). Elde edilen bu sonuca gére H5g
numarali ‘klinik yeterlilik ve egitim destegi toplam calisma siiresine gore farklilik

gostermektedir’’ aragtirma hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 3.9. Arastirma Grubunun Toplam Calisma Siiresine Gore Olgek Puanlarinin

Dagilim.
Toplam
Alt < *Kruskall **Post
X
Boyutlar Calisma N SS | ortanea hvailis H p | Hoc
Siiresi Test
0-5 yil 84 |1,5926 |582 1,26
gﬁ{tﬁflel 6-10 yil 45 |1,9911 | 624 1,66 15,090 |,00 | 1-3
ceeriet 11 yil ve iizeri 56 |1,8131 |523 | 1,48
Y 5netici 0-5 yil 84 11,4847 574 1,27
Hemsire 6-10 yil 45 |1,6821 |562 1,47 8176 |01
Destegi 11 yil ve tizeri 56 |1,7165 570 | 1,50
- 84 (1,9130 |492 1,78
IHemsirelik 0-5 yil 27
Uygulamasmm  6-10 yil 45 11,9815 1,603 1,85 2,601 |-
IKontroli 11 y1l ve iizeri 56 [1,8095 |462 1,67
0-5 yil 84 |2,3752 | 463 2,37
g:i”ik_ 6-10 yil 45 2,1183  |487 2,11 9,851 |,00 ;é
onomi 11 yil ve iizeri 56 [2,3626  |453 | 2,36 ”
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Cizelge 3.9. Arastirma Grubunun Toplam Calisma Siiresine Gore Olgek Puanlarmin

Dagilimi.
Hemsire 0-5 yil 84 [2,4238 |438 2,40
Sayisimnin 6-10 yil 45 |2,3889 | 504 2,36 2,539 |28
Yeterliligi 11 yil ve iizeri 56 2,064 410 | 2,27
Hekim- 0-5 yil 84 | 2,0378 | 421 | 2,05
Hemgire 6-10 yil 45 | 2,2056 | 522 | 2,12 2917 | .23
Miskileri .
11 yil ve {izeri 56 | 2,0717 ,489 2,09
i 84 | 2,0482 | 490 | 2,00
Klinik 0-5 yil
Yeterlilikve  [6-10 yil 45122810 | 577 | 214 5351 | ,06
f)g“m}. 11 yil ve iizeri 56 | 2,0838 | ,506 | 2,02
estegl
| 0-5 yil 84 | 1,9822 | 354 | 1,88
Gene
- 45 | 2,0926 | ,375 | 1,98
Miknatis E-10 1l 3115 |21
Ozelligi 11 y1l ve iizeri 56 | 2,0211 | 315 1,91

* Kruskall Wallis H testi yapilmistir.
**Tamhane’s T2 Post Hoc testi yapilmistir. Post Hoc testte 1)0-5 yil, 2)6-10 yil, 3)10 yil ve {izerini
temsil etmektedir.

Aragtirma grubunun kurumda ¢alisma siiresine gore “’kiiltiirel degerler, yonetici
hemgire destegi, klinik otonomi, hemsgire sayisinin yeterliligi, hekim-hemgire iliskileri,
klinik yeterlilik ve egitim destegi’’ puanlarinin ortancalarina goére anlamli bir fark olup
olmadigi analiz edilmistir (Cizelge 3.10.). Hemsirelerin ¢alismis olduklari hastanenin
miknatis hastane standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile kurumdaki ¢alisma
stirelerine gore yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik vardir (KW=6,685:
p=0,03). H6 hipotezi kabul edilmistir. Bu boliimde, alt boyutlarda ¢ikan farkliligin
kaynagini aciklamak amaci ile ¢oklu karsilagtirma test yontemlerinden Tamhane’s T2
testi kullanilmistir. Genel miknatis 6zelligi ile ilgili yapilan fark analizinde ¢alisma

stirelerinde farklilik yoktur.

“Kiiltiirel Degerler’” alt boyutu ile kurumda ¢aligma siiresine gore anlamli bir
farklilik vardir (KW=12,052; p=0,00). Elde edilen bu sonuca gore H6a numarali
“kiiltiirel degerler 6grenim diizeyine gore farklilik géstermektedir’” arastirma hipotezi
kabul edilmistir. Farkliligin kaynagi i¢in yapilan Tamhane’s T2 testine gore kiiltiirel
degerler alt boyutunda 0-5 yil ile 6-10 y1l ¢alisma siiresinde farklilik vardir.
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¢ Yonetici Hemsire Destegi’’ alt boyutu ile kurumda ¢alisma siiresine gore
anlaml bir farklilik vardir (KW=10,745; p=0,00). Elde edilen bu sonuca gére H6b
numarali ‘yonetici hemsire destegi kurumda calisma siiresine gore farklilik
gostermektedir’” arastirma hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin kaynag: i¢in yapilan
Tamhane’s T2 testine gore kiiltiirel degerler alt boyutunda 0-5 yil ile 11 yil ve iizeri

calisma siiresinde farklilik vardir.

“’Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii’” alt boyutu ile kurumda ¢alisma siiresine
gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (KW=1,209; p=0,54). Elde edilen bu
sonuca gore H6¢ numarali ‘hemsire uygulamasinin kontrolii kurumda ¢alisma siiresine

gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi reddedilmistir.

“’Klinik Otonomi’’ alt boyutu ile kurumda ¢aligma stiresine gére anlamli bir
farklilik yoktur (KW=4,516; p=0,10). Elde edilen bu sonuca gére H6d numarali
“kiiltirel degerlerin kurumda caligma siiresine gore farklilik gostermektedir’”

arastirma hipotezi reddedilmistir.

“’Hemsire Sayisinin Yeterliligi’’ alt boyutu ile kurumda ¢alisma siiresine gore
anlaml bir farklilik yoktur (KW=0,129; p=0,93). Elde edilen bu sonuca gére Hoée
numarali “’hemsire sayisinin yeterliligi kurumda caligma siiresine gore farklilik

gostermektedir’’ arastirma hipotezi reddedilmistir.

“Hekim-Hemsire Iliskileri’® alt boyutu ile kurumda calisma siiresine gore
anlamli bir farklilik yoktur (KW=1,426; p=0,49). Elde edilen bu sonuca gore H6f
numarali “’hekim-hemsirelik iliskileri kurumda calisma siiresine gore farklilik

gostermektedir’’ aragtirma hipotezi reddedilmistir.

“’Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi’’ alt boyutu ile kurumda ¢aligma stiresine
gore anlamli bir farklilik yoktur (KW=4,153; p=0,12). Elde edilen bu sonuca gére Hog
numarali ‘klinik yeterlilik ve egitim destegi kurumda c¢alisma siiresine gore farklilik

gostermektedir’” arastirma hipotezi reddedilmistir.
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Cizelge 3.10. Arastirma Grubunun Kurumda Calisma Siiresine Gore Olgek Puanlarmin

Dagilimi.
Kurumda _ K ruskall **Post
Alt Boyutlar Calisma N X SS [Ortanca oo p Hoc
Siiresi Test
0-5 yil 111 | 1,6474 | 601 | 1,50
24 | 19882 | 575 1,87 )
Kiiltiirel Degerler | 6-10 yil 9882 | 575 | 18 12052100 12
11 yil ve iizeri | 40 | 1,8613 | ,530 | 1,91
0-5 yil 111 | 1,4969 | 556 | 1,24
'Y 6netici Hemsire 6-10 yil 24 1,7537 | ,584 | 1,49 10,745 ,00 1-3
Destegi 11 yil ve iizeri | 40 | 1,7688 | ,576 | 1,50
0-5 yil 111 | 1,9116 | 509 | 1,85
Eemslirelik 6-10 yil 24 | 1,8536 | ,557 | 1,79 1200 | 54
oo T yil ve tizeri | 40 | 1,8994 | 501 | 1,83
0-5 yil 111 | 2,2970 | 475 | 2,23
6-10 yil 24 | 21985 | 558 | 2,13 4516 | 10
Klinik Otonomi 717y ve iizeri | 40 | 2,4357 | ,375 | 2,37
0-5 yil 111 | 2,3838 | ,477 | 2,40
Hemsire Sayisinin 6-10 yil 24 2,3559 479 | 2,37 0,129 ,93
Yeterliligi 11 yil ve iizeri | 40 | 2,3750 | ,333| 2,39
0-5 yil 111 | 2,0512 | ,444 | 2,02
Hekim- Hemsire | 410 1 24 | 21287 | 522 2,09 1,426 | 49
lligkileri 11 yil ve tizeri | 40 | 2,1598 | ,495 | 2,12
0-5 yil 111 | 2,0586 | 531 2,01
Klinik Yeterlilik | 610 yil 24 121646 | 529 | 2,09 4,153 | 12
ve Egitim Destegi [ 171 yy| ve iizeri | 40 | 2,2321 | 482 | 2,14
0-5 yil 111 | 1,9781 | 370 | 1,98
Genel Miknatis 6-10 y1l 24 2,0633 | ,335 | 2,07 6,685 ,03
Ozelligi 11 yil ve iizeri | 40 | 2,1046 | 282 | 2,11

*Kruskall Wallis H testi yapilmistir.

**Tamhane’s T2 Post Hoc testi yapilmistir. Post Hoc testte 1)0-5 yil, 2)6-10 yil, 3)10 y1l ve
tizerini temsil etmektedir.

Arastirma grubunun gorev yapilan birime gore kiiltiirel degerler, yonetici
hemsire destegi, klinik otonomi, hemsire sayisimin yeterliligi, hekim-hemsireiliskileri,
klinik yeterlilik ve egitim destegi’’ puanlarinin ortancalarina gére anlamli bir fark olup
olmadig1 analiz edilmistir (Cizelge 3.11.). Hemsirelerin ¢alismis olduklari hastanenin
miknatis hastane standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile gorev yapilan birime
gore farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik yoktur
(MW=2698,000; p=0,24). H7 hipotezi reddedilmistir.
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“Kiiltiirel Degerler’’ alt boyutu ile gérev yapilan birime gore anlamli bir farklilik
yoktur (MW=3016,500; p=0,90). Elde edilen bu sonuca gére H7a numaral1 ’kiiltiirel
degerler gorev yapilan birime gore farklilik gostermektedir’’ aragtirma hipotezi

reddedilmisgtir.

> Yonetici Hemsire Destegi’” alt boyutu ile gorev yapilan birime gore anlamli bir
farklilik vardir (MW=2447,500; p=0,04). Elde edilen bu sonuca gére H7b numarali
‘yonetici hemsire destegi gorev yapilan birime gore farklilik gostermektedir’
aragtirma hipotezi kabul edilmistir. Yonetici hemsire destegi alt boyutunda anlamli bir
farklilik vardir. Polikliniklerde calisanlarin katilim diizeylerinin serviste calisan

hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

“’Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii’” alt boyutu ile gorev yapilan birime gore
anlamli bir farklilik yoktur (MW=2957,000; p=0,75). Elde edilen bu sonuca gére H7¢
numarali ‘hemsire uygulamasinin kontrolii goérev yapilan birime gore farklilik

gostermektedir’’ aragtirma hipotezi reddedilmistir.

“’Klinik Otonomi’’ alt boyutu ile gorev yapilan birime gore anlamli bir farklilik
yoktur (MW=2500,000; p=0,07). Elde edilen bu sonuca gore H7d numaral1 ’kiiltiirel
degerlerin gorev yapilan birime gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi

reddedilmistir.

“’Hemsire Sayisinin Yeterliligi’’ alt boyutu ile gorev yapilan birime gore anlaml
bir farklilik yoktur (MW=3042,500; p=0,97). Elde edilen bu sonuca gére H7e numarali
“hemsire sayisinin yeterliligi gorev yapilan birime gore farklilik gostermektedir’’

arastirma hipotezi reddedilmistir.

“’Hekim-Hemsire iliskileri’” alt boyutu ile gérev yapilan birime gore anlamli bir
farklilik yoktur (MW=2724,500; p=0,28). Elde edilen bu sonuca gére H7f numarali
“’hekim-hemsirelik iligkileri gorev yapilan birime gore farklilik gostermektedir’’

arastirma hipotezi reddedilmistir.
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“’Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi’’ alt boyutu ile gorev yapilan birime gore
anlamli bir farklilik yoktur (MW=2931,000; p=0,69). Elde edilen bu sonuca gore H8g
numaralt ‘klinik yeterlilik ve egitim destegi gorev yapilan birime gore farklilik

gostermektedir’” aragtirma hipotezi reddedilmistir.

Cizelge 3.11. Arastrma Grubunun Calisma Birimine Gore Olcek Puanlarmin

Dagilimi.
Calisma % “Mann-
Alt Boyutlar alsm N X SS Ortanca| Whitney
Birimi U p
i 142 | 1,7597 | ,607 1,66
Kiiltiirel Degerler Servis 3016,500 | ,90
Poliklinik 43 1,7449 | 561 1,65
o i i 142 | 1,5604 | ,570 1,32
Yonet}(.:l Hemgire Servis 2447500 | 04
Destegi Poliklinik 43 1,7434 | ,586 1,50
ieali i 142 | 1,9086 | ,548 1,85
Hemgirelik ) Servis 2957.000 | .75
Uygulamasinin Kontrolii Poliklinik 43 1,8643 | ,385 1,81
i 142 | 2,2763 | 511 2,37
Klinik Otonomi ST 2500,000 | 07
Poliklinik 43 | 2,4165 | ,315 2,51
; i 142 | 2,3796 | ,487 2,40
Hemsl'r'ew Saylslnln Servis 3042500 | 97
Yeterliligi Poliklinik 43 | 23674 | 285 2,39
im- i i 142 | 2,0717 | ,485 2,06
H.ekl.m .Hems1re Servis 2724500 | 28
lliskileri Poliklinik 43 | 2,1458 | 417 2,12
ini ili i 142 | 2,1129 | ,549 2,13
K!I.nllk Yetel‘|lv|.lk ve Servis 2931.000 | .69
Egitim Destegi Poliklinik 43 | 2,1246 | 430 2,14
« .. | Servis 142 | 2,0099 | ,370 1,93
Genel Miknatis Ozelligi Poliklinik 23 20581 | 271 1,08 2698,000 | ,24

*Mann Whitney U testi yapilmustir.

Hemsirelerin ¢alismis olduklar1 hastanenin miknatis hastane standartlarina
uygunluguna yonelik goriisleri ile ¢alisma diizenine gore anlamli bir farklilik yoktur

(MW=2698,000; p=0,24). H8 hipotezi reddedilmistir.

“’Kiiltiirel Degerler’’ alt boyutu ile ¢alisma diizenine gére anlamli bir farklilik
yoktur (MW=3016,500; p=0,90). Elde edilen bu sonuca gére H8a numarali *’kiiltiirel
degerler calisma diizenine gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi

reddedilmistir.
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> Yonetici Hemsire Destegi’’ alt boyutu ile ¢aligma diizenine gore anlamli bir
farklilik vardir (MW=2447,500; p=0,04). Elde edilen bu sonuca gére H8b numarali
‘yonetici hemsire destegi ¢aligma diizenine gore farklilik gostermektedir’” aragtirma

hipotezi kabul edilmistir.

“’Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii’” alt boyutu ile ¢alisma diizenine gore
anlamli bir farklilik yoktur (MW=2957,000; p=0,75). Elde edilen bu sonuca gére H8¢
numaralt ‘hemsire uygulamasimnin kontrolii ¢aligma diizenine gore farklilik

gostermektedir’” aragtirma hipotezi reddedilmistir.

> Klinik Otonomi’’ alt boyutu ile ¢alisma diizenine gore anlaml bir farklilik
yoktur (MW=2500,000; p=0,07). Elde edilen bu sonuca gore H8d numaral1 ‘’kiiltiirel
degerlerin calisma diizenine gore farklilik gostermektedir’” arastirma hipotezi

reddedilmisgtir.

“’Hemsire Sayisinin Yeterliligi’’ alt boyutu ile ¢aligma diizenine gore anlamli
bir farklilik yoktur (MW=3042,500; p=0,97). Elde edilen bu sonuca gére H8¢ numarali
“hemsire sayisinin yeterliligi ¢alisma diizenine goére farklilik gostermektedir’

arastirma hipotezi reddedilmistir.

“’Hekim-Hemsire Iliskileri’’ alt boyutu ile ¢alisma diizenine gdre anlamli bir
farklilik yoktur (MW=2724,500; p=0,28). Elde edilen bu sonuca gére H8f numarali
“’hekim-hemsirelik iligkileri caligma diizenine gore farklilik gostermektedir’” arastirma

hipotezi reddedilmistir.

“Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi’’ alt boyutu ile ¢alisma diizenine gore
anlaml bir farklilik yoktur (MW=2931,000; p=0,69). Elde edilen bu sonuca goére H8g
numaralt ‘klinik yeterlilik ve egitim destegi calisma diizenine gore farklilik

gostermektedir’” aragtirma hipotezi reddedilmistir.
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Cizelge 3.12. Arastirma Grubunun Calisma Diizenine Gére Olgek Puanlarmin

Dagilimi.
_ *Mann-
Alt Boyutlar Calisma Saati N X SS Ortanca | Whitney p
U
Siirekli gece 80 1,6775 | 534 1,52
Kiltiirel veya glindiiz 3016,500 | ,90
Degerler Gece Giindiiz 105 18163 | ,634 1,66
Vardiya Sistemi
Y énetic Sﬁrekliﬂ gece 80 1,6199 | 574 1,50
Hemsire veya glindiiz 2447500 | ,04
Destegi Gece Giindiiz 105 1,5900 | ,583 1,48
Vardiya Sistemi
Hemsirelik Siirekli gece 80 1,8411 | ,462 1,75
Uyeulamasinin veya glindiiz 2957,000 | ,75
K . Gece Giindiiz 105 1,9420 | ,548 1,85
ontrolii . . .
\Vardiya Sistemi
Siirekli gece 80 2,3958 | ,419 2,45
9 . veya giindiiz 2500,000 | ,07
Klinik Otonomi a2 - Giindiiz 105 | 22427 | 507 | 2,37
Vardiya Sistemi
Siirekli gece 80 2,3725 | ,373 2,39
Hemygire Sayisinin | veya giindiiz 3042,500 | ,97
Yeterliligi Gece Giindiiz 105 2,3800 | ,499 2,40
Vardiya Sistemi
Hekim- Siirekli gece 80 2,0522 | ,429 2,12
Hemsire veya glindiiz 2724500 | ,28
iliskileri Gece Giindiiz 105 2,1168 | ,499 2,06
Vardiya Sistemi
Siirekli gece 80 2,0798 | ,473 2,07
Klinik Yeterlilik veya gilindiiz 2931,000 | ,69
ve Egitim Destegi | Gece Giindiiz 105 2,1429 | ,559 2,14
Vardiya Sistemi
Siirekli gece 80 2,0055 | ,306 1,98
Genel Miknatis veya glindiiz 2698,000 | ,24
Ozelligi Gece Giindiiz 105 2,0329 | ,380 1,99
Vardiya Sistemi

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Aragtirma hipotezleri kabul/ret durumlar1 toplu olarak Cizelge 3.13°te
verilmistir. Miknatis hastane 6zelliklerinin belirlenmesi dl¢egi alt boyutlart ile yasa,
cinsiyete, medeni duruma, 6grenim diizeyine, toplam c¢aligma siiresine, kurumda
calisma siiresine, gorev yaptig1 birime ve c¢alisma diizenine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik durumlart incelenmistir. Miknatis hastane standartlarina uygunluk alt
boyutlarinin ‘yonetici hemsire destegi > ve ‘hemsirelik uygulamasinin kontroliiniin’

3

yasa gore anlamli bir farklilik oldugu; ‘kiiltiirel deger ¢ ve ‘klinik otonomi’ alt

boyutlariin cinsiyete gére anlamli bir farklilik oldugu; ‘kiiltiirel degerler’ ve ‘yonetici
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hemsire destegi

alt boyutlarinin medeni duruma gére anlamli bir farklilik oldugu;

‘kiiltiirel degerler’, ‘yonetici hemsire destegi’ ve ‘klinik otonomi’ alt boyutlarinin

toplam calisma siiresine gére anlamli bir farklilik oldugu; ‘genel miknatis 6zelligi’,

‘kiiltiirel degerler’ ve ‘yonetici hemsire destegi’ alt boyutlarinin kurumda g¢alisma

stiresine gore anlamli bir farklilik oldugu; ‘yonetici hemsire destegi’ alt boyutlarmin

calisma birimlerine gore anlamli bir farklilik oldugu ve ‘yoOnetici hemsire destegi’ alt

boyutunun ¢alisma diizenine gore anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Miknatis

hastane 6zellikleri ile 6grenim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Cizelge 3.13. Hipotezlere Ait Kabul/Ret Tablosu.

Sosyo-demografik Ozellikler

Miknatis
Hastane
Ozellikleri

Yas

Cinsiyet

Medeni
Durum

Ogrenim

Diizeyi
Toplam
Calisma
Siiresi
Kurumda
Calisma
Siiresi

Calisma

Birimi

Caligma

Diizeni

Kiiltiirel Degerler

+

Yonetici Hemgire
Destegi

Klinik Otonomi

Hemysire Sayisinin
Yeterliligi

Hekim- Hemgire
Mliskileri

Klinik Yeterlilik ve
Egitim Destegi

Hemygirelik
Uygulamasinin
Kontrolii

Genel Miknatis
Ozelligi
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4 TARTISMA

Bu arastirma, Ankara ilinde 0zel bir hastanenin miknatis 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Bu boliimde arastirma sonuglari konu ile ilgili daha
once yapilmig aragtirma bulgulan ile tartisilmistir. Tirkiye’de miknatis hastane
ozelliklerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢ok az sayida arastirma bulundugu i¢in
(Ikinci, 2017; Tokga,2016) arastirmanin tartismasi diinya literatiiriinden ¢alismalar ile
gerceklestirilmistir. Diinya literatlirii igindeki arastirmalarda miknatis 6zellikleri
belirleyen agiklayic1 arastirmalar yaninda, miknatis 6zelliginin baska faktorlere
etkisini ortaya ¢ikaran ¢ok sayida farkli aragtirmalar da bulunmaktadir (Aiken veark.,
2000; Aiken ve ark., 2002; Aiken ve ark. 2008; Brady-Schwartz, 2005; Bekelis ve ark.,
2017; Buffington ve ark., 2012; Chen, ve ark., 2014; Evans ve ark., 2014; Friese ve
ark., 2015; Hickey ve ark., 2010; Kramer ve Schmalenberg, 2005; Kelly ve ark., 2012;
Kutney-Lee ve ark., 2015; Lacey ve ark., 2007; Tigert ve Laschinger, 2004; Upenieks,
2003). Tartismada her iki grup ¢alismaya da yer verilmistir.

Literatiirde hemsirelerin ¢alisma kosullar1 incelendiginde, olumlu degisikliklerin
mevcut ¢caligma ortami ve diizenini etkiledigi, is doyumu, titkenmislik, algilanan bakim
kalitesi ve hastanin refah1 gibi alanlar1 da olumlu yonde etkileyebilecegi gosterilmistir
(Sillero ve Zabalegui, 2018). Hemsirelerin, calistiklar1 ortamda yapilan yenilik ve
diizenlemeler ile yeterli kaynak ve destek de ayrilar yapilan iyilestirmeler ile genel
bakim kalitesini arttirabilecegi (Stimpfel ve ark., 2015), buna karsin calisma
ortamlarindan memnuniyet diizeyi azaldikca isten ayrilmalarin olabilecegi (Ritter,
2011) vurgulanmaktadir. Salmond ve ark. (2009), miknatis Ozellikleri tasiyan
hastanelerin yiiksek hemsirelik tatminin, daha yiiksek bakim kalitesi algilarinin ve isten
ayrilma niyetlerinde azalma gosterdigini belirlemislerdir. Ayrica miknatis hastane

ozelliklerinin hemsirelik uygulamalarina pozitif etki gdsterdigini kanitlamistir.

Hemsireler, hasta bakim uygulamalarina yonelik diizenlemelerde ve hemsire
hizmetleri siireglerinde diisiincelerine dile getirmelerinin énemli bir faktor oldugunu

belirtmislerdir. Hemsirelere profesyonel hemsirelik uygulamalar1 konusunda yetki

71



verilmesi ve liderlik oOzelliklerinin  gelisiminin  desteklenece§i bir ortamin
yaratilmasinin, hastanelerin miknatislik 6zelligini etkiledigi belirlenmistir. Chen ve
Johantgen (2010), Avrupa bolgesinde 3.182 hemsireye uyguladiklari caligsmada,
miknatis hastane Ozelliklerinin yonetim tarzi, 6zerklik, disiplinleraras: iliskiler ve
profesyonel gelismede hem bireysel hem de hastane diizeyinde is tatminini
belirledigini ortaya koymustur. Desmedt ve ark. (2012), Isvigre’deki hastanelerin
hemsire ¢alisma ortamlarinin kalitesini tanimlamistir. Hastanenin miknatislik
durumunun hemsirelik uygulamalarinda miikkemmelligi desteklemek ve hemsireleri
tesvik etmek, yliksek kalitede bakim saglama yetenegi, hemsire ¢alisma ortamlarinin
kalitesi acisindan onemli bir 6zellik oldugu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik yoOneticisi
yetenegi degerlendirildiginde olumlu sonug elde edilmis, 6zellikle liderlik kalitesi ile
ilgili bulgular hemsirelerin performansi, giiclendirilmesi, kaliciligi, memnuniyeti ve
hasta sonucu ile iligskilendirilmistir. Hastanelerin kadrolasma seviyelerine diisiik
bulanarak yeterli personel alimina yatirim yapilmasi, hasta giivenligi ve bakim
kalitesine katkida bulunmak, uygun hemsire calisma ortamlar1 i¢in hemsire
yoneticilerinin yeterli hemsire personel seviyesini saglanmasinda 6nemli bir unsur
oldugu ortaya ¢ikmistir. Miknatis kavrami hemsireler i¢in ¢calisma ortaminda stirekli
yenilik, gelisim ve siirdiiriilebilirlik agisinda olumlu etkiye sahip bir yaklasim sundugu

kanitlanmustir.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de heniiz miknatis hastane unvanina sahip bir
hastane bulunmadigi belirlenmistir. Giiven (2007), miknatis hastaneler ile ilgili
miknatis hastanenin sahip oldugu oOzellikleri ortaya ¢ikaran yiiksek lisans
calismasinda, 14 manyetik giiciin saglik sistemi altyapisina uygunlugunu
degerlendirmis, Tiirkiye icin uygun oldugunu belirlemistir. Bir diger calisma da
Yildirrm ve ark. (2012), Kramer ve Schmalenberg (2008)’in gelistirdigi Miknatis
Hastane Ozellikleri Olgegi’nin (Essentials of Magnetism 1l Scale-EMOII) Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasidir. Miknatis hastane 6zelliklerinin belirlenmesi

dlgegini Tiirkiye’de iki ¢alismada kullanilmustir (Ikinci ve ark., 2017; Tokca 2016).

Yildirrm ve ark. (2012), Tiirkge giivenilirligini c¢alistigit Miknatis Hastane

Ozellikleri Olgeginin kullanildig: yapilan bu arastirmada, genel miknatishik 6zelligi
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diisiik bulunmustur (1,95 £0,5). Ikinci ve ark. da (2017), benzer sekilde kurum genel
miknatishik 6zelligi puanimi diisiik bulmuslardir (2,03+ 0,5). Toke¢a (2016), akredite
olmus iki 6zel hastanede yaptigi ¢alismada, miknatis hastane ozellikleri agisindan
birinci kurumun genel miknatislik 6zelligi puanimi (3,01+0,5), ikinci kurumun genel
miknatislik 6zelligi puanindan yiiksek bulmustur (2,70+0,5). ikinci ve ark. (2017) ile
Toke¢a (2016), nin yaptiklari arastirmalarda genel miknatishik 6zelligi puanlarinin
diisiik bulunmas, yapilan bu ¢aligmay1 desteklemektedir. Olgek literatiirde alt boyutlar
ile degerlendirilmektedir. Genel miknatis puanlar1 diisik olmasina ragmen, bu
arastirmalarin alt boyutlarinin degerlendirilmelerinde ¢ikan farkli sonuglar ise asagida

tartisilmastir.

Yildirim ve ark. (2012), klinik otonomi alt boyutu diger boyutlara gore en yliksek
bulunmustur (2,46 + 0,5). Yonetici hemsire destegi alt boyutunun ise en diisiik puana
sahip oldugu belirlenmistir (1,61 + 0,5). Toplam puanin diisiik olmasi nedeniyle
hastanenin miknatis 6zelligi tasimadigini sdylenebilir. Literatiir incelendiginde, bazi
calismalarin bu sonuglar1 desteklemedigi belirlenmistir. Hemsire sayisinin yeterliligi
alt boyutunu (2,6 +0,5) en yiiksek puana ve hemsire uygulamasimin kontrolii alt
boyutunu (2,2 + 0,4) en diisiik puana sahip oldugunu belirlemistir. ikinci ve ark.
(2017), hemsire sayisinin yetersiz olmadigini, ancak hemsirelik uygulamalarinin
denetlenmesi ve kararlara katilimin diisiik olmas1 nedeni ile genel miknatislik 6zelligi
diisik bulunmustur. Tok¢a (2016), hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumlar1 en fazla
“Yonetici Hemsire Destegi’’, ¢’ Kiiltiirel Degerler’” ve ’Hemsire- Hekim Iliskileri>’
alt boyutlarinda olumlu degerlendirildigini ifade etmistir. Hemsire sayisinin yeterliligi,
klinik otonomi ve klinik yeterlilik ile egitim destegi boyutlarinin ise en olumsuz alt
boyutlar oldugunu saptamistir. Tok¢a (2016), hemsire sayisinin yetersiz oldugunu,
yonetici hemsire desteginin ise yiiksek oldugunu bularak yapilan bu arastirma
sonucunu desteklemektedir. Armstrong ve Laschinger (2006), Kanada’da saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsirelere yapilan arastirmada hastanenin miknatis 6zelligi orta
diizeyde bulmus ve hekim-hemsire iligkilerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Evren
sayilariin farkli ve daha az olmasi, yonetici hemsire sayisinin yetersiz olmasi
caligsmalar arasinda farklarin olusmasina neden olmus olabilir. Hasta bakimina yonelik

hemsirelik diizenlemelerinde hemsirelerin s6z sahibi olmasinin, hemsirelerin
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profesyonel hemsirelik uygulamalart konusunda yetkilendirilmelerinin, gl¢lii bir
lidere sahip olunmasinin ve hemsirelerin desteklenecegi bir ortamin yaratilmasinin

hastanelerin miknatislik 6zelligini kazanmasinda etkili olacagi sdylenebilir.

Yonetici hemsire sayisinin az olmast *’hemsirelik uygulamasinin kontrolii,
hemgire sayisimin yeterliligi, klinik yeterlilik ve yonetici hemgire destegi’’ alt
boyutlarin1 da negatif olarak etkiledigi yapilan arastirmada ortaya c¢ikan diger bir
bulgudur. Joyce-McCoach ve Crookes (2011), hemsirelerin hemsire sayisinin
yeterliliginin hastanenin miknatislik 6zelligini yansitan 6nemli bir kriter oldugunu,
hemsire sayisinin yeterli oldugu durumlarda bakim siirecini de olumlu yodnde
etkiledigini ve bununla birlikte yoOnetici hemsire desteginin ve klinik otonomi
seviyesinin ylikselmesinin hastanenin miknatislik 6zelligini yiikselten diger kriterler
arasinda oldugunu belirttikleri aragtirma bulgular1 yapilan bu arastirmay1

desteklemektedir.

Aragtirma grubunun miknatis hastane standartlarina uygunluguna yonelik
goriislerinin yasa gore ‘yonetici hemsire destegi’ ve ‘hemsirelik uygulama kontrolii’
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yonetici hemsire
destegi alt boyutunda 29 yas ve alt1 grubunun ortalamalarinin, 30 yas ve {istii grubun
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik uygulamasinin
kontrolii boyutunda ise durum tam tersi olarak 29 yas ve alt1 olan hemsirelerin 30 yas
ve lizeri olanlardan ortalamalar1 daha yiksektir. Kurumda calisan hemsirelerin
yaslarinin gen¢ olmasi calisma ortamima bagli beklentilerinin yiliksek olmasini
etkilemis olabilir. Hemsirelerin yaslari ilerledikge de galigma becerisinin arttigini saygi
ve terfi beklentilerinin yiikseldigi sdylenebilir. Ikinci ve ark. (2017), calismasinda
hemsirelik uygulamasinin kontrolii ile yas arasinda anlamli bir fark oldugu ifade
etmeleri yapilan bu ¢alismay1 desteklemektedir. Buffington ve ark. (2012), hemsirelik
uygulamasinin kontrolii alt boyutunda yasa gore anlamli farklilik bulmasi yapilan
calismay1 destekler niteliktedir. Ayrica Buffington ve ark. sorumlu hemsirelerin de 40
yas ortalamasinda oldugunu ve servis hemsire sorumlulariin poliklinik
sorumlularindan daha geng oldugunu bulmuslardir. Tok¢a’nin (2016) ise, ¢calismasinda

31 yas ve lizeri yas araligindaki hemsirelerin, 25 yas ve alt1 yas araliginda olan
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hemsirelere gore hemsirelik uygulamasinin kontroliinii daha fazla sagladiklarim
belirtmesi yapilan bu ¢alisma sonucunu desteklememektedir. Yapilan bu ¢alismada
hekim-hemsire iliskileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ozkaraca’nin
(2009), hekim-hemsire is birliginin yas ile birbirini etkilemedigini, ancak 25 ve alt1 yas
araliginin 26-31 yas araligina gére hemsire-hekim iligkilerinin daha olumsuz oldugunu

buldugu doktora tez ¢alisma sonuglar1 da yapilan bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Literatiirde yapilan yas ve miknatis hastane 6zelliklerini dolayl olarak inceleyen
caligsmalar da bulunmaktadir. Kramer ve ark. (2009), yas arttikga deneyimin arttigini,
deneyimli personelin bilgi birikimi, c¢alistigt kurumun politikasint benimseme,
standartlara hakim olma konularinda 6nde oldugunu ifade edilmistir. Aiken ve ark.
(2008), miknatis hastanenin doniisiimcli giiclinlii arastirdiklar1 ¢alismasinda yas
ilerledik¢e is giicline katkis1 ve kuruma bagliligin yiikseldigi ortaya c¢ikmustir.
Schwartz (2005), yaptiklar1 ¢calismada yas faktoriiniin miknatis hastanelerde miknatis

olmayan hastanelere gore ¢alistiklar1 birimde farklilik gosterdigini belirtmistir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alismis olduklar1 hastanenin miknatis hastane
standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile cinsiyetleri arasindaki ‘kiiltiirel
degerler’ ve ‘klinik otonomi’ alt boyutlarinda anlamli bir farklilhik oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin hastanenin kiiltiirel degerlere yonelik goriislere katilim
diizeyi kadinlardan yiiksektir. Kadinlarin psikolojik ve fiziksel tacize maruz kalmalart,
erkeklere gore daha duygusal tepki vermelerinin nedeni olabilir. Ayrica diizensiz is
saatleri kadinlarda c¢alisma ortamlarin1 daha olumsuz degerlendirmelerine neden
olmaktadir. Hemsirelik mesleginde kadin oraninin yiiksek olmasinin ve yapilan bu
arastirmada da kadin oranmin erkek oranindan fazla olmasinin katilim oranlarini
etkiledigi soylenebilir. Klinik otonomi alt boyutunda ise tam tersi bir durum ortaya
ctkmasi, kadinlarin katiliminin daha yiiksek olmasi dikkat ¢cekmektedir. Kadinlarin
toplumsal olarak sorumluluklarinin yiliksek olmasi, yiiklenen ev, aile ve c¢ocuk
sorumluluklart ile kendilerini ¢aligma ortaminda da mesleki olarak otonomilerinin
yiikselmesini saglamaktadir. Ikinci ve ark. (2017), yapti1 arastirmada cinsiyet
degiskeninin miknatis hastane 0&zelliklerinin belirlenmesi ‘hemsire sayisinin

yeterliligi’ alt boyutunda kadinlarin puanini daha anlamli bulmustur. Buffington ve
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ark. (2012), muknatis hastanede hemsireleri etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda cinsiyet degiskenine bagli olarak kadin hemsirelerin oranin1 daha yiiksek
bulmustur. Kelly ve ark. (2012), miknatis hastane giiclinli arastirdiklar1 ¢alismada
miknatis hastanede calisan kadin hemsire oraninin miknatis hastanede g¢alismayan
hemsire oranindan yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Tokca ise (2016), bu
arastirmalardan farkli olarak akredite olan iki hastanenin miknatis Ozelliklerini

kiyasladiginda, iki hastanede de cinsiyet ile anlaml1 bir fark bulamadigini belirtmistir.

Yapilan calismada hemsirelerin ¢alismis olduklar1 hastanenin miknatis hastane
standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile medeni durumlari arasindaki “kiiltiirel
degerler’ ve ‘yonetici hemsire destegi’ alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. S6z konusu farkliligin goriildiigii degiskenlerde katilim diizeyi evlilerde
bekarlara kiyasla daha yiiksektir. Evli olan insanlarin sorumluluk bilinglerinin yiiksek
olmas1 bu duruma neden olabilir. Ikinci ve ark. (2017), yaptig1 miknatis hastane
Ozelliklerinin belirlenmesine yonelik ¢alismada, medeni durumun ‘kiiltiirel degerler’,
‘hemsirelik uygulamalarinin kontrolii’, ‘klinik yeterlilik ve egitim destegi’ alt
boyutlarinda evliler lehine anlamli farklilik bulmasi yapilan bu ¢alismay1

desteklemektedir.

Yapilan bu arastirmada, hemsirelerin ¢alismis olduklar1 hastanenin miknatis
hastane standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile 6grenim diizeyi arasinda
anlamli bir fark bulunamamigtir. Ancak yonetici hemsire destegi, hemsire
uygulamasinin kontrolii, hemsire sayisimin yeterliligi ve klinik otonomi alt
boyutlarinda, 6grenim durumu lisans ve iistii mezunlarinin saglik meslek lisesi ve 6n
lisans mezunlarina goére katiliminin daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Hemsirelerin
alman egitime bagli olarak meslek uygulamalarinda ve ydnetim becerilerinde
kendilerini gelistirdikleri varsayilabilir. Hemsirelerin 6gretim diizeyinin artmasi,
kurumdaki degerleri ve kurum kiiltliriinii negatif degerlendirmis olmalarina sebep
olabilir. Hemsirelerin kurum ve ¢alisma ortamindaki beklentilerinin artmasi, kiiltiirel
degerlerin yorumlanmasinda degisime sebep olabilmektedir. Ogrenim diizeyi ile
beklentilerin arttifi varsayilarak lisans ve iizeri egitime sahip olan hemsirelerin

calistiklar1  hastaneleri miknatis o6zellikleri acisindan daha diisiik puanla
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degerlendirmeleri de anlasilir goriilebilir. Ogrenim diizeyi 6n lisans ve alt1 olan
hemsirelerin bu anlamda beklentilerinin daha diisiik olmasi, daha teknik becerilerle
ilgili olarak klinik uygulamanin kontrolii ile ilgili ifadeleri degerlendirmis olmalari, bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Tok¢a (2016), 6grenim diizeyi ile
miknatis 6zellikler degerlendirme konusunda bir fark olmadigini, ‘kiiltiirel degerler’
ve ‘hemsirelik uygulamasinin kontrolii’ alt boyutlarinda 6n lisans ve alt1 diizeyde
Ogrenim alan hemsirelerin miknatis 6zelliklere daha yakin oldugunu belirtmistir. Bu
sonu¢ yapilan bu calismayr desteklemektedir. Ancak bazi caligmalar ise yapilan
calismadan farkli bulgulara sahiptir. Ikinci ve ark. (2017), kiiltiirel degerler alt
boyutunda lisans, 6n lisans ve lise diizeyinde 6grenim alanlar arasinda fark bulmustur.
Burada ¢ikan sonucun arastirma yapilan kurumdaki miknatis hastane ortalamasinin
daha yiiksek olmasinin ve tiniversite hastanesi olmasi neden olmus olabilir. Erdag: ve
Ozel (2015), calisma ortamlarmin dgrenim diizeyi ile ilgili iliskisini arastirdig
calismada Ogrenim durumu lisans {istii olan hemsirelerin "hemsirelerin yonetime
katilmasit ve temsil giici" ile "kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1" alt
boyutlarinda ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur.
Kramer ve Schamalenberg, (2008), hemsirelerin 68renim diizeylerinin miknatis
hastane algisini etkiledigini belirlemistir. Kalisch ve Lee (2012), ABD’de miknatis
olan ve miknatis olmayan hastaneleri kiyaslayarak 6grenim diizeyinin kagirilan
hemsirelik bakimi arasinda baglantisinin oldugunu belirlemislerdir. Kadro yetersizligi,
O0grenim diizeyinin yeterli olmamas1 miknatis hastane olmayanlarin miknatis hastane
olan kurumlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Miknatis hastane 6zellikleri
yiiksek olan ¢alisma ortamlarindaki hemsirelerin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi
kurumdan beklentilerinin artmasina, yonetime katilma istegi, karar verme ve uygulama

becerisinin farkindaligini olusturabilir.

Yapilan bu arastirmada hemsirelerin ¢alismis olduklari hastanenin miknatis
hastane standartlar1 uygunluguna yonelik goriisleri ile toplam ¢aligma siirelerine gore
kiiltiirel degerler’, ‘yonetici hemsire destegi’, ve ‘klinik otonomi’ alt boyutlarinda
anlaml farklilik oldugu ortaya konmustur. Kiiltiirel degerler alt boyutunda 0-5 yil ile
6-10 yi1l olanlar arasinda; yonetici hemsire destegi alt boyutunda yillar arasinda

herhangi bir fark olmadig ve klinik otonomi alt boyutunda 0-5 yil ile 6-10 yil arasinda,
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6-10 y1l ile ve 11 yil ve lizeri olanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Genel olarak
calisma yili arttikca deneyimin artmasi ve buna bagli olarak da is doyumunun da
artmasi beklenir, ancak iste kalma siiresi arttik¢a ¢alisanin {icret artisi, terfi, sayginlik
beklentisi vb. durumlarinda artis olabilmektedir. Bu durumlarda degisiklik
olmadiginda tiikenmislik ile i3 doyumunda da azalma ortaya c¢ikabilir. Beklentilerin
karsilandig1 ortamlarda ise is doyumunda artis olmasi beklenebilir. Erdag: ve Ozel
(2015), calisma ortami ile ¢alisma siiresinin inceledigi ¢alismada, meslekte 18 yil ve
tizeri calisan hemsirelerin "hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii", "yonetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri” ve "hekim-hemsire-meslektas iletisimi" alt
boyutlarinda 6lgek puan ortalamalar1 diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli olarak farkli ve daha yiiksek bulmustur. Bu sonug¢ yapilan ¢alismay1
desteklemektedir. Ayrica literatiirde yapilan bu ¢calismayi destekleyen bagka caligsmalar
da vardir (Aiken ve ark., 2008; Buffington ve ark., 2012; Hickey ve ark., 2012; Kelly
ve ark., 2011; Mchugh ve ark., 2012; Schmalenberg ve Kramer, 2008). Kramer ve
Schmalenberg (2003), hemsirelik uygulamasinin kontrolii alt boyutunda toplam
calisma siiresine gore 4 yil ve lizeri deneyime sahip olanlarin daha iyi oldugunu
saptamiglardir. Bu ¢alismanin aksine galisma sonuglarini desteklemeyen ¢alismalar da
bulunmaktadir. Kelly ve ark. (2012), hemsirelerin deneyimine gore yapilan
kiyaslamada miknatis olan ve olmayan hastanelerde anlamli bir fark bulamamaiglardir.
Tokga (2016), yaptig1 arastirmada miknatis hastane ozellikleri ile toplam caligsma

stiresi arasinda anlamli bir farklilik bulamamastir.

Yapilan arasgtirmada hemsirelerin miknatis hastane standartlar1 uygunluguna
gore kurumda caligma siiresi arasinda, ‘kiiltiirel degerler’, ‘yonetici hemsire destegi’
ve ‘genel miknatis O6zelligi’ arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Farklilik, kiiltiirel degerler alt boyutundaki 0-5 yil ile 6-10 yil arasinda; yonetici
hemsire destegi alt boyutunda 0-5 yil ile 11 yil ve tizeri arasindadir. Genel miknatislik
ozelligi agisindan ise yillar arasinda herhangi fark yoktur. Kurumda ¢aligma siiresi ile
kuruma baglilik, kurumun politika, prosediir ve kurallarin1 6grenme, gelistirme, alan
kontrolii saglama becerilerinin gelistigi sdylenebilir. Kurumda ¢alisma siiresi arttikca
kurumda terfi durumunun olmasi, sayginligin artmasi ve kurumda baglilik durumunun

olugsmas1 bu duruma neden olmus olabilir. Ayrica literatiirde yapilan bazi arastirma
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sonuglar1 yapilan bu arastirmay1 dolayli olarak desteklemektedir. Margall ve Duguette
(2000), Mollaoglu ve ark. (2010), Tan ve ark. (2012), yapmis olduklar1 arastirmada
kurumdaki ¢aligma siireleri ile hemsirelik profesyonelliginin arttigini, ¢aligma ortami
algisinin olumlu yonde arttigini belirtmislerdir. Kramer ve Schmalenberg (2003),
hemsirelerin daha fazla deneyime sahip olmalari, hemsirelik uygulamasinin kontrolii
alt boyutunu etkiledigini belirlemislerdir. Miknatis kurumlardaki hemsirelerin
memnuniyetinin yliksek olmasi, kendi kurumlarinda ¢alismaya devam etme
konusunda istekli olduklarini ortaya koymustur. s tatmini ve bir kurulusla ¢alismaya
devam etme niyetinin birlesik etkisi diisiik devir hiz1 ve yiiksek kurumda kalma orani
olarak agiklanabilir (Stone ve ark., 2019). Bu tesislerin daha diisiik hemsirelik tiikenme
oranlarina sahip oldugu ve genel finansal performansin iyilestigi goriilmustiir (Bekelis
vd., 2017). Kelly ve ark. (2012), miknatis hastanelerde hemsirelerin deneyiminin
anlamli bir fark ifade etmedigini bulmuslardir. Mchugh ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklar1 aragtirmada, miknatis olan ve miknatis olmayan hastanelerde hemsirelerin
deneyimlerine gore yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark bulunamamustir.
Calisma ortamlarini iyi degerlendiren hemsireler miknatis hastane Ozelliklerinde

deneyimler arasinda farklilik gormemektedir.

Yapilan bu arastirmada hemsirelerin ¢alismis olduklari hastanenin miknatis
hastane standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile gorev yaptiklart birimler
arasinda “yonetici hemsire destegi” alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu;
polikliniklerde ¢alisanlarin katilim diizeylerinin serviste calisanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun nedeni poliklinikte bakim verme yiikiiniin servise gore daha
az olmasi, ayrica servislerde yasanan gece giindiiz vardiya sisteminin zorluguolabilir.
Ikinci ve ark. (2017), hemsire sayisinin yeterliligi alt boyutu ile gorev yapilan birim
arasinda anlaml1 bir fark bulmustur. Farklilik arastirmada tibbi ve idari birimlerde
calisan hemsirelerden kaynaklanmistir. Ancak bu ¢alismanin aksine bazi arastirma
sonuclar1 yapilan ¢alismay1 desteklememektedir. Tokca (2016), ¢alisilan birim ile
miknatis hastane 6zellikleri ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulamamustir.
Miknatis hastanelerde yapilan arastirmalarda galisilan birimin c¢alisma kosullar
acisindan hemsirelik uygulama ortami ve miknatis hastane olma durumu arasinda

anlamli farkin oldugunu belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Choi ve Boyle 2014;
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Kelly ve ark., 2012; Ma ve Park, 2015; Trinkoff ve ark, 2010).

Yapilan bu arastirmada hemsirelerin ¢alismis olduklari hastanenin miknatis
hastane standartlarina uygunluguna yonelik goriisleri ile ¢aligma diizeni arasinda
‘yonetici hemsire destegi’ alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.
Stirekli gece veya gilindiiz ¢alisanlarin ortalamalari, gece giindiiz vardiya sistemi ile
calisanlardan daha yiiksektir. Siirekli giindiiz veya gece ¢alisanlarin daha fazla stresli
olmasindan kaynaklanabilir. Calisma saatlerinin diizensiz olmasi ¢alisma kosullarini
ve is doyumunu olumsuz etkileyerek, strese neden olmus olabilir. Ayrica devamli
giindiiz ¢alisanlarin daha fazla yoneticiye ulasarak destek sagladigi, vardiya sisteminde
calisan personelin siirekli degismesi ise aksakliklara neden olabilmektedir. Saygili
(2008), devaml1 giindiiz ¢alisanlarin ¢alisma ortami, yonetici destegi ve mevcut isi
stirdirme niyetleri konusundaki algilar1 farklt bulmustur. Trinkoff ve ark. (2010),
hemsirelerin ¢alisma diizenine gore zorunlu mesaiye kalmasi ve icap¢i olmasinin
miknatis 6zelligini etkiledigini ve miknatis hastanelerde zorunlu mesai durumunun
daha az oldugu belirlenmistir. Hickey ve ark. (2010), yaptig1 arastirmada hastanelerin
miknatis olma durumu ile hemsirelik ¢aligma saatleri arasinda anlaml fark olmadigi
belirterek, hemsirelerin calisma kosullar1 ve diizeni ile hemsire sayisinin da birbirini
etkiledigini belirtmislerdir. Hemsire sayisinin yeterli olmasi, yonetici hemsire destegi

ve nobet ¢gizelgelerinin uygun yapilmasi etki etmis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglara
yer verilmistir. Arastirma konusu ile ilgili literatiir taramalar1 ve 0zgiin sonuclar

incelenerek, konu ile ilgilenen kisi, kurum ve arastirmacilara oneriler sunulmaktadir.

5.1. Sonuglar

Arastirmada miknatis hastane 6zelliginin belirlenmesine yonelik sonuglar ortaya
konmustur. Miknatis hastane ve alt boyutlarinin sosyo-demografik (cinsiyet, yas,
medeni durum, 6grenim durumu, kurumda calisma siiresi, toplam g¢alisma siiresi, is
unvani, meslek se¢cme durumu, calisma diizeni, calisma birimi) 6zelliklere gore

degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Arastirma yapilan kurumdaki hemsirelerin  %84,3’ti  (n=156) kadn,
2%15,7’sinin (n=29) erkek oldugu; %66,5’inin (N=123) 29 yas ve alti araliginda;

%33,5’inin (n=62) 30 yas ve lizeri; %64,3 linlin (n=119) saglik meslek lisesi ve
On lisans mezunu; %35,7’sinin (n=66) lisans ve {izeri mezunu oldugu; medeni durum
incelendiginde %37,8’inin (n=70) evli oldugu; %62,2’sinin (n=115) bekar oldugu;
meslegi se¢cme nedenleri incelendiginde ise, %62,7’sinin (n=116) meslegi kendi
isteyerek; %37,3’linlin (n=69) aile ve diger yonlendirmeler ile sectigi; hemsirelerin
¢alisma birimine gore %76,8’inin (n=142) serviste; %23,2’sinin (n=43) polikliniklerde
gorev aldiklar1 belirlenmistir. Arastirma grubunun unvanlarina goére dagilimlari;
%93’1linlin (n=172) hemsire; %7’si (n=13) sorumlu hemsire olduklar1 belirlenmistir.
Arastirma grubunun ¢alisma saatine gore %43,2’sinin (n=80) siirekli giindiiz veya gece
calistigi, %56,8’inin (n=105) gece giindiiz vardiya sistemiyle ¢alistig1; toplam ¢alisma
stireleri, %45,4’tiniin (n=84) 0 ile 5 y1l arasinda, %24,3’{iniin (n=45) 6 ile 10 y1l arasi,
%30,3’iinlin (n=56) 11 y1l ve daha fazla siiredir meslekte gorev aldigi; kurumda

calisma siirelerine gére %60’ min (n=111) 0 ile 5 y1l arasinda, %18,4’{iniin (n=34) 6

81



ile 10 y1l arasinda, %21,6’sinin (n=40) 11 yi1l ve daha fazla siiredir meslekte gérev

aldig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin miknatis hastane o6zelliklerinin belirlenmesi
olgeginin ortalama puanlari; “Kiiltiirel Degerler” alt boyutunun (X =1,76), “Y 6netici
Hemsire Destegi” alt boyutunun (X =1,61), “Hemsirelik Uygulamasinin Kontrolii” alt
boyutunun (X =2,12), “Klinik Otonomi” alt boyutunun (X =2,46), “Hemsire Sayisinin
Yeterliligi” alt boyutunun (X =2,03), “Hekim-Hemsire liskileri” alt boyutunun (X
=1,92) , “Klinik Yeterlilik ve Egitim Destegi” alt boyutunun (X =2,11), ve “Genel
Miknatis Ozelligi ” (X =1,95) olarak bulunmustur. Bu ortalamalara gére arastirma
grubunun miknatis hastane diizeyi tiim alt boyutlarda yeterli ortalamaya (X =3,50)

sahip olmadig1 belirlenmistir.

Arastirma grubunun yasa gore aldiklar1 puanlar incelendiginde; ‘yonetici
hemgsire destegi ve hemgirelik uygulamasinin kontrolii’ alt boyutlarinda anlamli fark
oldugu, ‘kiiltiirel degerler, Klinik otonomi, hemsire sayisinin yeterliligi, hekim-hemsire
iligkileri, klinik yeterlilik ve egitim destegi’ alt boyutlar1 ile genel miknatis 6zelligi

arasinda anlamli bir fark yoktur.

Arastirma grubunun cinsiyete gore aldiklar1 puanlar incelendiginde; erkeklerin
hastanenin ‘kiiltiirel degerler ve klinik otonomi’ alt boyutlarina yonelik goriislere
katilim diizeyinin kadinlardan yiiksek oldugu ve anlamli bir farklilik vardir. ‘Yonetici
hemgire destegi, hemgirelik uygulamasinin kontrolii, hemgire sayisimin yeterliligi,
hekim-hemsire iligkileri, klinik yeterlilik ve egitim destegi’ ile cinsiyet arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark yoktur.

Aragtirma grubunun medeni duruma gore miknatis hastane o6zelliklerinin
belirlenmesinde aldiklar1 puanlar incelendiginde; ‘kiiltiirel degerler, yonetici hemsgire
destegi’ alt boyutlarinda anlamli bir farklilik vardir. S6z konusu farkliligin gorildiigi
degiskenlerde katilim diizeyinin evlilerde bekarlara kiyasladaha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. *’Hemsirelik uygulamasimin kontrolii, klinik yeterlilik ve egitim destegi,

klinik otonomi, hemgire sayisimin yeterliligi ve hekim-hemsire iliskileri ve genel

82



miknatislik ézelligi’ alt boyutlari ile medeni duruma gore anlamli fark yoktur.

Aragtirma grubunun Ogrenim diizeyi ile miknatis hastane o6zelliklerinin
belirlenmesi alt boyutlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farkyoktur. Tim alt
boyutlardan alinan puanlar incelendiginde ‘kiiltiirel degerler, yonetici hemsire destegi,
hemsire sayisinin yeterliligi, Klinik otonomi ve genel miknatis 6zelligi’ alt boyutlarinda
saglik meslek lisesi ve On lisans Ogrenim diizeyinin lisans ve iizeri O0grenim
diizeyindeki hemsirelerden diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir. ‘Hemsirelik
uygulamasinin kontrolii, hekim-hemgire iliskileri, klinik yeterlilik ve egitim destegi’’

boyutlarinda saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu 6grenim diizeyinin lisans ve

izeri 6grenim diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma grubunun toplam calisma siiresine gore “kiiltiirel degerler, yonetici
hemsire destegi ve klinik otonomi’ alt boyutlar ile ilgili goriislerinde anlamli bir
farklilik vardir. Kiiltiirel degerler alt boyutunda 0-5 yil ile 6-10 y1l arasinda; yonetici
hemsire destegi alt yillar arasinda herhangi bir fark olmadigi; klinik otonomi alt
boyutunda 0-5 yil ile 6-10 arasinda ve 6-10 yil ile 11 yil ve iizeri olanlar arasinda
anlamli bir farklilik vardir. ‘Hemsirelik uygulamalarinin kontrolii, hemsire sayisinin
yeterliligi ve klinik yeterlilik ve egitim destegi, klinik otonomi, hekim-hemygire iliskileri
ve genel miknatis dzelligi’ alt boyutlari ile toplam g¢alisma siiresine gore anlamli bir

farklilik yoktur.

Arastirma grubunun kurumda c¢alisma siiresine gore ‘kiiltiirel degerler, yonetici
vardir. Anlamli farkliligin goriildiigi kiiltiirel degerler alt boyutunda 0-5 yil ile 6-10
yil arasinda oldugu; yonetici hemsire destegi alt boyutunda 0-5 yil ile 11 yil ve iizeri
olanlar arasinda katilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu; genel miknatis 6zelliginde
ise yillar arasinda anlamli bir farklilik yoktur. “’Hemsirelik uygulamasinin kontrolii,
klinik otonomi, hemgsire sayisimin yeterliligi, hekim-hemsire iliskileri, klinik yeterlilik
ve egitim destegi’ alt boyutlarinin kurumda ¢aligma siiresine gore anlamli bir farklilik

yoktur.
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Arastirma grubunun goérev yaptigi birime gore ‘yonetici hemsire destegi’ alt
boyutunda anlamli bir farklilik vardir. Polikliniklerde ¢alisanlarin katilim diizeylerinin
serviste c¢alisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. ‘Kiiltiirel degerler, hemsirelik
uygulamasinin kontrolii, klinik otonomi, hemsire sayisinin yeterliligi, hekim-hemsire
iliskileri, klinik yeterlilik ve egitim destegi’ alt boyutlarinda gorev yapilan birim

arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Arasgtirma grubunun calisma diizenine gore hastanenin miknatis hastane
standartlarina uygunlugu alt boyutlarindan ‘yénetici hemsire destegi’ anlamli bir
farklilik vardir. ‘Kiiltiirel degerler, hemgirelik uygulamasinin kontrolii, klinik otonomi,
hemsire sayisimin yeterliligi, hekim-hemsire iligkileri, klinik yeterlilik ve egitim

destegi’ alt boyutlarinin ¢calisma diizenine gore anlaml bir farklilik yoktur.

Sonug olarak ¢alisma bulgular incelendiginde miknatis hastane 6zelliklerinin
belirlenmesine yonelik hastanenin miknatislik diizeyinin genel olarak diisiik oldugu
fakat hemsirelerin bu ortami tehdit olarak algilamadiklar1 saptanmistir. Miknatis
hastane genel 6zellikleri ile kurumda ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik vardir. Yas degiskeni ile yonetici hemsire destegi ve hemsirelik
uygulamasinin kontrolii alt boyutlari; cinsiyet degiskeni ile kiiltiirel degerler ve klinik
otonomi alt boyutlart; medeni durum degiskeni ile kiiltiirel degerler, yonetici hemsire
destegi alt boyutlari; toplam ¢aligma siiresi ile kiiltiirel degerler, yonetici destegi ve
klinik otonomi alt boyutlari; kurumda c¢alisma siiresi ile kiiltiirel degerler, yonetici
hemsire destegi ve genel miknatislik alt boyutlari; gérev yaptigi birim ile ydnetici
hemsire destegi alt boyutu ve ¢alisma diizeni ile yonetici hemsire destegi alt boyutu
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ogrenim diizeyi ile ¢ ‘kiiltiirel degerler, yonetici
hemgire destegi, hemsgirelik uygulamasinin kontrolii, klinik otonomi, hemsgire sayisinin
yeterliligi, hekim-hemgire iliskileri, klinik yeterlilik ve egitim destegi’’ ve genel

miknatis 6zelliklerine gére anlamli bir farklilik yoktur.
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5.2. Oneriler

Bu boliimde, aragtirma bulgularina gore gelistirilen ve konu ile ilgili genel
oneriler bulunmaktadir. Bulgulara dayali literatiir incelemeleri de dikkate alinarak

gelistirilen Oneriler asagida sunulmustur.

5.2.1. Arastirma Bulgularina iliskin Oneriler

Aragtirmanin bulgularina dayali olarak gelistirilen 6neriler asagida siralanmustir.

1 Kiiltlirel degerler hastanelerin miknatislik 6zelligini olumlu yonde etkileyen
boyutlardan birisidir. Hemsirelerin sahip olduklar1 deneyimlerin dikkate
almarak hemsirelerin kariyer gelisim planlamalarinin yapilmasi hemsirelerin
uygulamadaki basarilarini arttirabilir. Bu boyuta katilim incelendiginde,
erkeklerin kadinlardan katilimlarimin daha yiiksek oldugu bulgusuna baglh
olarak erkek hemsire oranmin arttirilmasi Onerilebilir. Evli olanlarin
sorumluluk bilinci ile katilimlarin arttigi varsayildigindan evli oraninin
arttirilmasi onerilebilir. Toplam ¢alisma siiresi ve kurumda ¢alisma siiresinin
kiiltiirel deger alt boyutunu etkilemesi ile hemsirelerin kuruma baglilik,
sayginlik artacagi varsayilarak personelin kurumda kalmasi i¢in politikalar

belirlenebilir.

2 Is boliimii ve uzmanlasmanin yogun oldugu saglik kurumlarinda hemsire
beklentilerinin cevap buldugu, sorunlarinin paylasildigr ve diisiincelerinin
ifade edildigi, yasanilan ¢atismalarda yoneticilere ulasabilecekleri aktif bir
geribildirim  sistemi  olusturulmasi, miknatis  hastane  6zelligini
destekleyebilir; bdylece yonetici hemsire destegi artirilmig olabilir. Kurumdan
ayrilmak isteyen hemsirelerin ayrilma nedenlerinin incelenmesi ile kurumdan

kaynakli nedenler bulunabilir ve bu nedenleri azaltma yoniinde c¢alismalar

yapilabilir.
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3. Hastanelerin miknatislik 6zelliginin belirlenmesinde yonetici hemsire
desteginin oOnemli rol oynadigr dikkate alinarak, yonetimde gorevli
hemsirelerin gelisimine yonelik kurslar, seminerler ve sertifika programlari
diizenlemek, gelisimlerinin siirekli hale gelmesi amaglanabilir. Kurumdaki
hemsirelerin yas ortalamalarina, medeni durumlarina, toplam ¢aligma siiresi,
kurumda calisma siiresi, ¢alisma birimi ve ¢alisma diizeni incelendiginde,
yonetici hemsire destegi boyutunda farklilik bulunmustur. Farkliliga bagh
olarak kurumda 30 yas tizeri hemsirelerin ¢alistiritlmasina, yas ile deneyimin
artmast goz oniinde bulundurularak daha deneyimli hemsirelerin se¢ilmesi,
kurumda hemsirelerin kalabilecegi kariyer planlarinin hedeflenecegi

programlar onerilebilir.

4. Hastanelerde yonetimsel kararlar belirlenirken merkezilesme egiliminin
azaltilarak hemsgirelerin goriislerinin alinmasinin da miknatis hastane
Ozelligini destekleyecegi sOylenebilir. Ayrica benimsenen Orgiit kiiltliriinde
calisanlarin fikirlerinin yonetim igin degerli oldugu hissinin uyandirilmasi
miknatis hastane olma yeterliligini ve yonetici hemsire destegini olumlu

yonde etkileyebilir.

5 Hemsirelik uygulamasinin kontrolii, saglik kurumlarimin miknatislik
ozelligini artiran etkiye sahip olmasi nedeni ile hemsirelerin uygulamalarini
denetlemek ve degerlendirmek igin bir komite kurulabilir. Komitenin
uygulamalar i¢in ilke ve prosediirler olusturulabilir. Hemsirelerin bireysel ve
mesleki gelisimlerinin desteklenmesi, bunun i¢in gereken bilgi, firsat ve
kaynaklara erigsiminin saglanmasi ve 6diil mekanizmalarinin etkili olarak

kullanilmasi Onerilebilir.

6. Miknatis hastane oOzelliginin uygunlugunda klinik otonomi yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda bagimsiz  hareket
edebilmeleri saglanarak hastanenin miknatisligi desteklenebilir. Calisanlarin
profesyonel diizeyde sorumluluklarini destekleyecek diizenlemelere yer

verilerek, katilime1 yonetim anlayisi ile giiven ortami olusturulabilir. Seffaf bir
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performans yonetim sisteminin kuruldugu, yonetim ile personel arasinda kararlarin
standartlara uygun olarak alindigi, hemsirelerin performans ve verimliliginin

degerlendirilebilecegi bir yonetim sistemi gelistirilebilir.

7. Aragtirmanin se¢ilmis oldugu kurumun 6zel hasta olmasi nedeniyle hemsire
sayisinin yeterli olmamasi arastirma sonucunu etkilemis olabilir. Bu nedenle
aragtirmanin  kamu  hastanelerinde veya {iniversite hastanelerinde

uygulanmas1 uygun olabilir.

5.2.2. Arastirma Sonuclarina Gére Genel Oneriler

Asagida arastirma sonuglarina gére genel dneriler yer almaktadir.

1 Hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, miknatis
hastane ortaminda c¢aligma sartlarinin iyilestirildigi kanitlanmistir. Miknatis
hastane, hemsirelerin memnuniyet, motivasyon, performans ve orgiitsel
bagliligimn1 arttiracagi Ongoriilebilir. Bu nedenle miknatis hastanede

caligmanin ayricalik olarak benimsenecegi diisiiniilebilir.

2 Hastane biinyesinde c¢alisan hemsgire sayisinin yeterli diizeyde olmasi
miknatis hastane 6zelligini artirarak, bakim miikemmelligini olumlu y6nde
arttirabilir. Yeterli hemsire sayisi ile ¢aligma diizeni iyilestirilebilir, ¢alisma

stirecinde i3 doyumu artarak tiikkenmislik orani azaltilabilir.

3. Miknatis hastane olabilmek i¢in miknatis onaylama programi asamalarinda
mesleki gelisimde, kanita dayali hemsirelik uygulamasinda ve hemsirelerin
karar verme siirecine katiliminda miikemmellige ulasilabilir. Miknatis
onaylama programu ile; yiiksek nitelikte hasta bakimi, klinik 6zerklik ve
sorumluluk, katilimci karar alma mekanizmasi, giiclii hemsirelik Onciileri,
personel ile karsilikli diyalog, profesyonel alanda gelisme olanaklari ve

personel kaynaklarinin etkin kullanimi yiiksek seviyeli is tatmini
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amaglanabilir.

. Saglik kurumlarinin miknatis 6zelliginin devam ettirilmesi siirecinde, ekip
caligmasi yaklagimi desteklenerek, hekim ve hemsire arasinda dogru ve etkin
iletisimin kurulmasina ve yiikseltilmesine yonelik ortam yaratilabilir, karar alma ve

karar verme siireglerine dahil edilebilir.

. Hemsirelerin profesyonellikleri ve mesleki uygulamalar1 iizerinde 6nemli
etkisi olan profesyonel degerlerinin, iletisim becerilerinin, otonomilerinin ve
koordinasyonlarmimn daha iyi diizeyde olmasi igin lisans egitim

miifredatlarinda bu konulara daha genis yer verilebilir.

. Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki hizmet sunumunda bakim miikemmelligine
ulasilabilmesi i¢in bu konuda kanitlanmis miknatis hastane akreditasyonunu

hastanelerde yaygin hale getirilmesi onerilebilir.
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OZET

Bir Ozel Hastanenin Miknatis Hastane Standartlarina Uygunlugunun
Belirlenmesi

Hemsirelerin ¢aligma ortaminda yogun is yiikiine maruz kalmalari, calisma kosullarinin
uygun olmamasi, yapilan isin yogun stres ve risk igermesi gibi nedenler moral ve
motivasyonlarim diigiirmekte, ayrica c¢alistiklari kurumdan ayrilmay: diisiinmelerine de yol
acmaktadir. Yasanan sorunlar miknatis hastane kavramimi giindeme getirmistir. Miknatis
hastane, nitelikli hemsirelerin kuruma ¢ekilmesi, kurumda tutulmasi ve nitelikli bakim sunulan
bir ortami ifade etmektedir. Arastirmanin amaci, 6zel bir hastanede calisan hemsirelerin
calismis olduklari hastanenin “’miknatis hastane standartlarina uygunlugu” ile ilgili
gortiglerinin belirlenerek, goriislerin sosyo-demografik degiskenlerine goére farklilasma
durumunun incelenmesi, hemsireleri kuruma ¢eken ve kurumda tutan faktorleri ortaya ¢ikartan
miknatis hastane 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Aragtirma evrenini 2020 yilinda yapilan Ankara’da bulunan 6zel bir hastanede gorev
yapan 185 hemsire olusturmustur. Veri toplama araci olarak hemsirelere yonelik kisisel bilgi
formu ve Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi kullanilmistir. Arastirmada, 6zel hastanenin
miknatis hastane o6zellikleri standartlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Bulgulara gore; yas
faktorliniin yonetici hemsire destegi ve hemsirelik uygulama kontroliinii etkiledigi, erkeklerin
hastanenin kiiltiirel degerlere ve klinik otonomiye yonelik katilim diizeyinin kadimnlardan
yiiksek oldugu, medeni durumlarina gére miknatis hastane boyutlarindan kiilttirel degerler,
yonetici hemsgire destegi alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu evlilerde bekarlara
kiyasla daha yiiksek katilim saglandigi, toplam c¢aligma siiresi ile miknatis hastane
ozelliklerinde pozitif bir iligski oldugu, kurumda ¢alisma siiresinin artmasi ile miknatis hastane
ozelliklerine katilimin yiikseldigi, ¢alisma biriminin ve ¢alisma diizeninin yonetici hemsire
destegi alt boyutunda farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinde hasta bakiminin iyilestirilmesi, hemsirelerin motive edilmesi ve is
tatminlerinin arttirilmasi, ayrica yonetime daha c¢ok katilabilmeleri agisindan hemsirelerin
egitimine destek verilmesi, otonomi ve yeterliliklerinin arttirilmasi, hastanelerin miknatis
hasta standartlarina uygunluklarin degerlendirilip uygun hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Akreditasyon, Hemsire, Kalite, Miknatis Hastane Standartlari,
Miknatis Hastane.
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SUMMARY

Determining the Eligibility of a Private Hospital with Magnet Hospital Standards

The fact that nurses must suffer from workload, poor working conditions, the stress, and
risk of the profession demoralizes and demotivates them and it also encourages them to quit.
Such problems bring on the term called magnet hospital. The term magnet hospital expresses
the ideas such as attracting qualified nurses, keeping the nurses in the organization and
atmosphere that offers quality care. The purpose of the research is to determine the opinions
on the eligibility of private hospitals, where nurses work, to the standards of a magnet hospital;
to determine whether these opinions differ depending on the socio-demographical variables;
to determine the characteristics of a magnet hospital that attracts the nurses to the
organizations.

Scope of research consists of 185 nurses that work in a private hospital, which has been
founded in Ankara, in 2020. Magnet Hospital Quality Measurement Scale and personal
information forms of the nurses have been used as data collection tools. It has been found out
in the research that private hospital has lower standards of magnet hospital. According to the
findings, it has been proven that the age factor affects the executive nurse support and control
of the nurses, men's level of participation in the hospital's cultural values and clinical autonomy
is higher than that of women, according to their marital status, there is a significant difference
in the sub-dimensions of cultural values manager nurse support from magnet hospital
dimensions, married people have higher participation than singles, there is a positive
relationship between total working time and magnet hospital features, with the increase in
working time in the institution, the rate of participation in magnet hospitals increased and the
working unit and working order differ in the sub-dimension of nurse administrator support.

It is suggested that enhancement of patient care, making the nurses to be motivated and
raise their job satisfaction, also supporting the nurse’s education in terms of the participation
to the management, enhance the autonomy and sufficiency and evaluation of the hospitals for
eligibility to magnet hospital standards and render to be suitable in health services.

Keywords: Accreditation, Magnet Hospital, Magnet Hospital Standards, Nurse,
Quality.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

BiR OZEL HASTANENIN MIKNATIS HASTANE STANDARTLARINA
UYGUNLUGUNUN BELIRLENMESIi

Bu arastirma “Bir Ozel Hastanenin Miknatis Hastane Standartlarina Uygunlugunun
Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tezi i¢in gerceklestirilmektedir. Elde edilecek veriler,
yalnmizca akademik amagla kullanilacaktir. Yogun isleriniz arasinda zaman ayirip anketi
dolduracaginiz ve 6nemli katkilar saglayacaginiz igin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Kiibra TEKAYAK

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist

Saglik Yonetimi Anabilim Dali

i

Kisisel Bilgi Formu
Asagidaki sorular1 size en uygun secenegi isaretleyerek (X) ya da gerekli agiklamalari
yazarak yanitlayiniz.

1. Yasiniz?
( )19 yas ve altt ( )20-29 yas ( ) 30-39 yas ( )40-49 yas ( )50 ve iizeri yas
2. Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek

3. Medeni Haliniz? () Evli () Bekar
4, Ogrenim Diizeyiniz?

( )Saglik Meslek Lisesi  ( )On-Lisans ( ) Lisans ( )Lisansiistii
5. Toplam galigma siireniz? (Y1l olarak)

(1)0-5 ()6-10 ()11-14 ( )15 y1l ve tizeri
6. Kurumda caligsma siireniz? (Y1l olarak)
( )0-5 (1)6-10 ()11-14 ( )15 y1l ve tizeri

7. Gorev yaptigimiz birim (- )Servis  ( )Poliklinik
8. IS UNVANINIZ......coiieieiiicecee e
9. Calisma saatleriniz
() Siirekli giindiiz veya siirekli gece
() Gece giindiiz vardiya sistemi
10. Mesleginizi nasil sectiniz?
() Kendim isteyerek
() Aile ve diger yonlendirmeler ile
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HASTANENIN MAGNET (HEMSIRELERI KURUMA CEKEN VE TUTAN)
OZELLIKLERININ BELIRLENMESi OLCEGI

Aciklama: Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve size uygunluk derecesine gore
cevap kagidinda bulunan birinci alanda ¢ogu doktor i¢in ¢ogu zaman dogru, bazi
doktorlar i¢in bazen dogru, 1 ya da 2 doktor i¢in genellikle dogru, herhangi bir doktor
icin dogru degil ve ikinci boliim i¢in kesinlikle katiliyorum, genellikle katilityorum,
bazen katiliyorum, hi¢ katilmiyorum cevaplarindan size uygun kutunun i¢ine bir ¢arp1
isareti (X) koyun. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz, isaretsiz
ifade birakmayiniz. Olmak istediginiz durumu degil, gergekte var olan tutumunuzu
belirtiniz. ifadelerin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Ilgi ve yardimmiz igin tesekkiir
ederim.

1: Cogu doktor i¢in ¢ogu zaman dogru

2: Baz1 doktorlar icin bazen dogru

3: 1ya da 2 doktor i¢in genellikle dogru

4: Herhangi bir doktor icin dogru degil

Maddeler 1 2 3 4

1. Unitemdeki hemsire hekim iliskisi, hekimlerin hemsirelere
Ogretmeye ve aciklamaya istekli “0grenci- 6gretmen” iligkisi gibidir.

2. Hemsire-hekim iligkisi karsilikli etki, gliven ve saygiya dayali
goniilli igbirliginden olusur.

3. Hemgsireler ve doktorlar arasindaki iliski diismanca, moral bozucu
“giic oyunlar1”, zitlasma ve giicenmeyi igerir.

4. Hekimler hastalar i¢in istem verirken hemsirelerin goriis ve
Onerilerini sorarlar.

5. Bu kurumda hemsire-hekim iliskisi nazik, resmi ve ¢ogunlukla
doktorlarin hasta ile ilgili sorularina hemsirelerin cevap vermesi
seklindedir.

6. Bu kurumda hasta bakiminda hekim ve hemsirenin goriisii esit
degerdedir. Bu nedenle hasta bakimai i¢in, hemsirelerin gozlem ve
degerlendirmeleri ile hekimlerin tibbi bilgisi ancak birlikte olursa
hastaya yardim edilebilecegi goriisii vardir.

1: Kesinlikle katiliyorum
2: Genellikle Katihlyorum
3: Bazen Katiliyorum
4: Hi¢c Katilmiyorum

7. Bu kurumda ¢alisan diger meslek iiyeleri, hemsirelerin mesleki
egitimlerini siirdiirmelerinin, bilgilerini gelistirmelerinin ve
yeterliklerini artirmalarinin 6nemli oldugunu diigiintirler.

8. Yonetici/ sorumlu hemsiremiz, mesleki gelisimimize katkida
bulunacak egitimlere, kurum digindaki kurslara ve/veya diploma
tamamlama programlarina katilmamiz i¢in imkan saglar.
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9. Bu kurumda galiganlarin egitimini siirdiirmesi igin terfi ettirme,
maas arttirma ve takdir etme gibi odiiller azdir.

10. Bu kurumda hemsirelerin egitim programlaria katilimlarim
desteklemek i¢in iicretli izin verilir ve/veya finansal destek saglanir.

11. Bu kurumda ¢alisan hemsireler bagimsiz uygulama yaparlarsa
baslarinin belaya girmesinden ya da biiyiik bir risk almaktan
korkarlar.

12.Burada bagimsiz hemsirelik uygulamalar kolaylastirilmistir ¢linkii
hemysireler yoneticilerinin onlar1 destekleyecegini bilir ve hissederler.

13. Bu kurumda calisan hemsireler, bagimsiz karar vermeden once
yetkili kisilerden izin almak zorundadir.

14. Bu iinitede hemsireler, hemsireligin uygulama alanina giren
konularda bagimsiz; ilag uygulamasi, solunum terapisi gibi diger
disiplinlerin alanlarina giren uygulamalarda ise birlikte karar
vermektedir.

15. Bu kurumda hemsirelerin, bagimsiz yada yar1 bagimli kararlar
vermelerini engelleyen kurumsal kural ve diizenlemeler vardir.

16. Bana gore hemsireler bu hastanede, hastalar i¢in etik olmayan
bazi uygulamalar1 da yapmak zorunda kalabilirler.

17. Bu iinitede hemsireler arasinda “hemsirelik yonetiminin bizim
bagimsiz ¢aligmamizi istedikleri” yoniinde genel bir diigiince vardir.

18. Bu kurumda hemsirelerin kendi hemsirelik uygulamalarini
denetlemek i¢in bir komite ya da kurul bulunur. KURUMUNUZDA
BOYLE BIR YAPILANMA YOKSA LUTFEN 26.SORUYA
GECINiZ.

19. Bu kurumda ¢alisan hemsireler, malzeme se¢imi, IV yolun ne
siklikla degistirilecegi gibi konularda, politika ve prosediirleri
olusturulur ya da olusturulmasinda rol alirlar.

20.Bu kurumda calisan doktorlar, yoneticiler ve diger meslek tiyeleri
(6rn. Fizyoterapistler), hemsirelik uygulamalarinin hemsirelerin
kontroliinde olduklarini bilirler.

21. Bizde kararlarin “her ¢aliganin fikri alinarak verildigi” sdylense
bile bu sdzde kalir, uygulamaya yansimaz.

22. Bu kurumda ulagim, eczane, solunum terapisti gibi diger
boliimlerin ve disiplinlerin temsilcileri diizenli olarak karar verme
siirecine katilir.

23. Bu kurumda hemsireler, faaliyet, program, hasta bakim sunum
sistemleri gibi kendilerini dogrudan etkileyen personel politikalari
/sorunlariyla ilgili bilgiye sahiptirler ve kararlar1 kendileri verirler.

24. Bu iinitede tiim kararlar her kesin fikri sorularak alinir ve tiim
hemsireler alinan kararlardan ve sonuglarindan haberdardir.

25. Bu kurumda hemsirelikle ilgili uygulamalar (standart olusturma,
politika belirleme gibi) hemsirelik hizmetleri yoneticisi, hastane
idaresi ve hemsire olmayan diger kisiler tarafindan belirlenir: bu
kararlarin belirlenmesinde ¢alisan hemsirelerin etkisi yoktur.
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26. Genellikle bu iinitedeki hemsireler, kaliteli hasta bakimi vermek
icin yeterli personel saglandigini diistintir.

27. Burada iiniteyi, hastalar1 ve hekimleri taniyan yeterli nitelikte ve
deneyimde hemsiremiz yoktur.

28. Bu iinitede hasta bakim sistemi, (ekip, primer hemsirelik vb.)
hemsirelerin say1 ve deneyimleri temel alinarak belirlenir.

29. Unitemizdeki personel sayisi, giivenli hasta bakimi vermek igin
yeterli degildir.

30. Bu tlinitede var olan personel sayimiz, grup uyumumuz ve takim
caligmamiz, kaliteli hasta bakimi vermeye imkan saglar.

31. Bu tinitedeki hemsireler yeterli bilgi ve beceriyi gosterir.

32. Bu kurumda hemsirelerin klinik yeterlikleri dikkate alinir ve
odiillendirilir.

33. Bu kurumda hemsirelerin lisans tamamlama, lisansiistii gibi
siirekli egitimleri, hemsirelerin mesleki yeterliklerini arttirmalari
seklinde algilanir.

34. Bu kurumda ulusal sertifikalandirma, klinik yeterliligin bir
gostergesi olarak algilanir.

35. Servis sorumlu hemsiremiz bizi ve tinitenin ¢ikarlarini gozetir,
yoneticilerle ve diger birimlerle is birligi yapar, gerektiginde “bizi
savunur’’.

36. Ihtiyag duydugumuz arag ve geregler ydnetici hemgiremiz
tarafindan karsilanir.

37. Servis sorumlumuz, hemsireler, hekimler ve diger boliimler
arasindaki catigmalarin ¢éziimiinde diplomatik, adil ve diiriist
davranir.

38. Bu linitede multidisipliner hasta bakimini gelistirmek igin
doktorlar, hemsireler ve diger saglik tiyeleri ekip olarak ¢alisir.

39. Servis sorumlu hemsiremiz, bu serviste hemsirelik hizmeti
vermek icin yeterli say1 ve nitelikte personele sahip oldugumuzu
diistiniir.

40. Servis sorumlu hemgsiremiz, geribildirim verirken hem olumlu
hem de olumsuz 6rnekler verir.

41. Hemsirelik miidiiriimiiz/ bagshemsiremiz ¢alisanlari bagliligin
arttirir ve bu bizi bir arada galigtiran olumlu bir giigtiir.

42. Servis sorumlu hemsiremiz goriisiilebilir, istendiginde ulasilabilir
ve konusmak i¢in giivenilirdir.

43. Servis sorumlu hemsiremiz, hasta bakimina yonelik kurumun
degerlerini olusturur ve yasatir. Calisanlar1 “konusmaya
cesaretlendirir”.

44. Servis sorumlu hemsiremiz, karar verirken “en iyi uygulamay1”
secmek i¢in sesli diisiiniir/ herkesin goriisiind alir.

45. Bu hastane yonetimi yeni seyler yapmaya isteklidir.

46. Bu hastanede hastalarla ilgili konular 6nceliklidir.

47. Bu kurumda problemler hizla ¢6ziiliir ve uygulamaya gegilir;
insanlar risk almaktan korkmazlar.
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48. Caliganlar, yaptiklar isler nedeniyle takdir edilir/ deger verilir.

49. Calisanlardan yiiksek performans ve verimlilik beklenir.

50. Bu kurumda hemsireler, tip ve diger meslek tiyeleri, birlikte ekip
olarak calisir.

51. Maliyet 6nemlidir, ancak bu kurumda kaliteli hasta
bakimi maliyetten dnce gelir.

52. Tim ¢alisanlarin katkilar1 (hemsireler, yardimci saglik personeli
ve teknisyenler) 6nemlidir ve degerlidir.

53. Hemsirelik hizmetleri yoneticimiz, saglik sistemindeki
diizenlemeler nedeni ile olusabilecek kurumsal degisiklikleri onceden
gorerek kurumun 6nde olmasini saglar.

54.Burasi degerlerle yiiriiyen bir kurumdur. Kurumsal degerler bilinir,
anlagilir, paylasilir ve sik sik konusulur.

55. Bizler, kurumsal degerlerimizi yeni gelen hemsirelerle,
doktorlarla, teknisyenlerle ve yardimeilarla bilingli olarak paylasiriz.
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EK-2 Miknatis Hastane Ol¢egi Kullanim izni
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EK-3 Etik Kurul Karan

KASTAMONU UNIVE 51 ]
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EK-4 Kurum izni
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