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Tesekkiir

Calismalarim sirasinda en basindan itibaren konunun se¢imi asamasindaki Onerileri,
tez konusu kesinlestikten sonra da benden yardimlarini eksik etmeyen, konunun tespit
ve sekillenmesinde engin fikirlerinden istifade ettigim goriisleri ile ¢alismama
zenginlik katan ve aragtirmanin yapilmasinda sonsuz destek ve yardimlarim
gordiigiim, takdiri ile yonlendiren, zevkle caligmami saglayan, sikintilarim esnasinda
¢Oziim liretmeme biiyiik katki saglayan, kendisinden hayata ve insanliga dair ¢cok sey
o0grendigim akademik basarilarindan ilham aldigim danisman hocam Dog¢. Dr. Esma

OZSAKER hocama tesekkiir ve minnetlerimi sunarim.

Tez Onerim ve tez savunmamda Onerileri ile tezime katki saglayan hocalarim Saymn
Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ’ e ve Sayin Dog. Dr. Aliye OKGUN ALCAN’

a tesekkiir ederim.

Tez caligmalarimda maddi manevi destegiyle yanimda olan, sabir ve anlayisi ile
calismamdaki bagarima biiylik katkis1 olan kiymetli esim Sahin ALTAY ve ¢alismama
izin verdigi i¢in oglum Halit Alp’e tesekkiirii kalbi bir borg bilirim.



Onsoz

Hemsirelik, hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiya¢larini karsilamak i¢in
profesyonel hemsirelik bilgisini ve becerilerini kullanan bir saglik meslegidir.
Hemsirelerin temel gorevi, hastalara giivenli ve kaliteli bakim saglamaktir.
Hemsirelerin bakim davraniglari, hastalarin iyilesmesine ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesine katkida bulunur. Calisma ortami, hemsirelerin bakim davraniglarini
etkileyen oOnemli bir faktordiir. Caligma ortaminin hemsirelerin is tatmini,
motivasyonu ve stres diizeylerini etkiledigi bilinmektedir. Bakimin agir olmasi, stresli
olmasi, ¢alisma ortaminin yorucu olmasi, yetersiz sayida personel/ara¢ olmasi
hemsirelerde tiikkenmislige, yorgunluga neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda
hemgirelerin kaliteli bakim verebilmeleri i¢in, ¢alisma ortamlarmin en uygun sekilde
diizenlenmesi gerekir. Bu sebepleri goz oniinde bulundurarak cerrahi hemsirelerin
calisma ortamlari ile bakim davranislar arasindaki iliskiyi degerli hocam Dog. Dr.

Esma OZSAKER ile birlikte incelemeye karar verdik.

Bu ¢aligmanin ileride yapilacak ¢caligmalara ve hemsirelik meslegine katki saglamasini

timit ediyorum.

[zmir 2024 Sule ALTAY



Ozet

Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ortamlari ile Bakim Davramslar: Arasindaki

Mliski

Amag: Bu calismanin amaci, cerrahi hemsirelerinin ¢alisma ortamlari ile bakim

davraniglart arasindaki iliskiyi arastirmaktadir.

Yontem: YoOntem olarak, iliskisel tarama ve betimleyici yontem kullanildi.
Arastirmanin evrenini, cerrahi bdliimlerinde calisan 250 hemsire olusturdu. Orneklem,
bu evrenden rastgele se¢ilen 190 cerrahi hemsireyi icermektedir. Veri toplama araci
olarak, Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu, Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ve Hemsirelik Is
Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi kullanilds. Veriler; sayr,
yiizde, Anova testi ve Bagimsiz gruplar t Testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis

testi ve Spearman’s Rho korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerin hemsirelik is indeksi - hemsirelik ¢alisma ortamini
degerlendirme Slgegi genel ortalama puani 2.07+.54; bakim davranislari 6lgegi genel
puan ortalamasi 4.92+.89, Giivence alt boyutu ortalama puani 4.94+.87, Bilgi ve
Beceri alt boyutu ortalama puani 5.08+.97, Saygi alt boyutu ortalama puani 4.88+1.04
ve Baglilik alt boyutu ortalama puan1 4.77+1.07 bulundu. Calisilan birim, ortalama
hasta sayisi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alistigi birimi segme gibi faktorlerin hemsirelerin
bakim davraniglarina ve g¢alisma ortamina iliskin algilarini etkiledigi belirlendi.
Cerrahi hemsirelerinin bakim davraniglar1 6lgegi puanlart ile hemsirelik is indeksi-
hemsirelik calisma ortamin1 degerlendirme Olgegi puanlari arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski bulundu (r=0,192; p=0,008).

Sonug: Cerrahi hemsirelerinin c¢alisma ortamiyla ilgili genel memnuniyetin orta
seviyede oldugu, bakim davraniglarinin genel olarak yliksek memnuniyet diizeyine
sahip olduklari, BDO-24 ile HiI-HCODO arasinda zayif ve diisiik diizey negatif yonlii
korelasyon oldugu sonucuna ulasildi. Cerrahi hemsirelerinin bakim davranislarinin,
hemsirelerin kisisel ve profesyonel ozellikleriyle ve ¢aligtiklar1 ortamin kosullariyla
yakindan iliskili oldugu saptandi. Bu sonuglar, hemsirelik yonetimi ve politikalarinin,
hemsirelik egitiminin ve c¢alisma ortamlarinin gelistirilmesi acisindan 6nemli i¢

goriiler saglamakta ve saglik hizmeti saglayicilart i¢in bu tiir demografik ve kisisel



faktorleri dikkate alarak hemsirelik egitimi ve politikalarini optimize etmek gerektigini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler; Hemsirelik, ¢aligma ortami, bakim davranisi
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Abstract

The Relationship Between Surgical Nurses' Caring Behaviors and Working

Environments

Purpose: The aim of this study is investigates the relationship between surgical nurses'

work environments and care behaviors.

Methods: As methods, relational screening and descriptive methods were used. The
population of the research consisted of nurses working in surgical departments. The
population of the research consisted of nurses working in surgical departments. The
sample included 190 surgical nurses randomly selected from this universe. Nurse
Introductory Information Form, Care Behavior Scale-24 and Nursing Work Index-
Nursing Work Environment Evaluation Scale were used as data collection tools. Data;
It was evaluated by number, percentage, Anova test and Independent groups t Test,

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman's Rho correlation coefficient.

Results: The overall mean score of surgical nurses on the nursing work index - nursing
work environment evaluation scale was 2.07+.54; Care behaviors scale general mean
score 1s 4.92+.89, Assurance subscale mean score is 4.94+.87, Knowledge and Skills
subscale mean score is 5.08+.97, Respect subscale mean score is 4.88+1.04 and
Commitment subscale mean score is 4.77+1.07. found. It was determined that factors
such as the unit they worked in, the average number of patients, the weekly working
time, and the choice of the unit they worked in affected nurses' perceptions of their
care behaviors and working environment. A weak, statistically significant relationship
was found between the surgical nurses' care behavior scale scores and the nursing work

index-nursing work environment evaluation scale scores.

Conclusion: It was concluded that the general satisfaction of surgical nurses with the
working environment was at a medium level, they had a generally high level of
satisfaction with their care behaviors, and there was a weak and moderate negative
correlation between BDI and HIS-HCAS (r=0.192; p<0.008). It was determined that
the caring behaviors of surgical nurses were closely related to the nurses' personal and
professional characteristics and the conditions of the environment in which they
worked. These results provide important insights for the development of nursing

vii



management and policies, nursing education and work environments, and highlight the
need for healthcare providers to optimize nursing education and policies by taking

such demographic and personal factors into account.

Keywords; Nursing, work environment, care behavior
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1. Giris
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik, hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiyaclarini karsilamak i¢in
profesyonel hemsirelik bilgisini ve becerilerini kullanan bir saglik meslegidir.
Hemgsirelerin temel gorevi, hastalara giivenli ve kaliteli bakim saglamaktir.
Hemsirelerin bakim davraniglari, hastalarin iyilesmesine ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesine katkida bulunur. Cerrahi hemsireligi, cerrahi hastalarin bakimin
tistlenen bir hemsirelik dalidir. Cerrahi hemsireleri, ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda hastalarin bakimini saglarlar. Bu bakim, hastalarin sagliklarini korumak ve
tyilestirmek i¢in gereklidir. Hastalara ameliyat oncesi, ameliyat siras1 ve sonrasi bakim
saglayan cerrahi hemsirelerinin bakim davranislari, hastalarin ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢giide etkileyebilir (Durukan ve Akin,
2019). Bakim kavrami ise, hastalarin ihtiyaglarini karsilamak icin yapilan tiim
islemleri kapsar. Bakim, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini

karsilamay1 amaglamaktadir (Tiiney ve Sokmen, 2019).

Calisma ortami, hemsirelerin bakim davranislarimi etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Calisma ortaminin hemsirelerin is tatmini, motivasyonu ve stres diizeylerini etkiledigi
bilinmektedir. Sunulan bakimin agir olmasi, stresli olmasi, ¢alisma ortaminin yorucu
ve yetersiz sayida personel/arag olmasi hemgirelerde titkenmislige, yorgunluga neden
olabilmektedir (Varoglu ve Yilmaz Giiven 2022). Hemsireler, diger meslek gruplari
gibi, giinliik yasamlarinin biiylik bir kismin1 ¢calisma alanlarinda gegirirler. Hemsirelik
calisma ortami, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, kaliteli bakim i¢in
gerekli hemsirelik kaynaklari, hekim-hemsire-meslektas iletisimi, insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi, hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii olmak tizere
bes kavramsal alana sahiptir (Lake, 2002). Yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin olumlu
caligma ortamlariin hasta sonuglarindan i doyumuna kadar hemsire ¢iktilari izerinde
olumlu sonuglar olusturdugunu gostermektedir (Akpmar ve Ustiindag,2020). Ayrica,
daha iyi bir ¢aligma ortaminin hemsirelerin daha yiiksek is tatmini, daha az tiikenmislik
ve isten ayrilma niyeti ile iliskili oldugunu ortaya koyan bir¢ok calisma mevcuttur

(Van Bogaert ve ark.,( 2010); Zhang ve ark., (2014).)

Cerrahi birimler, teknolojik olarak son derece komplekstir ve cerrahi ortam,

enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligi nedeniyle cerrahi

1



hemsiresi ve cerrahi girigim uygulanacak hasta igin yiiksek riskli bir ortamdir. Cerrahi
ortam, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinli§1 gerektirmesi, yasami tehdit eden
durumlarin bulunmasi ve hizli karar verme gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdir
(Karaoz, 2000).
Cerrahi girisimin basari oranini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast bakimin kusursuz ve nitelikli bir bicimde ger¢eklestirilmesidir
(Utlu Tan ve Eti Aslan, 2006). Cerrahi hastalarinin bakim ve tedavi uygulamalari
hemsireler tarafindan siirdiiriildiigiinden giiniin her saatinde hastalar hemsire ile
beraberdir. Bu agidan cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi
ve her hastaya zaman ayirmasi gerektiginden hasta bakiminda bazi giicliikler

yasayabilmektedir.(Varoglu ve Yilmaz Giiven ,2022)

Hemsirelik bakimi 6nemli bir kalite gostergesidir ve hemsirelik bakimini anlamak,
etkili hemsirelik yonetimi i¢in kritik dneme sahiptir. Teorik olarak hemsirenin eksik
olan ihtiyaglarinin karsilandig1 bir calisma ortami, kendini gergeklestirmeyi tesvik
eder ve hemsirelik bakimini artirir. Kendini gergeklestiren hemsireler, islerini yasamin
anlamliligini artiran bir meslek olarak kavramsallastirir. Hemsirelik ¢aligma ortami
faktorleri, hemsirelerin motivasyonel ihtiyaglarini karsilama becerilerini ya tesvik eder
(hemsire is tatmini, sefkat tatmini) ya da azaltir (stres, tilkenmislik, merhamet

yorgunlugu) (Burtson ve Stichler, 2010).

Bu calisma, cerrahi hemsirelerinin ¢alisma ortamlari ile bakim davraniglari arasindaki
iliskiyi  belirlemek amaciyla yapildi. Saglk sektoriinde, 0Ozellikle cerrahi
hemsireliginde, ¢alisma ortamlari ve bakim davranislar1 arasindaki iliski, hasta
bakiminin kalitesi ve hemsirelerin is tatmini tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Literatiir incelendiginde cerrahi hemsirelerinin bakim davranislart ile calisma
ortamlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Cerrahi
hemsirelerinin bakim davraniglar1 ile ¢alisma ortamlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
bu alanda yapilacak caligmalara ve yol gosterici olacak ve hemsirelik mesleginin
gelisimine katkida bulunacaktir. Cerrahi hemsirelerinin ¢aligma ortamlarini ve bu
ortamlarin bakim davranislarina olan etkisini kapsamli bir sekilde ele alarak,
hemsirelik mesleginin gelisimine ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida
bulunmay1 amaglamaktadir. Saglik yoneticileri, politika yapicilar ve hemsirelik

egitimi alaninda ¢alisanlar i¢in 6nemli i¢ goriiler sunarak, hasta bakimi ve hemsirelik
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uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik stratejik kararlar alinmasinda yardimci

olacaktir.

Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki arastirma sorularina cevaplar aranacaktir.
1. Cerrahi hemsirelerinin ¢alisma ortamlari nasildir?

2. Cerrahi hemsirelerin bakim davranislari nasildir?

3. Cerrahi hemsirelerinin demografik ve ¢alisma ozelliklerine gore calisma ortami

degerlendirmeleri ve bakim davraniglar arasinda fark var midir?

4. Cerrahi hemsirelerin c¢alisma ortami degerlendirmeleri ile bakim davraniglari

arasindaki iliski var midir?
Arastirmanin Varsayimlari

Varsayim 1: Calismaya katilan hemsireler sorulari tam olarak anlamistir ve samimi

olarak cevaplamistir.

Varsayim 2: Bu calisma i¢in kullanilan 6lgekler arastirmanin amacini ve arastirma

sorularini test etmek i¢in uygundur.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin sinirhiliklart arasinda arastirmanin sadece bir egitim ve arastirma

hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yapilmis olmasi sayilabilir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, cerrahi hemsirelerinin ¢alisma ortamlari ile bakim davraniglari

arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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Genel Bilgiler
Calisma Ortam

Calisma ortami, calisanlarin iglerini yaparken karsilastiklar fiziksel ve sosyal kosullari
kapsar. Bu kosullar, c¢alisanlarin performansini, motivasyonunu, sagligini ve
memnuniyetini etkileyebilir. Caligma ortaminin tanimina goére, ¢alisanin faaliyetleri ve
performansiyla ilgili olan tiim faktorlerin toplami olarak verilebilir (Femi, 2014).
Brenner (2004) ise ¢alisma ortaminin kuruluslarin islerini daha iyi yapmalarina ve
calisanlarin bilgi paylasimindan yararlanmalarina olanak sagladigini savunur. Ayrica,
calisanlarin is yerindeki iligkilerini ve fikir aligverisini tesvik eden bir c¢aligma
ortaminin daha yiiksek verimlilik i¢in 6nemli oldugunu belirtir. Opperman (2002) ise
calisma ortamini {i¢ ana boliime ayirir: teknik, insan ve organizasyonel ¢evre?®. Teknik
cevre, araglar, ekipmanlar, teknolojik altyap: ve diger fiziksel veya teknik unsurlar
icerir. Insan ¢evresi, calisanlarin birbirleriyle olan iliskileri, ekip ve gruplarla
etkilesimleri, liderlik ve yonetimi icerir. Bu ¢evre, is yerindeki resmi iletisimi artirarak
bilgi paylasimini ve fikir aligverisini kolaylastirir. Bu da maksimum iiretkenligi elde
etmek icin gereklidir. Organizasyonel ¢evre ise sistemler, prosediirler, uygulamalar,
degerler ve felsefeleri icerir. Yonetim ise organizasyonel ¢evredeki kontrolii saglar.
Odiillendirme sistemi ise insanlarin sayisma gore o6diil verildigi bir ortamda
calisanlarin kaliteyi arttirmasina yardimer olmayabilir. Bu nedenle organizasyonel

¢evrenin 6nemi vardir.
Calisan performansi

Calisanlarin performansi, iglerine ne kadar hevesli ve agik olduklarina baglhdir, diye
yazdi Sinha (2001). Bu heves ve agiklik sayesinde, ¢alisanlar daha verimli olabilir ve
performanslarin1 artirabilirler. Stup (2003) ise, standart bir performans igin,
caliganlarin gorevlerini organizasyonun amaglarina uygun sekilde yerine getirmeleri
gerektigini sOyledi. Islerin izlenmesi, isverenlerin calisanlarinin performansini
gormelerine ve iyilestirmelerine olanak saglar. Bu, calisanlar1 gorevlerinde daha iyi

performans gostermeleri igin tesvik etmektedir.

Stup (2003) calisan performansinin basarisini etkileyen bir¢ok faktoér oldugunu da

buldu. Bu faktorler arasinda; fiziksel ¢alisma ortami, ekipman, isin anlami, performans
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beklentisi, performans geri bildirimi, performans kalitesine gore 6diil sistemi, standart

is prosediirleri, bilgi, beceri ve tutum gibi faktdrler vardir.

Franco ve arkadaslar1 (2000) ise, i¢ motivasyonun performans iizerindeki etkisini
anlatirken, isi yapmak ic¢in gerekli beceri, zihin ve kaynaklarin bulunmasinin énemli
oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, isverenlerin calisanlarin performanslarinin
istenen standartlara ulagsmasi i¢in uygun c¢alisma kosullarini olusturmalar1 gerektigini

sOylemislerdir.
Calisan Performansim1 Etkileyen Calisma Ortanm Faktorleri

Cekici ve destekleyici bir calisma ortami, ¢alisanlarin bilgi, beceri ve yetkinliklerini
en iyi sekilde kullanarak ve mevcut kaynaklari degerlendirerek etkili bir sekilde
performans sergilemelerine imkan saglar. Bu ¢alismaya dayanarak, faktorler asagida

aciklanmustir.
Yonetici Destegi

Denetgiler, problem ¢6zme becerisine sahip ve organizasyonun ilk kademesinde 6rnek
alinan deneyimli liderlerdir (Nijman, 2004). Bu yiizden, denet¢iler genelde bir egitim
programinin planlanmasinda ve uygulanmasinda gorev alirlar. Egitim programlari;
hedef belirleme, egitmen se¢me, ders plani hazirlama, program yontem ve teknikleri
secme, materyal olusturma, program zamanlama ve egitim ihtiyaci analizi gibi
asamalardan olusur. Rabey (2007) ise, denetcilerin c¢alisanlara egitmenlik
yapabileceklerini soylemistir Denetgilerin  destegi, ¢alisanlarin  performansini
artirabilir ama bazen denetgiler calisanlarina destek olamayabilir de. Mesela, isle ilgili
bilgi veya siirecler konusunda denetci ile ¢alisanlar arasinda iletisim sorunu olusabilir

(Sulaiman ve ark., 2021).
Is Destegi

Is yardiminin calisanlarin performansimni gelistirmek ve yonlendirmek icin bir arac
oldugu belirtilmektedir (Bushiri, 2014). Is yardimi, ¢alisanlarm islerini daha iyi
yapmalarina yardimci olur. Cavanaugh (2004), is yardimi ile performansi artirmanin
ti¢ farkli yolunu siralamistir. Bunlar: dis destek, digsal destek ve igsel destek. Dis

destek, calisanlarin is disinda kaynak arayabilmeleri i¢in izin almalarin1 gerektirir.
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Dissal destek, is yardiminin sistem igerisinde sunulmasidir. I¢sel destek ise, is akigini

optimize etmek i¢in kullanilan bir yazilim veya sistemdir.
Fiziksel Calisma Ortami

Calisanlarin isyerine uyumu, fiziksel ¢alisma ortaminin nasil olduguna baglidir.
Fiziksel ¢alisma ortami, ¢alisanlarin rahat ve saglikli ¢alisabilmeleri ig¢in ergonomik
olmalidir. Ergonomik bir is ortami saglamak icin, isyerinin fiziksel kosullari
arastirtlmali ve iyilestirilmelidir. Bu sayede, c¢alisanlar sinir sistemi hasarlarindan

korunabilirler (Cooper & Dewe, 2008).

Bunun yaninda Bushiri (2014), fiziksel ¢alisma ortaminin unsurlarinin ¢alisanlarin
stres seviyesini etkiledigini soylemislerdir. Yazilarinda, fiziksel faktorlerin isyerinde
iletisim ve baglant1 kurmada 6dnemli oldugunu belirtmislerdir. Fiziksel igyeri tasarimi
tyilestirildiginde, calisanlarin performansi da bes ila on puan arasinda artif

belirtilmistir (Leblebici, 2012).

Ayrica, Amir (2010), fiziksel calisma ortamu ile ilgili iki temel faktérden bahsetmistir.
Bunlar ofis diizeni plan1 ve ofis konforudur. Amir (2010), fiziksel isyerinin,
organizasyonun amaglarima ulagsmak i¢in tasarlanan bir mekan oldugunu da

vurgulamistir.
Performans Geri Bildirimi

Calisan ve yonetici arasinda, performans geri bildirimi ad1 verilen bir siire¢ vardir. Bu
stirecte, calisanin yaptig1 iyi isler ve gelistirmesi gereken noktalar hakkinda konusulur.
Yoneticiler ve denetgiler, calisanlarin islerini nasil etkiledigini anlamak i¢in is yeri
kosullarin1 1y1 bilmelidirler. Yonetici, ¢alisanin performansim1 degerlendirirken,
calisan da kendi ihtiyaglarini dile getirebilir. Bu siire¢ resmi bir sekilde yapilabilir,
ama taraflar arasindaki iligkiyi gli¢lendirmek icin gayri resmi bir sekilde de

yiriitillebilir (Chandrasekar, 2011).
Isyeri Tesvikleri

Organizasyon, c¢alisanlarin ne istediklerini anlar ve onlar1 iyi davrandiklari i¢in
odiillendirir. Odiiller, hem igten gelen ddiiller, mesela zor isler yapmak, hem de distan
gelen odiiller, mesela ¢ok para kazanmak veya arkadaslar tarafindan begenilmek

olabilir (Chandrasekar, 2011). Profesyonel ¢alisanlarin isleri nasil yaptigi, sadece is
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yeri kosullarina degil, ayn1 zamanda insan kaynaklar1 yonetiminin nasil olduguna da
baghdir. Mesela, calisanlarin iyi isleri gormezden gelinirse, is yeri kotiiyse,
performans degerlendirmesi yapilmazsa veya performansla ilgili geri bildirim
verilmezse, ¢alisanlarin performansi diiser. Bu yiizden, ¢alisanlara terfi, maas artisi

veya fayda saglamak, onlar1t mutlu eder ve bdylece isleri daha iyi yaparlar.
Hemsirelerin calisma ortamlari

Is ortamiin kalitesi hem hastalarin deneyimledigi sonuglari hem de bu ortamlarda
calisan hemsirelerin deneyimledigi sonuglari etkiler. Kiiresel hemsirelik sikintis1 goz
oniinde bulunduruldugunda, deneyimli personeli elinde tutma ihtiyact onemli bir
kurumsal oncelik haline gelmistir. Is ortamimin hemsire tutumlar1 ve davramslari
tizerindeki etkisini anlayarak, kuruluslar is ortamindaki eksiklikleri diizeltmek ic¢in
stratejiler gelistirebilirler. Psikolojik giliglendirme, is tatmini ve hemsire tarafindan
degerlendirilen hasta bakiminin kalitesi, igyerinde tutunmayla iliskilendirilen temel
hemsirelik tutumlar1 olarak se¢ilmistir. Giiglendirilmis davranis, hemsirelerin karar
verme ve problem ¢ozme siireclerine katilimlarini saglayan roller arayisinda oldugu
ve boylece is tatmini ile kaliteli hemsirelik bakimini artirdig1 bir potansiyel araci olarak
teorize edilmistir. Her hemsirelik sonucuyla ilgili literatlir ve arastirmalar asagida

aciklanmustir (Purdy, 2011).

Saglik kuruluslarinda isyerindeki eksikliklere bakilmaksizin sefkatli bir bakim
ortaminin olusturulmasi, hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasina yardimer olabilir
(Babaei ve ark., 2016). Sefkatin gelismesi icin sefkatli bakimin tesvik edilmesini
kolaylastiran bir caligma ortami gerekir (Tierney ve ark, 2019). Bir ¢alisma ortaminin
ozellikleri sefkatli hemsirelik bakiminin saglanmasimi kolaylastirabilir  veya
engelleyebilir. Bu baglamda, Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) olumlu bir isyeri
ortamini, insana yakisir ve uygun calismayr destekleyen, personelin sagligini,
giivenligini ve kisisel refahin1 saglayan ve sonugta iyilesen yiiksek kaliteli hasta

bakimini destekleyen bir ortam olarak tanimlamaktadir (Zangaro ve Jones, 2019).

Sagliksiz bir ¢alisma ortami, hemsirelik bakimmin kalitesinin diisiik olmasina
(Guirardello, 2017), hemsire tilkenmisgligine (Sodeify & Habibpour, 2020), hemsire
degisiminin artmasina (Wan ve ark., 2018), ila¢ hatalarina (Joolaee ve ark. 2018) ve

hemsirelik bakiminin gecikmesi ve ertelenmesine (Kim ve ark., 2018) yol agabilir.
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Hemgsireler genellikle kadinlara 6zgii 6zelliklerin tiimiinii tagiyan kisiler olarak
algilanir. Kadmlar bagimli, pasif, kirilgan, saldirgan olmayan, rekabetgi olmayan,
kisilerarasi iligkilere yonelik, besleyici, sezgisel, duyarli, uyumlu ve subjektif olarak
stereotiplendirilmistir. Hemsirelik mesleginin %97,5’ini kadinlar olusturdugundan,
hemsireler kadinlarla ilgili ayn1 stereotiplere ve mitlere maruz kalir. Bu 6zelliklerin
hepsi olumsuz degildir, ancak bunlar hemsirelerin cinsiyetle iligkilendirilen
davraniglar1 olarak kabul edilir ki bunlar da genellikle kadin olmalariyla dogrudan

iliskilendirilir (Kahraman ve ark, 2015).

Stereotipik hemsirelik ozelliklerinin ¢ogunun tarihsel bir baglantist vardir ve
giiniimiizde egitim ve uygulama sistemlerinde siirdiiriilmektedir. Modern hemsirelik,
Nightingale ve askeri modelle basladi. Viktorya doneminde, kadinlar evin diginda
calisma konusunda pek secenek sahibi degillerdi. Ancak askeri model altinda
calismak, hemsirelerin emirlere uymasini, kat1 kurallara bagl kalmasini1 ve erkek
hekimlere tabi olmasini gerektiriyordu. Viktorya doneminde yasamak, hemsirelerin
(ki hepsi kadind1) toplumdaki kadinlarin uygun davraniglarindan ¢ok uzaklagmamasi
anlamina geliyordu. Nightingale hemsiresinin imaji, hekimin fedakar, tabi yardimcisi

olarak belirginlesmisti (Kahveci, 2014).

Cogu hastane, gerekli hemsirelik hizmetini saglamak icin kendi hemsirelik okullarini
kurdu. Bu sézde okullar, resmi bir egitim sunmayan benzersiz yapidaydi. Ogrencilerin
egitimlerini karsiliginda giindiizleri ve geceleri servisleri gézeterek ciraklik yoluyla
ogrenmeleri bekleniyordu. Bir hemsirelik okulu hastane i¢in karli bir i girisimiydi.
Ogrenci hemgireler, gayri resmi bir egitim karsihiginda hastalara iicretsiz bakim
sagladilar. Ucretsiz hemsirelik hizmeti iyi bir isletme uygulamasiyla iliskilendirildi.
Hemsirelerin giiniin 24 saati hazir olmasi i¢in hastane okullari, hemsirenin yasam
tarzina siki kurallar getirdi. Hemsirelerin bekar kalmasi, hastanede yasamasi ve bazen
haftada 7 giin olmak {izere giin ve gece vardiyalarinda ¢alismasi gerekiyordu. Hastane
sistemi hemsirenin yasamini kontrol etti. Calisma ortaminin hemsirenin davranisini
etkiledigi stiphesizdi. Hemsireligin roliinii etkileyen hastane ortaminin bir baska yonti
de hemsirelerin kadin, hastanede c¢alisan hekim ve yoneticilerin ise erkek

olmasidir(Altuntas ve Baykal, 2012).
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Tarihsel olarak, hemsirenin rolii toplumdaki kadinin roliiyle paralellik gostermistir.
Hastanedeki 6grenci hemsirenin gereksinimleri (licretsiz emek, kuruma kor bir
baglilik, tibbi otoritelere zorunlu itaat ve hastane kurallarina ile hekimlerin emirlerine
itaat) yiizyilin basindaki kadinlarin statiisiinii yansitmaktadir. Hekimler ve erkek
yoneticiler, kadin hemsirelik hizmetlerini nasil yoneteceklerine karar vermiglerdir.
Cinsiyet tanimli roller, hastane i¢indeki is boliimiinii de etkilemistir. Bu cinsiyet
tanimli roller hala bugiin de devam etmektedir. Ancak ge¢cmiste, toplumun kadinlarla
ilgili imajiyla daha uyumlu olmuslardir. Giinlimiizde, hemsireler, cinsiyete bagh
oldugu varsayilan ozellikleri ve davraniglart sergiledikleri icin diger kadinlar ve

hemsireler tarafindan asagilanmaktadir (Delice, 2006).

Birgok egitim sistemi hala biirokratik askeri bir modele gore islemektedir. Okullar kati
kurallara, sabit bir miifredat diizenine sahiptir. Egitim sistemi diizenlidir ve otoriterdir,
yaraticih@a veya girisime pek yer yoktur. Ogrencilere bagimsiz, ézerk, yaratici
uygulayicilar olmalar1 sdylenir ancak gizli miifredat buna zittir: Normalden sapma,
uyumlu olmama ve itaat etmeme durumunda iyi bir hemsire olamazsiniz. Yapi,
stereotipik kadinst davraniglari tesvik etmek igin tasarlanmistir (Sevim, 2008).
Hemsirelik Ogrencilerine, insanin ikinci yasam asamasi olan ozerklik ile utang ve
sliphe arasindaki dengeyi 6gretme imkan1 verilmez. Hemsirelik 6grencilerinin detayli
bilgiler 6grenmesi ve yakin denetim altinda olmasinin pek ¢ok mantikli gerekcesi olsa
da gergek su ki sonug olarak hemsire detaylarla ugrasirken, hekim biiyiik 6l¢ekli
diizenlemeyi denetler. Birincil sosyallestirme sistemi olan hemsirelik egitimiyle
cinsiyetei, giicsiiz bir rolii siirdiirmeye devam ediyoruz. Bir¢cok kurumda, son on yilda
hemsirelik egitimine yaklasim ¢ok fazla degismemistir. Egitim ortaminin yapisi hala

stereotipik kadinsi davranislari tesvik etmektedir. (Karagézoglu, 2008).

Bu sebeplerden dolayr hemsireler kimlik eksikligi yasamaktadir, bu da hemsireleri
kendi becerilerini kiiciimsemeye, az risk almaya ve kendi yeteneklerine az glivenmeye

sevk eder.
Psikolojik Giiclendirme

Psikolojik giiglendirme, yapisal kosullarin tek basina giiglendirmeyi deneyimletmedigi
belirtilmektedir. Bunlarla verilen tepkiler, bireyin iglerinin etkisi ve anlam1 oldugunu
yorumladigi psikolojik bir yanmit dretir. Glglendiren kosullarin motivasyonel

potansiyeli, bireyin isin gereksinimlerini karsilayabilecegine inandig1 yetkinlik veya
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oz-yeterlilik algis1 da igerir. Psikolojik giliclendirmenin son boyutu, is aktiviteleri
tizerinde kontrol hissetme veya 6z-belirleme duygusunu icerir. Dolayistyla, islerinden
daha yiiksek diizeyde psikolojik giiclendirme algilayan calisanlar, gérevlerini yerine
getirmek i¢in daha fazla motive olurlar (Altindis ve Ozutku, 2011).

Bir birey, gorevine, roliine ve duruma bagl olarak daha fazla veya daha az
giiclendirilmis olabilir. Bireyin is ortamina olan algisinin giliglendirme deneyimini
sekillendirdigi bilinmektedir. Giiclendirme konusundaki yapisal ve psikolojik
modeller, birbirini tamamlayan modellerdir. Ikisi de yapisal faktdrlerin davranisi
etkiledigi ve davranisin adaptif oldugu varsayimini paylasirlar, boylece igsyerindeki

degisiklikler davramslarda degisiklikler yaratabilir (Altindis ve Ozutku, 2011).
Davrams Giiclendirme

Is giiciiniin giiclendirilmis davramslarla iligkisi belirlenmis olsa da bu nasil
gerceklestigine dair mekanizma heniliz aydinlatilmamistir.  Laschey (2000),
calisanlarin giliglendirilmesinin yapisal degisikliklerin, ¢alisma ortaminda yapisal
degisikliklerin, calisanlarin kendilerini giiclii hissetmelerine yol acabilecegi, kisisel
etkililik duygularinin is davranisin1  degistirebilecegi ve bu giiclendirilmis
davraniglarin isletme performansini iyilestirebilecegi ¢cok asamali bir siire¢ oldugunu
savunmustur. Her asama otomatik olarak bir sonraki asamaya yol agmadig i¢in,
giiclendirme analizinin tiim bu agsamalar1 incelemesi gerektigini 6nerir. Gliglendirilmis
davraniglarin tanimlar1 genellikle sunlar1 igermistir: daha fazla sorumluluk ve girisim
alma, sormadan kararlar alma, gérevler veya tamamlanma siras1 konusunda daha fazla
takdir kullanma, gorevi kendi yontem ve zamaninda kendi kendine iyi bir sekilde
yapma, olumsuz sonug¢ beklemeksizin savunmasizliklarini ortaya ¢ikaran riskler alma,
gereksiz prosediirleri sorgulama ve is hizin1 ve hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in
degistirme, sorunlara yaratici ¢éziimler bulma ve iste acik¢a konulari tartisma ve yeni

fikirleri tesvik etme (Laschey, 2000).

Gigclendirilmis davraniglar iizerine yapilan deneysel caligmalar genellikle
Finlandiya’dan bir arastirmaci grubu tarafindan yiiriitiilmiistir. Suominen ve ark.
(2001), yogun bakim {nitelerinde ¢alisan bircok hemsirenin ¢esitli tiirde
giiclendirilmis davraniglar kullandigini1 ve bu davranislarin arka plan faktorleriyle
iliskisini belirlemek i¢in biiyiik bir hemsire grubunu incelemistir. Bu ¢alismada,

hemsireler genellikle sozel giiclendirme (fikirlerini ifade etme, kararlar alma) ve
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2.8.

davranigsal giiclendirme (¢oziilmesi gereken problemleri belirleme, ¢oziim 6nerme)
yapmiglardir, ancak sonu¢ giiclendirme tiirii davraniglarda daha az kendilerine
giivenmislerdir (problemleri ¢dzme ve iyilestirmeler yapma). Is motivasyonu ve is
tatmini, bu tiir giiclendirilmis davramiglarla 6nemli Olgiide iliskilidir. Aym
arastirmacilar tarafindan 2005°te hemsire yoneticileri iizerinde yapilan bir ¢calismada
da yoneticiler, yogun bakim hemsireleri gibi 06zellikle sézel ve davranigsal
giiclendirme yapmuslardir (Suominen ve ark., 2005). Bu ¢alismada, is motivasyonu ve

is tatmini de giiclendirilmis davranislarla pozitif bir iliski bulunmustur.

Laschinger ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada hemsire/hasta gii¢lendirme
konseptini igeren entegre bir model Onerilmistir. Bu genisletilmis modelde, yazarlar,
giiclendirici kosullara erigsimi olan ve daha fazla psikolojik olarak giiclendirilen
hemsirelerin, giiclendirilmis davraniglarda bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ve bu da daha fazla hasta giliglendirmesi ve dolayisiyla daha iyi saglik sonuglarina yol
acacagini one siirmiistiir. Giiclendirilmis liderlerin daha ¢ok giiclendirilmis personele
sahip oldugu gosterilmistir, bu da giiclendirmenin giliclendirmeyi getirdigini gosterir.
Bu mantikla, daha yiiksek diizeyde giiglendirme yasayan hemsgireler, hasta i¢in
giiclendirici  kosullar yaratmak i¢in giliglendirilmis davranislar kullanma
egilimindedirler, bu da hastalarin saglik hedeflerine ulasmasini kolaylastirmak icin

bilgiye, destek ve kaynaklara daha fazla erisim saglama imkani sunar.
Is Tatmini

Is doyumunu etkileyen hemsgirelik is ortamu &zellikleri, yapisal ve psikolojik
giiclendirmenin ana boyutlarmi igerir. Shields ve Ward (2001), ingiltere’de ¢alisan
hemsirelerin is doyumuna yonelik birincil faktorlerini degerlendirmisler ve cogunlugu
tibbi ve cerrahi ortamlarda ¢alisan bu hemsireler arasinda is doyumu i¢in en biiyiik
katkinin, egitim ve gelisim firsatlart ile pozitif takdir ve tesvik oldugunu bulmuslar,
her iki faktérbde yapisal giiclendirmenin boyutlarini yansitir. Islerinin maddi olmayan
yonlerine daha fazla deger veren hemsireler icin, islerinin odiillendirici (anlamli)

oldugunu hissetmek, iy doyumu iizerinde en biiyiik etkiye sahiptir.

Tourangeau ve Cranley (2006), Ontario’dan biiylik bir Orneklemle, hemsirelerin
istihdamda kalma niyetlerine iliskin ¢esitli belirleyicilerin teorik bir modelini test

etmistir. Genel is doyumu, hemsirelerin istthdamda kalma niyetinin en giicli
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2.9.

Ongoriiciisiidiir. Bu nedenle is doyumu, is ortaminin kalitesinden etkilenen énemli bir

hemsirelik sonucu olarak kabul edilmistir.
Hemsire Tarafindan Degerlendirilen Hemsirelik Bakiminin Kalitesi

Hemsireligin genel amaci kaliteli bakim saglamaktir. Hemsirelerin bakim kalitesini
degerlendirdigi standartlar, mesleki, yasal ve kurumsal standartlar1 yansitir. Hemsire
daha sonra bu kalite standartlarini, sunulan hemsirelik bakimimin genel bir kisisel
degerlendirmesine entegre eder. Hemsire tarafindan degerlendirilen bakim kalitesi,
verilmek istenen bakim ile is ortaminin kisitlari i¢inde verilebilen bakim arasinda bir
dengeyi yansitabilir. Hemgsirenin deger verdigi tiim bakim faaliyetlerini
tamamlayamadig1 durumlarda, hemsirelik bakiminin kalitesine daha az olumlu bir
bakis acist olusabilir. Hemsirelerin bakim kalitesine yonelik degerlendirmelerinin
gegerliligi, akut bakim hemsirelerinin eyalet capinda yapilan bir ¢alismadaki bulgular
tarafindan desteklenmektedir. Sochalski (2004), bakimin kalitesini hemsirelerin
degerlendirdigi durumun %43’linlin zaman eksikliginden kaynaklanan hemsirelik
gorevleri tarafindan agiklandigin1 bulmustur (6rnegin, hasta egitimi ve danismanlik,
cilt bakimi, belgelendirme ve taburcu planlamasi) ve ayni zamanda ilag hatalar1 ve
hasta diigmeleri gibi olaylarla iliskilendirilmistir. Hasta tarafindan degerlendirilen
hemsirelik bakiminin aksine, hasta muhtemelen bakim sunumu i¢in mesleki
standartlardan haberdar olmayacaktir ve genellikle kisisel beklentilerinin ne kadar iyi

karsilandigina tepki verecektir.

Tibbi ve cerrahi ortamlarda g¢alisan hemsirelerin yer aldigi daha genis bes llke
calismasinda, Aiken ve ark. (2002), hemsirelerin kurumlarindan en diisiik diizeyde
destek aldiklarinda, bakim kalitesini kot derecelendirme olasiliklarinin iki kat daha
fazla oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde, Laschinger (2008), biiylik sehir
hastanelerinde ¢alisan Ontario hemsireleri iizerine bir calisma yapmis ve yapisal olarak
giiclendirici is ortamlariin, hemsirelerin sunduklar1 bakim kalitesi degerlendirmeleri
tizerinde kii¢iik ancak anlamli bir etkisinin oldugunu bulmustur. Dolayisiyla, hemsire

tarafindan degerlendirilen bakim kalitesi, i ortaminin kalitesinin bir sonucu olarak

izlenmesi gereken énemli bir sonugtur.
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3.1.

3.2.

3.3.

3. Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Calismada cerrahi hemsirelerinin ¢alisma ortamlari ile bakim davranislar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Calismada iliskisel tarama ve betimleyici yontem tercih edilmistir.
Iliskisel tarama yontemi iki veya daha c¢ok degiskenin arasindaki iliskilerin
incelenmesi i¢in kullanilmaktadir (Karasar, 2013). Betimleyici arastirmalar ise konu

veya ¢alismalarin betimlemesini, tasvirini saglayan yontemlerdir (Toplu, 2012).
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Ekim - 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma

Hastanesi cerrahi kliniklerinde gergeklestirildi.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni 1 Ekim - 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerden olusmaktadir.
Ormneklem grubunu ise bu evrenden kolayda drneklem yontemi ile segilen 190 hemsire
olusturdu. Bu yontem katilimcilara ulagmanin daha kolay oldugu bir yontem oldugu
icin tercih edilmistir. Bu sayede aragtirmaci yakinindaki, basit bir sekilde erisebildigi

kisileri dahil edebilmektedir (Bastiirk ve Tastepe, 2013).
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,

- Cerrahi servislerinde ¢alisan,

- Bulundugu birimde en az 3 aydir ¢alisan hemsireler,
Dislanma Kriterleri

Arastirmanin yapildig1 tarihte katilimcilarin yillik izin, dogum izni veya hastalik

izninde olmalari.
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3.4.

3.5.

3.5.1.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Bakim Davranislar1 Olgegi-24 puan ortalamast,
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi puan

ortalamasi bagimli degiskenlerdir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri: Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki ¢alisma yil1, su anda
bulundugu birimdeki ¢alisma yil1 siiresi, ¢alistigi hastane ve birim tiirii, aylik toplam
calisma saati ve siiresi, su anda bulundugu calistig1 birimden memnun olma durumu,
baska klinige gegme diislincesi vb.) ¢aligma ortamlarina iliskin degiskenler bagimsiz

degiskenlerdir.
Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1),
Bakim Davranislar1 Olgegi (EK 2), Hemsirelik Is Indeksi —Hemsirelik Calisma Ortam1
Degerlendirme Olgegi (EK 3) ile topland. Veriler; 1 Ekim — 31Aralik 2023 tarihleri

arasinda hemsirelerle yapilan 15’er dakikalik yiiz yiize goriismelerle toplandi.
Veri Toplama Araclarn

Calismada, arastirmacimin olusturdugu Hemsire Tanitici Bilgi Formu, Bakim
Davraniglar1 Olgegi-24 ve Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi kullanild.

Hemsire Tamtici Bilgi Formu: (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan verilerin toplanmasinda ilgili literatiirler dogrultusunda
hazirlanan bu form; sosyo-demografik ozellikleri, ¢alistigi kurum, yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslekte toplam c¢aligma siiresi, calistig1 birimde
toplam calisma siiresi, klinikteki gorevi, calisma bi¢imi, haftalik caligma saati ve
birimdeki birlikte calistigi ekip tiyelerini tanimlamak i¢in hazirlanan sorulardan

olusmaktadir.
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3.5.2.

3.5.3.

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin Degerlendirme Olgegi:
(Ek-11):

Lake tarafindan 2002'de gelistirilmis olan 6l¢ek Tiirkmen ve digerleri tarafindan
2011'de "Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini1 Degerlendirme Olgegi"
Tirkgeye uyarlanmistir. Bu 6lgek, hemsirelerin is ortamlarini ve ¢alisma kosullarini
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir ve bes ana kategoriden olusan 31 sorudan meydana

gelir. Bu kategoriler sunlardir:

Hemsirelerin yonetimdeki rolii ve etki giicti (5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27, 28. sorular),
Kaliteli bakim saglamak i¢in gerekli olan hemsirelik kaynaklar1 (4, 14, 18, 19, 22, 25,
26, 29, 30, 31. sorular),

Yonetici hemsirelerin liderlik yaklasimlari (3, 7, 10, 13, 20. sorular),

Personel ve diger kaynaklarin yeterliligi (1, 8, 9, 12. sorular),

Hekimler, hemsireler ve meslektaslar arasi iletisim (2, 16, 24. sorular).

Olgek, dort seviyeli bir Likert dlgegi kullamlarak degerlendirilir: 4 ("Kesinlikle
Katiliyorum"), 3 ("Katiliyorum"), 2 ("Katilmiyorum"), 1 ("Kesinlikle Katilmiyorum").
Toplam puan, puanlar ortalamasi alinarak hesaplanir ve 1 ile 4 arasinda degisir.
Yiiksek puanlar, i ortamimin daha olumlu algilandiini gosterir. Orijinal Sl¢egin
giivenilirligi Lake tarafindan 0.82 olarak hesaplanmisken, Tiirkmen ve digerleri
tarafindan yapilan uyarlamada bu deger 0.94 olarak belirlenmistir. Ayrica, alt boyutlar
icin Cronbach alfa degerleri orijinal 6lgekte 0.71 ile 0.84, Tiirk¢e versiyonunda ise

0.80 ile 0.87 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.96 bulundu.
Bakim Davramslar Olgegi-24: (EK 111)

Wu ve ark. (2006) tarafindan olusturulan bu 6lgek, Wolf ve ark.(1994) tarafindan
gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan cift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik

"Bakim Davranislar1 Olgegi-42"nin kisa formudur.

Bu o6lgek, hemsirelerin kendi performanslarini degerlendirmelerine ve hastalarin
algilamalarini bu degerlendirmelerle karsilastirmalarina olanak tanir. Ozellikle cerrahi
operasyon oncesi ve sonrasinda hemsirelerin sundugu bakimi (dinleme, egitim verme,

hasta ile kararlar1 paylagma gibi) incelemek amaciyla tasarlanmistir.
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3.6.

3.7.

BDO-24, toplam 24 sorudan olusur ve bu sorular dért ana kategori altinda toplanmustir:
Giivence (8 soru=16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), Bilgi ve Beceri (5 soru=9, 10, 11, 12,
15), Sayg1 (6 soru=1, 3, 5, 6, 13, 19) ve Baghlik (5 soru=2, 4, 7, 8, 14). Yanitlar, 1'den
6'ya kadar degisen bir Likert 6l¢egi lizerinden degerlendirilir (1= Asla, 2= Hemen
Hemen Asla, 3= Bazen, 4= Genellikle, 5= Cogu Zaman, 6= Her Zaman). Olgek, hasta
tarafindan dogrudan veya telefon araciligiyla veya arastirmaci tarafindan
doldurulabilir. Olgek puanlarinin hesaplanist su sekildedir: Toplam 6lgek puani: 24
sorunun toplam puani 24'e boliinerek 1 ile 6 arasinda bir puan hesaplanir. Alt boyut
puanlari: Her bir alt boyutun i¢indeki sorularin puanlari toplanir ve sonra soru sayisina
boliinerek 1 ile 6 arasinda bir alt boyut puani elde edilir. Hem hemsireler hem de
hastalar i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilik degeri genel olarak 0.96, alt kategorilerde ise 0.82 ile
0.92 arasinda degisir. Bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0.96 bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirma Kkriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii, uygun olan
hemsireler ile yiiz yiize goriisme teknigi ile yogun olan hemsirelere ise anket formu
birakilmig, uygun olan vakitlerinde doldurmalar1 istenmistir. Anketler 1 Ekim- 31
Aralik 2023 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Kliniklerinde toplanmistir. Anket formlarmma baslamadan o6nce hemsirelerden
calismaya katilma konusunda sozlii ve yazili onamlari alinacaktir. Formlarin

cevaplama siireleri ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Windows programi-22 kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yontemlerden frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma kullamldi. Olgek puan ortalamalari hesaplandi ve bu puan ortalamalarinin
karsilastirilmast i¢in korelasyon analizi kullanildi. Olgek puan ortalamalarimi etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi i¢in verilerin normal dagilim durumuna goére parametrik
ya da nonparametrik analizler yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

16



Tablo 1: Normallik Testi Sonuclar:

Olcek Carpikhk Basikhk
Hemgirelerin yonetime katilmasi ve temsil
435 -.103
giicli alt boyutu
Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik

.639 1.236

kaynaklar1 alt boyutu

Yonetici hemsirelerin tutumu liderlik

.698 .998

ozellikleri alt boyutu

Insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi alt
. s Y Y s 567 -.433
boyutu

Hekim hemsire meslektas iletisimi alt boyutu 145 .622
HIi-HCODO Genel .610 .560
Giivence alt boyutu -1.102 1.020
Bilgi beceri alt boyutu -1.890 4.624
Saygili olma alt boyutu -1.465 2.279
Baglilik alt boyutu -1.336 1.930
BDO-24 Genel -1.359 2.214

Analizlere baslanmadan oOncelikle verilerin normal olarak dagilim gosterip
gostermedigini anlamak amaciyla normallik testi uygulandi. Verilerin normal dagilim
gosterdiginin kabul edilebilmesinin sart1 ¢arpiklik ve basiklik (Skewness-Kurtosis)
derecesi +2.00 ile -2.00 arasinda olmasi gerekmektedir (George ve Mallery, 2010).
Normallik testi sonucunda “Bilgi beceri”, “saygili olma” ve BDO-24 genel”
boyutlarinda verilerin normal dagilimdan uzak oldugu goriilmistiir. Bu nedenle bu

degiskenlerin analizinde nonparametrik analiz yontemleri kullanildi. Parametrik analiz
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olarak frekans analizinde, Anova testi ve Bagimsiz (iliskisiz) gruplar t Test uygulandi.
Nonparametrik analizlerde ise Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi
kullanildi.

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin planlanmast ve ylriitiilmesi ile ilgili zaman takvimine asagida yer

verilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Is
Islerin ad1, tanim
No
. Tez konusunun belirlenmesi ve 6lgek
izinlerinin alinmasi
2 Etik izin ve kurum izninin alinmasi
3 Hemsirelerle iletisime gecilmesi ve
verilerin toplanmasi
A Verilerin SPSS veri tabanina
aktarilmasi
. Verilerin analizi ve verilerin
degerlendirilmesi
6 Sonuglar1 degerlendirme ve Gneriler
gelistirme
7 Tezin teslimi
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli olan etik kurul izni Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan alindi (Tarih:02.11.2023, Karar no0:23-11T/4).
Arastirmanin  Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi birimlerde
uygulanabilmesi i¢in Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alindi.
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 “iin arastirmada kullanimi igin dlgegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasim yapan Serife Kursun KURAL’dan ve Hemsirelik Is
Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi’nin kullanim1 icin
Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasini yapan Serpil Akkus TOPCU’dan mail
yoluyla izin alindi. Calismaya katilan tiim hemsirelere aragtirmanin amaci, yontemi ve
uygulanist ile ilgili gerekli agiklamalar yapildi. Arastirmaya goniillii katilimlarina

yonelik yazili ve sozlii izinleri alindi.
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4.1.

4. Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin hemsire tanitict bilgi formu ve Olgeklere verdikleri

cevaplarin analiz sonuglar1 verilmistir.
Demografik Veriler

Asagida hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢aligma siiresi, mesleki kidem ve

egitim diizeyi gibi degiskenlere iliskin veriler gosterilmektedir.

Tablo 2: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Yas n %

25 ve alt1 24 12.6
26-35 103 54.2
36-45 47 24.8
46 ve lizeri 16 8.4
Cinsiyet

Kadin 139 73.2
Erkek 51 26.8
Medeni Durum

Evli 131 68.9
Bekar 59 311
Cocuklar1 Olma Durumu

Var 111 58.4
Yok 79 41.6
Egitim Durumu

Lise mezunu 20 10.5
On lisans mezunu 15 7.9

Lisans mezunu 144 75.8
Yiiksek lisans/doktora 11 5.8

Calismada, cerrahi hemsgirelerinin %54.2°sinin 26 ile 35 yas arasinda oldugu,
%73.2°sinin kadin oldugu, %68.9’unun evli, 58.4’{inlin ¢ocuk sahibi oldugu,

%77.8’inin lisans mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3: Katihmeilarin Calisma Kosullarina iliskin Ozellikleri

Calisilan Birim n %

Servis 83 43.7
Yogun bakim 68 35.8
Ameliyathane 39 20.5
Mesleki Deneyim

5 yil ve daha az 72 37.9
6-10 yil 49 25.8
11-15 yil 31 16.3
16-20 yil 19 10.0
21 yil ve daha fazla 19 10.0
Haftahk Cahsma Saati

40 saatten az 8 4.2

40-48 saat 137 72.1
48 saatten daha fazla 45 23.7
Bir Giinde Bakim Verdigi Ortalama Hasta

1-2 hasta 39 20.5
3-5 hasta 53 27.9
6-9 hasta 37 195
10 ve lizeri hasta 61 32.1
Birimi Isteyerek Se¢cme

Evet 122 64.2
Hayir 68 35.8
Molay1 Yeterli Gorme

Evet 57 30.0
Hay1r 133 70.0
Calisma Ortamindan Memnuniyet Durumu

Memnun 62 32.6
Kismen memnun 97 51.1
Memnun degil 31 16.3
Kurumda Calismaktan Memnuniyet Durumu

Memnun 74 38.9
Kismen memnun 71 37.4
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Memnun degil 45 23.7

Cahisma Ortamimin  Bakim Davramsim1i  Etkileme

Durumu
Evet 147 77.4
Hayir 43 22.6

Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinin %43.7’sinin ¢alistig1 birimin servis oldugu,
%37.9’unun mesleki deneyim siiresinin 5 yi1l veya daha az oldugu, %72.1 inin haftalik
calisma saatinin 40 ila 48 saat arasinda oldugu, %32.1’inin baktig1 ortalama hasta
sayisinin 10 veya daha fazla oldugu, %64.2’sinin galistiklart birimi kendisi segtigi,
%70’inin mola siirelerini yetersiz buldugu, %38.9’unun ¢alistig1 kurumdan memnun

oldugu belirlendi (Tablo 3).
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4.2. Cerrahi Hemsirelerinin Caliyma Ortami Degerlendirmeleri ve Bakim

Davranislar Diizeyleri

Bu béliimde katilimcilarin Hemsirelik Is Indeksi Olgegi ile Bakim Davranislari

Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 incelenmistir.

Tablo 4: Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ortam Degerlendirmeleri

Ort. SS  M(Q1-Q3)

Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil 209 0 2(1.66-2.58)

giicti alt boyutu .

Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik 2(1.6-2.2)
1.96 A7

kaynaklar1 alt boyutu

Yonetici hemsirelerin tutumu liderlik 2(1.75-2.4)
2.04 .59

ozellikleri alt boyutu

Insan giicii ve diger kaynaklarim yeterliligi o Y 2(1.5-2.75)

alt boyutu ' '

Hekim hemsire meslektas iletisimi 2(1.66-2.66)
2.14 .63

alt boyutu

HIil-HCODO Genel 2.07 54 1.99(1.7-2.52)

Hemgirelerin yonetime katilmast ve temsil giicii alt boyutunun ortalama puani
2.09+.60’dur. Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1 alt boyutu ortalama
puant 1.96+.47°dir. Yonetici hemgirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutu
ortalama puan1 2.04 £59.dur. Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu
ortalama puani 2.11 +.74’diir.Hekim hemsire meslektas iletisimi alt boyutu ortalama
puan1 2.14+.63’diir. HII-HCODO genel ortalama puan 2.07 +.54°diir. Bu sonug ile
hemsirelerin ¢alisma ortamiyla ilgili genel memnuniyetin orta seviyede oldugu

saptandi.
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Tablo 5: Hemsirelerin Bakim Davramislar1 Degerlendirmeleri

Ort SS M(Q1-Q3)
Giivence alt boyutu 4.94 .87 4.94(4.5-5.62)
Bilgi beceri alt boyutu 5.08 97 5.08(4.8-5.8)
Saygili olma alt boyutu 4.88 1.04 4.88(4.5-5.66)
Baglilik alt boyutu 4.77 1.07 5(4.4-5.6)
BDO-24 Genel 4.92 .89 5.08(4.66-5.58)

Tablo 5’de Giivence alt boyutunun ortalama puani 4.94 +.87'dir. Bu, katilimcilarin
hemsirelerin glivence saglama davranislarina yonelik genel olarak oldukea yiiksek bir

memnuniyet diizeyine sahip olduklar: belirlendi.

Bilgi beceri alt boyutunun ortalama puani 5.08+.97'dir. Bu boyutta yiiksek bir ortalama
puan, katilimcilarin cerrahi hemsirelerinin bilgi ve beceri diizeylerinden genel olarak

olduk¢a memnun olduklari saptandi.

Saygili olma alt boyutunun ortalama puan: 4.88+1.04'diir. Bu boyutta hemsirelerin

saygili davraniglarina yonelik genel olarak yiiksek bir memnuniyet diizeyine sahip
olduklar1 belirlendi.

Baglilik alt boyutunun ortalama puan: 4.77+1.07'dir. Bu boyutta ortalama puan,
hemsirelerin baglilik gosterme davraniglarima yonelik memnuniyetlerinin yiiksek

oldugunu, ancak diger boyutlara gore biraz daha diisiik oldugu saptandi.

BDO-24 &lgeginin genel ortalama puan 4.92+.89'dur. Bu, cerrahi hemsirelerin bakim
davraniglarinin  genel degerlendirmesinde, katilimcilarin genel olarak yiiksek

memnuniyet diizeyine sahip olduklari saptandi.
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4.3. Hemsire Is Indeksi Hemsirelik Calisma Ortan Degerlendirme Olcegine
Yonelik Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin hemsire is indeksinden aldiklari puanlar ile demografik

Ozellikleri arasindaki farklar incelenmistir.

Tablo 6: Katihmeilarin Yaslari ile Hemsire Is Indeksi- Hemsirelik Cahsma

Ortami Degerlendirme Puanlar1 Arasindaki Farklar

Yas n X Ss df | F p
25 ve daha
24 | 2.15 .53
kiigiik
Hemsirelerin yonetime 26-35 103 | 1.98 57
katilmas1 ve temsil giicii 3 [2.489 .062
46 ve daha
16 | 2.29 .69
biiyiik
25 ve daha
24 | 1.85 34
kiigiik
gerekli hemsirelik 3 [2.376] .071
kaynaklar1 alt boyutu 36-45 ar | 204 46
46 ve daha
16 | 2.19 .67
biiyiik
25 ve daha
24 | 1.96 49
Yonetici hemsirelerin kiiciik
tutumu liderlik 3 [.661] .013
26-35 103 | 1.94 .53
Ozellikleri alt boyutu
36-45 47 | 2.22 .61
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46 ve daha
16 | 2.30 .81
biiyiik
25 ve daha
24 | 2.22 .86
kiictik
Insan gucu Ve dlger 26'35 103 199 71
kaynaklarin yeterliligi 3 [2.248 .084
alt boyutu 36-45 47 | 2.22 72
46 ve daha
16 | 2.40 71
biiytik
25 ve daha
24 211 .63
kiigiik
Hekim hemsire 26-35 103 | 207 | 61
meslektas iletisimi alt 3 [2.479 .063
boyutu 36-45 47 | 2.19 .65
46 ve daha
16 | 2.52 .64
biiyiik
25 ve daha
24 | 2.06 A7
kiigiik
26-35 103 | 1.98 52
Hii-HCODO Genel 3 [2.872 .038
36-45 47 | 2.18 .55
46 ve daha
16 | 2.34 .68
biiytik

Tablo 6’da goriildigii tizere katilimcilarin yaslar ile “yonetici hemsirelerin tutumu
liderlik 6zellikleri alt boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0.013; p<0.05). Katilimcilardan en yiiksek puani 46 yas ve tizerinde olanlar alirken

en diisiik puani ise 26-35 yas arasinda olanlarin aldig1 saptandi.
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Diger boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 7: Katihmeilarin Cinsiyetleri ile Hemsire Is indeksi-Hemsirelik Calisma

Ortamu Degerlendirme Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farklar

Cinsiyet n X ss t | df | p
Hemsirelerin yonetime katilmasi Kadm |139| 2.10 -60
. 471|188 | .638
ve temsil giicii alt boyutu Erkek | 51 | 2.05 60
Kaliteli bakim i¢in gerekli Kadm |139| 1.98 45
o .805| 188 | .422
hemsirelik kaynaklari alt boyutu "g o 51 [ 1.92 51
Yonetici hemsgirelerin tutumu Kadm |1391°2.05 -60
o ny .185| 188 | .854
Liderlik 6zellikleri alt boyutu Erkek | 51 | 2.03 56
fnsan giicii ve diger kaynaklarmn | Kadmn | 139 2.13 14
434|188 | .665
yeterliligi alt boyutu Erkek | 51 | 2.07 74
Hekim hemsire meslektas Kadm |139| 2.15 -63
514|188 | .608
iletisimi alt boyutu Erkek | 51 | 210 | .64
Kadm 139 | 2.08 54
Hil-HCODO Genel 521|188 | .603
Erkek | 51 | 2.03 54

Tablo 7’de goriildiigii lizere katilimcilarin cinsiyetleri ile hemsirelik is indeksi

Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

27



Tablo 8: Katihmcilarin Medeni Durumlar ile Hemsire Is Indeksi-Hemsirelik

Cahsma Ortam Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farklar

Medeni
n X ss t [df | p
Durum
Hemsirelerin yonetime katilmasi Evii 1131} 2.12 59
1.020 188 | .309
ve temsil giicii alt boyutu Bekar | 59 | 2.02 63
Kaliteli bakim i¢in gerekli Evii [131] 1.99 46
1.383 188 | .168
hemsirelik kaynaklari alt boyutu "B ar 59 | 1.89 48
Yonetici hemsgirelerin tutumu Evii [131} 2.10 59
2.099 188 | .037
liderlik 6zellikleri alt boyutu  goyar 59 | 1.91 56
. . . Evli |131| 2.18 71
Insan giicti ve diger kaynaklarin
& y & 1.787188 | .076
yeterliligi alt boyutu Bekar | 59 | 1.97 73
Hekim hemsire meslektas Evii |131} 2.19 62
o 1.520 188 | .130
iletisimi alt boyutu Bekar | 59 | 2.03 66
Evli [131| 2.12 .53
Hil-HCODO Genel 1.758/ 188 | .080
Bekar | 59 | 1.97 .56

Tablo 8’de goriildiigii izere katilimcilarin medeni durumlari ile “Y6netici hemsirelerin
tutumu liderlik ozellikleri alt boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0.037; p<0.05). Evli olan katilimcilarin (x=2.10) bekar olanlardan
(x=1.91) daha yiiksek puan aldiklari saptandi.

Katilimcilarin diger boyutlardan aldiklari puanlar arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 9: Katihmcilarin Cocuklari Olma Durumlan ile Hemsire Is Indeksi-

Hemsirelik Calisma Ortam Degerlendirme (")lg:egi Puanlarn Arasindaki Farklar

Cocuk
Sahibi| n X SsS t df P

Olma

Hemsirelerin yonetime katilmasi Var 111} 2.12 | .61

.895| 188 |.372

ve temsil giicii alt boyutu Yok |79 | 2.04 | 58

Kaliteli bakim i¢in gerekli Var |111| 2.00 | .48

1.218 188 |.225

hemsirelik kaynaklar alt boyutu /5, 179 1 191 | 46

Yonetici hemsirelerin tutumu Var 111} 211 | .61

1.960 188 |.052

liderlik 6zellikleri alt boyutu ["N/o. 79 [ 1.94 | 55

Insan giicii ve diger kaynaklarmn Var 111} 2.20 | .73

1.847 188 |.066

yeterliligi alt boyutu Yok 1791 200 | 74

Hekim hemsire meslektas Var |111| 2.18 | .63

1.163 188 |.246

Var |111| 212 | .55
HII-HCODO Genel 1.604 188 |.110
Yok | 79| 1.99 | .52

Tablo 9°da goriildiigii tizere katilimcilarin gocuklar: olma durumlari ile hemsirelik is
indeksi dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 10: Katiimcilarin Egitim Durumlan ile Hemsire Is indeksi-Hemsirelik

Cahsma Ortam Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farklar

Egitim Durumu| n X SS df | F p
Lise mezunu 20 | 1.95 43
Hemsirelerin yonetime On lisans
15 | 243 41
katilmasi ve temsil giicli mezunu 3 [2.366| .072
alt boyutu Lisans mezunu | 144 | 2.06 .60
Lisansiisti 11 | 2.24 .85
Lise mezunu 20 | 1.87 .38
Kaliteli bakim i¢in _
On lisans 15 | 2.23 .29
gerekli hemsirelik i 3 [1.994 .116
Lisans mezunu | 144 | 1.94 48
kaynaklar1 alt boyutu
Lisansiistii 11 | 2.01 .55
Lise mezunu 20 | 191 46
Yonetici hemsirelerin r
. On lisans 15 | 2.32 41
tutumu liderlik : 3 2.175 .092
Lisans mezunu | 144 | 2.02 .59
ozellikleri alt boyutu
Lisansiisti 11 | 2.29 .81
) Lise mezunu | 20 | 1.96 .61
Insan giicti ve diger -
On lisans 15 | 2.23 .81
kaynaklarmn yeterliligi | 3 [.622]|.602
Lisans mezunu | 144 | 2.11 .75
alt boyutu
Lisansiistii 11 | 2.29 .78
Lise mezunu 20 | 1.93 31
Hekim hemsgire _
On lisans 15 | 251 45
meslektas iletisimi alt i 3 [2.571] .056
Lisans mezunu | 144 | 2.12 .67
boyutu
Lisansiistii 11 | 2.24 .65
Lise mezunu 20 | 1.92 37
N ) On lisans 15 | 2.34 .35
HII-HCODO Genel 3 [2.081 .104
Lisans mezunu | 144 | 2.05 .56
Lisansiisti 11 | 2.21 .66
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Tablo 10’da goriildiigii izere katilimeilarin egitim durumlar ile hemsirelik is indeksi
Olceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 11: Katihmeilarin Cahstiklar Birim ile Hemsire Is Indeksi-Hemsirelik

Calisma Ortam Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farklar

Cal;:lr:arl n X ss |df| F p
Hemgirelerin yonetime Servis 83 | 202 | .60
katilmasi ve temsil giicif Yogun bakim | 68 | 1.93 | .50 | 2 |13.900|.001
alt boyutu Ameliyathane | 39 | 251 | .59
Kaliteli bakim i¢in Servis 83 | 193 | .48

gerekli hemsirelik Yogun bakim | 68 | 1.85 | .33 | 2 |9.056 |.001
kaynaklari alt boyutu | Ameliyathane | 39 | 2.23 | .55

Y onetici hemsirelerin Servis 83 | 2.03 | .57
tutumu liderlik Yogun bakim | 68 | 1.88 | .49 | 2 |8.286|.001
ozellikleri alt boyutu | Ameliyathane | 39 | 2.35 | .68

Insan giicii ve diger Servis 83 | 207 | .74
kaynaklarin yeterliligi | Yogun bakim | 68 | 1.94 | .62 | 2 |7.570|.001

alt boyutu Ameliyathane | 39 | 250 | .81

Hekim hemsire Servis 83 | 2.08 | .66
meslektas iletisimi alt | Yogun bakim | 68 | 1.99 46 | 2 19.858|.001

boyutu Ameliyathane | 39 | 252 | .69

Servis 83 | 203 | .56

HII-HCODO Genel | Yogunbakim | 68 | 1.92 |.41831| 2 |12.047|.001
Ameliyathane | 39 | 2.42 |.57138

Tablo 11°de goriildiigii iizere katilimcilarin galistiklart birim ile “Hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil giicii alt boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir (p=.001; p<0.5). Katilimcilardan en yiiksek puani ameliyathane
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calisanlarinin (X=2.51) aldig1 saptandi. En diisiik puani1 ise yogun bakimda galisanlarin

aldig1 saptandi(x=1.93).

Katilimcilarin ¢alistiklari birim ile “Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar
alt boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=.001;
p<0.5). Katilimcilardan en yiiksek puani ameliyathane ¢alisanlarinin (X=2.23) aldig1
saptand1. En diigiikk puani ise yogun bakimda ¢alisanlarin aldig1 saptandi(x=1.85).

Katilimeilarin ¢alistiklart birim ile “Yo6netici hemsirelerin tutumu liderlik 6zellikleri
alt boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=.001;
p<0.05). Katilimcilardan en yiiksek puani ameliyathane ¢alisanlarinin (x=2.35) aldig1
saptandi. En diisiik puani ise yogun bakimda ¢alisanlarin aldigi saptandi (x=1.88).

Katilimeilar calistiklar1 birim ile “Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt
boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=.001; p<0.05).
Katilimcilardan en yiiksek puani ameliyathane galisanlarinin (x=2.50) aldig1 saptandi.

En diisiik puani ise yogun bakimda caliganlarin aldigi saptandi (x=1.94).

Katilimcilarin calistiklar: birim ile “Hekim hemsire meslektas iletisimi alt boyutu”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=.001; p<0.05).
Katilimcilardan en yiiksek puani ameliyathane ¢aligsanlariin (X=2.52) aldig: saptandi.

En diisiik puani ise yogun bakimda caliganlarin aldig: saptandi (x=1.99).

Katilimeilarmn galistiklar: birim ile “Olgek geneli” arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmaktadir (p=.001;, p<0.05). Katilimcilardan en yiiksek puani
ameliyathane calisanlarinin (x=2.42) aldig1 saptandi. En diisiik puani ise yogun

bakimda ¢alisanlarin aldig1 saptandi(x=1.92).

32



Tablo 12: Katihmcilarin Mesleki Deneyimleri ile Hemsire Is Indeksi-Hemsirelik

Cahsma Ortam Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farklar

Mesleki Deneyim | n X ss df | F p
5 yil ve daha az 72 | 2.04 .53
Hemsirelerin
5-10 y1l 49 | 2.02 .64
yonetime katilmast
11-15 y1l 31 | 2.09 48 4 11.305 .270
ve temsil glicii alt
16-20 y1l 19 | 2.35 75
boyutu

21 yil ve daha fazla|] 19 | 2.18 71

5 yil ve daha az 72 | 1.90 40

Kaliteli bakim i¢in 5-10 y1l 49 | 1.95 52
gerekli hemsirelik 11-15 y1l 31 | 2.00 .33 4 |.912| .458

kaynaklar1 alt boyutu 16-20 y1l 19 | 2.06 .60

21 yil ve daha fazla| 19 | 2.09 .61

5 yil ve daha az 72 | 2.00 .48

Y oOnetici hemgirelerin 5-10 y1l 49 | 1.93 .61
tutumu liderlik 11-15 y1l 31 | 2.08 51 4 11.677 .157

ozellikleri alt boyutu 16-20 y1l 19 | 2.29 .78

21 y1l ve daha fazla| 19 | 2.18 74

5 yil ve daha az 72 | 2.10 74

Insan giicii ve diger 5-10 yil 49 | 1.95 17
kaynaklarin 11-15 yul 31 | 2.12 .65 4 11439 .223

yeterliligi alt boyutu 16-20 y1l 19 | 2.35 12

21 y1l ve daha fazla| 19 | 2.31 .78

5 yil ve daha az 72 | 2.07 .56

Hekim hemsire 5-10 y1l 49 | 2.06 .70
meslektas iletisimi alt 11-15y1l 31 | 2.18 .55 4 11444 221

boyutu 16-20 yil 19 | 2.28 .78

21 y1l ve daha fazla| 19 | 2.40 .63

5 yil ve daha az 72 | 2.02 46

3 ) 5-10 y1l 49 | 1.98 .60
HII-HCODO Genel 4 11.512 .200

11-15 y1l 31 | 2.09 45

16-20 y1l 19 | 2.27 .68
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21 y1l ve daha fazla

19

2.23

.66

Tablo 12’de gorildigi tizere katilimcilarin mesleki deneyimleri ile hemsirelik is

indeksi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 13: Katihmcilarin Haftahk Calisma Siireleri ile Hemsire Is Indeksi-

Hemsirelik Calisma Ortam Degerlendirme Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farklar

Haftalik Calisma
Siireleri " p > | F P
Hemsirelerin yonetime| 40 saatten az 8 | 175 .35
katilmasi ve temsil 40-48 saat 137 | 2.06 .60 2 |2.755| .066
giicii alt boyutu 48 saatten fazla | 45 | 2.23 .62
Kaliteli bakim igin 40 saatten az 8 1.76 .26
gerekli hemsirelik 40-48 saat 137 | 1.96 49 2 (1.006| .368
kaynaklar1 alt boyutu | 48 saatten fazla | 45 | 2.01 42
Yonetici hemsirelerin | 40 saatten az 8 1.62 44
tutumu liderlik 40-48 saat 137 | 2.04 .60 2 |2.663|.072
ozellikleri alt boyutu | 48 saatten fazla | 45 | 2.14 .55
Insan giicii ve diger 40 saatten az 8 | 165 .35
kaynaklarin yeterliligi 40-48 saat 137 | 2.08 74 2 [2.915] .057
alt boyutu 48 saatten fazla | 45 | 2.28 74
Hekim hemgire 40 saatten az 8 1.79 24
meslektas iletisimi alt 40-48 saat 137 | 211 .60 2 [2.866]| .059
boyutu 48 saatten fazla | 45 | 2.30 73
40 saatten az 8 | 1.71 .30
HII-HCODO Genel 40-48 saat 137 | 2.05 .54 2 (3.007|.052
48 saatten fazla | 45 | 2.19 .56
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Tablo 13’de goriildiigii {izere katilimcilarin haftalik galisma siireleri ile hemsirelik is
indeksi 0l¢eginden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 14: Katihmecilarin Ortalama Hasta Sayilan ile Hemsire Is indeksi-

Hemsirelik Calisma Ortam Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farklar

Ortalama Hasta
n X SS df | F p
Sayilari
1-2 hasta 39 | 1.73 44
3-5 hasta 53 | 2.20 .60
katilmasi ve temsil giicii 3 8.099 .001
6-9 hasta 37 | 2.34 .60
10 ve tizeri hasta| 61 | 2.06 .59
1-2 hasta 39 | 1.77 .39
3-5 hasta 53 | 2.11 46
gerekli hemsirelik 3 4.285 .006
6-9 hasta 37 | 2.01 41
10 ve tizeri hasta| 61 | 1.93 52
1-2 hasta 39 | 1.74 A4
A 3-5 hasta 53 | 2.22 .61
tutumu liderlik 3 5.831] .001
6-9 hasta 37 | 2.15 .56
10 ve tizeri hasta| 61 2.02 .60
1-2 hasta 39 | 1.68 .50
3-5 hasta 53 | 2.23 .70
kaynaklarin yeterliligi 3 [7.383 .001
6-9 hasta 37 | 2.40 .80
10 ve tizeri hasta| 61 | 2.11 .75
1-2 hasta 39 | 1.84 41
3-5 hasta 53 | 2.27 .61
meslektas iletisimi alt 3 5.396| .001
6-9 hasta 37 | 2.35 71
10 ve tizeri hasta| 61 2.09 .66
1-2 hasta 39 | 1.75 .34
B . 3-5 hasta 53 | 2.21 .56
HII-HCODO Genel 3 [7.567| .001
6-9 hasta 37 | 2.25 52

10 ve Uzeri hasta| 61 2.04 57

Hemsirelerin yonetime

alt boyutu

Kaliteli bakim i¢in

kaynaklar1 alt boyutu

Yonetici hemsgirelerin

ozellikleri alt boyutu

Insan giicii ve diger

alt boyutu

Hekim hemsire

boyutu
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Tablo 14’de goriildiigi iizere katilimcilarin hasta sayilari ile “Hemsirelerin yonetime
katilmast ve temsil giicii alt boyutu™ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=.001; p<0.5). Katilimcilardan en yiiksek puani ortalama 6-9 hastasi
olanlarin (x=2.34) aldig1 saptandi. En diistik puani ise 1-2 hastas1 olanlarin aldig
saptand1 (x=1.73).

Katilimcilarin hasta sayilari ile “Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar: alt
boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,006; p<0,5).
Katilimcilardan en yiiksek puani ortalama 3-5 hastasi olanlarin (x=2.11) aldig1

saptandi. En diisiik puani ise 1-2 hastasi olanlarin aldigi saptandi (x=1.77).

Katilimcilarin hasta sayilari ile “Y6netici hemsirelerin tutumu liderlik 6zellikleri alt
boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=.001; p<0.05).
Katilimcilardan en yiikksek puani ortalama 3-5 hastasi olanlarin (x=2.22) aldig1
saptandi. En diisiik puani ise 1-2 hastasi olanlarin aldigi saptandi (x=1.74).

Katilimcilarin hasta sayilari ile “Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=.001; p<0.05).
Katilimcilardan en yiiksek puani ortalama 6-9 hastasi olanlarin (x=2.40) aldigi

saptandi. En diisiik puani ise 1-2 hastasi olanlarin aldigi saptandi(X=1.68).

Katilimcilarin hasta sayilart ile “Hekim hemsire meslektas iletisimi alt boyutu”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=.001; p<0.05).
Katilimcilardan en yiiksek puani ortalama 6-9 hastasi olanlarin (x=2.35) aldig1

saptandi. En diisiik puani ise 1-2 hastasi olanlarin aldigi saptandi(x=1.84).

Katilimcilarin hasta sayilari ile “Olgek geneli” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p=.001; p<0.05). Katilimcilardan en yiiksek puani ortalama 6-9
hastas1 olanlarin (x=2.25) aldig1 saptandi. En diislik puani ise 1-2 hastasi olanlarin

aldig1 saptandi (x=1.75).
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Tablo 15: Katihmeilari Calistiga Birimi Isteyerek Secme Durumlari ile
Hemsire Is Indeksi-Hemsirelik Cahisma Ortamm Degerlendirme Olcegi Puanlar:
Arasindaki Farklar

Birim

Secme

Hemsirelerin yonetime katilmasi Evet |122) 1.97 | .55

3.721 | 123.907 |.001

ve temsil giicii alt boyutu Hayir | 68 | 2.31 | .63

Kaliteli bakim i¢in gerekli Evet |122) 1.90 | .43

2.329 188 |.021

hemsirelik kaynaklar1 alt boyutu Hayir | 68 | 2.07 | .52

YoOnetici hemsgirelerin tutumu Evet |122) 1.97 | .54

2.355 188 |.020

liderlik 6zellikleri alt boyutu Hayrr | 68 | 2.18 | .64

insan giicii ve diger kaynaklarm| EVet |122| 1.98 | .67

3.211 | 121.375|.002

yeterliligi alt boyutu Hayir | 68 | 2.35 | .79

Hekim hemsire meslektas Evet |122| 2.02 | .58

3.437 | 124.843 |.001

1let1$1rn1 alt boyutu Haylr 68 | 2.35 66

Evet |122| 1.97 | 51
Hil-HCODO Genel 3,519 | 188 |.001
Hayir | 68 | 2.25 | .56

Tablo 15’de goriildiigii tizere katilimcilarin birimi isteyerek se¢cme durumu ile
"Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicli alt boyutu" arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=.001; p<0.05). Birimi isteyerek segmeyenler
(hay1r grubu) bu boyutta daha yiiksek puan verdikleri saptandi (ortalama x=2.31).Buna
karsin, birim segenler (evet grubu) daha diisiik bir ortalama puan verdikleri belirlendi

(x=1.97).
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Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 Alt Boyutunda da katilimcilarin
birim se¢gme durumlarina gére anlamli bir fark gériilmektedir (p=0.021; p<0.05). Birim
isteyerek seg¢meyenlerin (hayir grubu) bu boyutta daha yiiksek puan verdikleri
belirlendi (ortalama x=2.07). Birim isteyerek segenlerin (evet grubu) ise daha diisiik

bir ortalama puan verdikleri belirlendi (x=1.90).

Y onetici hemsirelerin tutumu liderlik 6zellikleri alt boyutunda, birim isteyerek se¢me
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.020;
p<0.05). Birim isteyerek se¢meyenlerin (hayir grubu) bu boyutta daha yiiksek puan
verdikleri saptand: (ortalama x=2.18). Birim isteyerek secenlerin (evet grubu) ise daha

diisiik bir ortalama puan verdikleri saptandi (X=1.97).

Insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi alt boyutunda, katilimeilarin birim segme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.002; p<0.05).
Birim isteyerek segmeyenlerin (hayir grubu) daha yiiksek puanlar verdikleri saptandi
(ortalama x=2.35). Birim isteyerek secenlerin (evet grubu) ise daha diisiik bir ortalama

puan verdikleri saptandi (x=1.98).

Hekim hemsire meslektas iletisimi alt boyutunda da birim se¢gme durumuna gore
anlamli bir fark vardir (p=0.001; p<0.05). Birim isteyerek segmeyenlerin (hayir grubu)
bu boyutta daha yiiksek puanlar verdikleri saptandi (ortalama x=2.35).Birim isteyerek

secenlerin (evet grubu) ise daha diisiik bir ortalama puan verdikleri belirlendi (¥=2.02).

Genel olarak, HII-HCODO boyutunda da katilimcilarin birim segme durumlaria gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmektedir (p=0.001; p<0.05). Birim isteyerek
segmeyenlerin (hayir grubu) genel olarak daha yiiksek puanlar verdikleri saptandi
(ortalama x=2.25). Birim isteyerek segenlerin (evet grubu) ise genel olarak daha diisiik

bir ortalama puan verdikleri saptandi (X=1.97).
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Tablo 16: Katihmcilarin Molay: Yeterli Gorme Durumunu ile Hemsire Ts
indeksi-Hemsirelik Calisma Ortami Degerlendirme (")lg:egi Puanlar1 Arasindaki

Farklar

Molay1
Yeterli| N X SS t df p

Gorme

Hemysirelerin yonetime katilmasi| Evet | 57 | 1.80 | .53
4.617 (115.832 .001

ve temsil glicii alt boyutu Hayir [133| 2.21 .59
Kaliteli bakim i¢in gerekli Evet | 57 | 1.83 46
hemsirelik kaynaklari alt boyutu| Hayir {133 | 2.02 46

2.587 | 188 |.010

Yonetici hemsirelerin tutumu | Evet | 57 | 1.82 .53
liderlik 6zellikleri alt boyutu | Hayir [133| 2.14 .59

3.571 | 188 |.001

Insan giicii ve diger kaynaklarm| Evet | 57 | 1.74 | .51
5.634 [153.990 .001

yeterliligi alt boyutu Hayir |133| 2.27 .76

Hekim hemsire meslektas Evet | 57 | 1.87 b1
o 4.416 (133.780) .001

iletisimi alt boyutu Hayir |133| 2.26 .65

. . Evet | 57 | 1.81 45
HII-HCODO Genel 4.825 (126.928 .001

Hayir |133| 2.18 .54

Tablo 16’da goriildiigii tizere "Molayi yeterli gérme" durumuna gore, "Hemsirelerin
yonetime katilmast ve temsil giicii" boyutunda anlamli bir fark vardir (p=.001;
p<0.05). Molay1 yeterli gérenler (evet grubu) bu boyutta daha diisiik bir ortalama puan
verdikleri saptandi(x=1.81. Molay1 yeterli gérmeyenlerin (hayir grubu) ise daha

yiiksek bir ortalama puan verdikleri belirlendi (x=2.21).

Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 Alt Boyutunda da "molay yeterli
gorme™ durumuyla anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.010; p<0.05). Molay1 yeterli
gorenler (evet grubu) bu boyutta daha diisiik bir puan verdikleri saptandi
(x=1.83).Molay1 yeterli gormeyenlerin (hayir grubu) ise daha yiiksek bir puan
verdikleri saptandi (x=2.02).
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Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri boyutunda, "molay1 yeterli gérme"
durumuyla arasinda anlamli bir fark vardir (p=.001; p<0.05). Molay1 yeterli gérenler
(evet grubu) bu boyutta daha diisiik bir puan verdikleri saptandi(X=1.82).Molay1
yeterli goérmeyenlerin  (hayir grubu) ise daha yiiksek bir puan verdikleri
saptandi1(X=2.14).

Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi boyutunda, "molay1 yeterli gérme"
durumuna goére anlaml bir fark vardir (p=.001; p<0.05). Molay1 yeterli gorenler (evet
grubu) bu boyutta daha diisiik bir puan verdikleri saptandi(X=1.74). Molay1 yeterli
gormeyenlerin (hayir grubu) ise daha yiiksek bir puan verdikleri saptandi (X=2.27).

Hekim hemsire meslektas iletisimi boyutunda, "molayi yeterli gérme" durumuna gore
anlaml1 bir fark goriilmekte (p=.001; p<0.05). Molay: yeterli gorenler (evet grubu) bu
boyutta daha diisik bir puan verdikleri saptandi (X=1.87), Molay1 yeterli
gormeyenlerin (hayir grubu) ise daha yiiksek bir puan verdikleri saptandi (X=2.26).

Genel olarak, Hii-HCODO boyutunda, "molay1 yeterli gorme" durumuna gore anlaml
bir fark vardir (p=.001; p<0.05). Molay1 yeterli gérenler (evet grubu) genel olarak daha
diisiik bir puan verdikleri saptandi (X=1.81),. Molay1 yeterli gérmeyenlerin (hayir
grubu) ise genel olarak daha yiiksek bir puan verdikleri saptandi (X=2.18).

Tablo 17: Katihmcilarin Cahstiklar1 Birimden Memnuniyet Durumu ile
Hemsire Is Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamm Degerlendirme Olcegi Puanlar:

Arasindaki Farklar

Memnuniyet
n X SS df F p
Durumu
Hemsirelerin yonetime Memnun 62 | 1.87 | .53

katilmas1 ve temsil giicli Kismen memnun| 97 | 2.14 | .55 2 | 8.476 |.001
alt boyutu Memnun degil | 31 | 2.37 | .73
Memnun 62 | 1.89 | .49

2 | 2.588 |.078

Kismen memnun| 97 196 | 41
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Kaliteli bakim i¢in
gerekli hemsirelik Memnun degil | 31 | 2.12 | .57
kaynaklari alt boyutu

Yonetici hemsgirelerin Memnun 62 | 1.89 | .55
tutumu liderlik Kismen memnun| 97 | 2.07 | .54 2 | 4973 |.008
ozellikleri alt boyutu | Memnun degil | 31 | 2.29 | .71

Insan giicii ve diger Memnun 62 | 1.89 | .60
kaynaklarm yeterliligi [Kismen memnun 97 | 2.17 | .72 2 | 5.330 |.006
alt boyutu Memnun degil | 31 | 2.38 | .93
Hekim hemsire Memnun 62 | 191 | .55
meslektas iletisimi alt [Kismen memnun| 97 | 2.18 | .54 2 8.564 | .001
boyutu Memnun degil | 31 | 2.46 | .87

Memnun 62 | 1.89 | .50
Hii-HCODO Genel [Kismen memnun| 97 | 2.10 | .48 2 7.333 | .001
Memnun degil | 31 | 2.32 | .68

Tablo 17°de goriildiigii iizere Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii Alt
Boyutunda Memnuniyet durumuna gore anlamli bir fark bulunmaktadir (F=8.476,
p=0.001). Memnun olmayanlar (memnun degil grubu) en yiiksek ortalama puani
verdikleri saptandi1 (Xx=2.38). Memnun olanlar (memnun grubu) en diisiik ortalama
puani verdikleri(x=1.87), kismen memnun olanlar ise orta derecede bir puan verdikleri
saptandi (Xx=2.14).

Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 Alt Boyutunda memnuniyet
durumuna goére anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=2.588, p=0.078). Bu, her ii¢
grubun da bu boyuttaki goriislerinin benzer oldugunu gostermektedir. Memnun olanlar
(x=1.89), kismen memnun olanlar (X=1.97) ve memnun olmayanlar (X=2.13) bu

boyutta benzer puanlar verdikleri saptandi.

Y 6netici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri boyutunda memnuniyet durumuna
gore anlamli bir fark bulunmaktadir (F=4.973, p=0.008). Burada da memnun

olmayanlar (memnun degil grubu) en vyiksek ortalama puan1 verdikleri
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saptand1(X=2.29). Memnun olanlar (Xx=1.89) ve kismen memnun olanlar (x=2.07) daha

diisiik puanlar verdikleri saptandi.

Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi boyutunda, memnuniyet durumuna gore
anlaml bir fark vardir (F=5.330, p=0.006). Memnun olmayanlar (memnun degil
grubu) bu boyutta en yiiksek puani verdikleri saptandi (Xx=2.39). Memnun olanlar

(x=1.90) ve kismen memnun olanlar (X=2.17) daha diisiik puanlar verdikleri saptandi.

Hekim hemsire meslektas iletisimi boyutunda, memnuniyet durumuna gore anlaml
bir fark bulunmaktadir (F=8.564, p=0.000). Memnun olmayanlarin (memnun degil
grubu) en yiiksek ortalama puani verdikleri saptandi(x=2.46),. Memnun olanlar
(x=1.92) ve kismen memnun olanlarin (X=2.19) daha disiik puanlar verdikleri

saptandi.

Genel olarak, HiIO boyutunda, memnuniyet durumuna gére anlamli bir fark
bulunmaktadir (F=7.333, p=0.001). Burada da memnun olmayanlarin (memnun degil
grubu) en yiikksek ortalama puani verdikleri saptandi(x=2.33), Memnun olanlar
(x=1.89) ve kismen memnun olanlarin (X=2.11) daha disiik puanlar verdikleri

saptandi.

Tablo 18: Katimcilarin Calhistiklar1 Kurumda Memnuniyet Durumu ile Hemsire
Is Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortam1 Degerlendirme Olcegi Puanlar

Arasindaki Farklar

Kurumda
Memnuniyet n X SS daf | F p
Durumu
Memnun 74 | 1.80 47

Hemsirelerin yonetime

Kismen
katilmasi ve temsil giicii 71 | 231 .50 2 [16.019 .001
memnun
alt boyutu
Memnun degil | 45 | 2.21 74
Kaliteli bakim i¢in Memnun 74 | 1.84 43
gerekli hemsirelik Kismen 2 |4.188].017
71 | 2.05 43
kaynaklar1 alt boyutu memnun
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Memnun degil | 45 | 2.02 .55
Memnun 74 | 1.82 49

Yonetici hemsirelerin

Kismen
tutumu liderlik 71 | 2.17 54 2 19.816|.001
memnun
Memnun degil | 45 | 2.22 .69

Memnun 74 | 1.75 48

ozellikleri alt boyutu

Insan giicii ve diger

Kismen
kaynaklarm yeterliligi 71 | 242 71 2 [17.976 .001

memnun
Memnun degil | 45 | 2.22 .88

Memnun 74 | 1.87 A8

alt boyutu

Hekim hemsire

Kismen
meslektas iletisimi alt 71 | 2.37 o7 2 |12.661] .001
memnun
boyutu
Memnun degil | 45 | 2.22 .18
Memnun 74 | 1.82 43
.. - Kismen
HII-HCODO Genel 71 | 2.26 A7 2 |15.132 .001
memnun

Memnun degil | 45 | 2.18 .66

Tablo 18’de Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii Alt Boyutunda
Kurumda memnuniyet durumuna gére bu boyutta anlamli bir fark bulunmaktadir
(F=16.019, p=.001). Memnun olanlarin (memnun grubu) en diisiik ortalama puani
verdikleri saptandi(x=1.81). Kismen memnun olanlar (x=2.31) ve memnun

olmayanlarin(x=2.22) ise daha yiiksek puanlar verdikleri saptandi.

Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari Alt Boyutunda kurumda
memnuniyet durumuna gore anlamli bir fark vardir (F=4.188, p=0.017). Memnun
olanlarin (x=1.85) bu boyutta en diisiik puani verdikleri saptandi. Kismen memnun
olanlar (Xx=2.06) ve memnun olmayanlarin (x=2.02) daha yiiksek puanlar verdikleri

saptandi.

Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri boyutunda, kurumda memnuniyet

durumuna gore anlamli bir fark bulunmaktadir (F=9.816, p=.001). Burada da memnun
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olanlarin (x=1.82) en diisiik ortalama puani verdikleri saptandi,. Kismen memnun
olanlar (x=2.17) ve memnun olmayanlarin (X=2.22) daha yiiksek puanlar verdikleri

saptandi.

Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi boyutunda, kurumda memnuniyet
durumuna gore anlamli bir fark vardir (F=17.976, p=.001). Memnun olanlarin
(x=1.76) bu boyutta en diisiik puani verdikleri saptandi.Kismen memnun olanlarin
(x=2.42) en yiiksek puani1 verdikleri, memnun olmayanlarin ise (X=2.23) orta derecede

bir puan verdikleri saptandi.

Hekim hemsire meslektas iletisimi boyutunda, kurumda memnuniyet durumuna gore
anlaml bir fark bulunmaktadir (F=12.661, p=.001). Memnun olanlarin (Xx=1.88) bu
boyutta en diisiik puani verdikleri saptandi,. Kismen memnun olanlarin (X=2.37) en
yiiksek puani verdikleri, memnun olmayanlar ise (X=2.22) orta derecede bir puan

verdikleri saptandi.

Genel olarak, Hil-HCODO boyutunda, kurumda memnuniyet durumuna gére anlaml
bir fark bulunmaktadir (F=15.132, p=.001). Memnun olanlarin (x=1.82) genel olarak
en diisiik puan1 verdikleri saptandi,. Kismen memnun olanlarin (¥=2.27) en yiiksek
puani verdikleri, memnun olmayanlarin ise (x=2.18) orta derecede bir puan verdikleri

saptandi.

Tablo 19: Katihmeilarin Calisma Ortaminin Bakim Davramisina Etki Durumlar
ile Hemsire Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamm Degerlendirme Olcegi

Puanlarn Arasindaki Farklar

Ortamin
Bakim
n X SS t df p
Davranisina
Etkisi
Hemsirelerin yonetime Evet |147] 2.04 | .60
katilmasi ve temsil giicii alt 2.025| 188 |.044
Hayrr [43| 225 | .59
boyutu
Evet |147] 193 | .46 [1.504| 188 |.134
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Kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik kaynaklar alt Hayr |43| 2.06 | .48
boyutu

Y Onetici hemsirelerin tutumu Evet (147 2.03 57
liderlik 6zellikleri alt boyutu Hayrr |43| 2.07 | .65

3.571| 188 |.001

Insan giicii ve diger kaynaklarm| Evet [147| 2.04 | .69

.385 | 188 |.701

yeterliligi alt boyutu Hayir 43| 236 | .83

Hekim hemsgire meslektas Evet (147 210 | .61
2.250(60.297(.028

iletisimi alt boyutu Hayir 43| 2.28 .69

. . Evet |147| 2.03 | .53
HII-HCODO Genel 1.851| 188 |.066

Hayrr [43| 220 | .58

Tablo 19’da Hemsirelerin Yonetime Katilmast ve Temsil Gilicii Alt Boyutunda
"Ortamin Bakim Davranmisina Etkisi" durumuna gore, bu boyutta anlamli bir fark
bulunmaktadir (t=-2.025, p=0.044). Ortamin Bakim Davranisina Etkisi (evet grubu)
bu boyutta daha diisiik bir ortalama puan verdikleri saptandi(X=2.05. Ortamin Bakim
Davranisina Etkisi (hayir grubu) ise daha yiiksek bir ortalama puan verdikleri
saptandi(X=2.26).

Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemgirelik Kaynaklart Alt Boyutunda Ortamin Bakim
Davranisina Etkisi durumuna gore anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-1.504,
p=0.134). Bu, her iki grubun da bu boyuttaki goriislerinin benzer oldugunu
gostermektedir. Ortamin Bakim Davranigina Etkisini gorenler (X=1.94) ve etkili

gormeyenler (x=2.06) bu boyutta benzer puanlar verdikleri saptandi.

Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri boyutunda, " Ortamin Bakim
Davranisina Etkisi" durumuna gore anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-3.571, p=.001).
Ortamin Bakim Davranigina Etkisini etkili gérenlerin (X=2.04) bu boyutta daha diisiik
bir puan verdikleri saptandi. Ortamin Bakim Davranisina Etkisini etkili gormeyenlerin

(x=2.08) ise daha yiiksek bir puan verdikleri saptandi.

Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi boyutunda, " Ortamin Bakim Davranigina

Etkisi" durumuna gére anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0.385, p=0.701). Bu, her
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4.4,

iki grubun da bu boyuttaki goriislerinin benzer oldugunu gostermektedir. Ortamin
Bakim Davranisina Etkisini etkili gorenlerin (x=2.05) ve etkili gérmeyenlerin

(x=2.36) bu boyutta benzer puanlar verdikleri saptandi.

Hekim hemsire meslektas iletisimi boyutunda, " Ortamin Bakim Davranigina Etkisi '
durumuna goére anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-2.250, p=0.028). Ortamin Bakim
Davranisina Etkisini etkili goérenlerin (Xx=2.10) bu boyutta daha diisiik bir puan
verdikleri saptandi. Ortamin Bakim Davranisina Etkisini etkili gormeyenlerin

(x=2.29) ise daha yiiksek bir puan verdikleri saptandi.

Genel olarak, HII-HCODO boyutunda, " Ortammn Bakim Davramsma Etkisi"
durumuna gore bir farkin sinirinda bulunmaktadir (t=-1.851, p=0.066). Ortamin
Bakim Davranisina Etkisini etkili gorenlerin (x=2.03) genel olarak daha diisiik bir
puan verdikleri saptandi. Ortamin Bakim Davranisina Etkisini etkili gérmeyenlerin

(x=2.21) ise daha yiiksek puanlar verdikleri saptandi.
Bakim Davramslarina Yonelik Parametrik Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin bakim davraniglart Slgeginden aldiklar1 puanlar ile

demografik 6zellikleri arasindaki farklar incelenmistir.

Tablo 20: Katihmcilarin Yaslari ile Bakim Davramslar1 Olcegi-24 Puanlar
Arasindaki Farklar

Yas n X SS df | F p
25 ve daha
24 | 5.00 a7
kiiciik
26-35 103 | 4.85 97
Giivence Alt Boyutu 3 |1.083 .358
36-45 47 | 5.03 74
46 ve daha
16 | 5.21 .66
biiytik
25 ve daha
24 | 4.88 1.02
Baglilik Alt Boyutu kiiclik 3 1.432].730
26-35 103 | 4.70 1.16
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36-45 47 | 4.80 .94
46 ve daha
16 | 4.98 91
biiyiik

Tabloda goriildiigi iizere katilimcilarin yaglar1 ile bakim davranislar Glgeginin

“glivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 21: Katiimcilarin Yaslar1 ile Bakim Davramslari Olcegi-24 (Non-

Parametrik) Puanlarn Arasindaki Farklar

Yas n M(Q1-Q3) | KW |df| p
25 ve daha kiigik 24 5,4(5-5,95)
Bilgi Beceri Alt 26-35 103 5,2(4,4-5,8)
3.815 | 3 |.282
Boyutu 36-45 47 5,2(5-5,6)
46 ve daha biiyiik 16 5,6(5,2-6)
25 ve daha kiigiik 24 5(4,87-5,58)
Saygili Olma Alt 26-35 103 | 5(4,16-5,66)
1.460 | 3 |.691
Boyutu 36-45 47  |5,16(4,66-5,5)
46 ve daha biiyiik 16 5,5(4,2-5,91)
5,14(4,84-
25 ve daha kii¢iik 24
5,56)
5,04(4,16-
26-35 103
. 5,66)
BDO-24 Genel 2.733 | 3 |.435
5,04(4,79-
36-45 47
5,37)
5,29(4,54-
46 ve daha biiyiik 16
5,88)

KW: Kruskal-Wallis H
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Tabloda goriildiigii lizere katilimcilarin yaslari ile bakim davranislar 6lgeginin “bilgi

beceri” ve “saygili olma” alt boyutlari ile 6lgek genelinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 22: Katihmeilarin Cinsiyetleri ile Hemsire Bakim Davramslar1 Olcegi-

24(Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Cinsiyet n X SS t|df | p
Gtlivence Alt Boyutu Kadin [139| 4.95 .93
261|188 | .794
Erkek | 51 | 4.91 71
Kadin {139 | 4.79 1.14
Baglilik Alt Boyutu 354|188 | .724
Erkek | 51 | 4.73 .83

Tabloda goriildiigii tizere katilimeilarin cinsiyetleri ile bakim davraniglar 6l¢eginin

“glivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 23: Katihmeilarin Cinsiyetleri ile Hemsire Bakim Davramislar1 Olcegi-24

(Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Cinsiyet | n M(Q1-Q3) U Z p
Bilgi Beceri Alt Boyutu Kadin | 139 | 5.4(4.8-6)
3017.500/-1.582|.114
Erkek | 51 | 5.2(4.6-5.8)
Kadin | 139 | 5.16(4.5-5.6)
Saygili Olma Alt Boyutu 3101.000-1.326|.185
Erkek | 51 | 5(4.33-5.5)
Kadin | 139 | 5.12(4.7-5.66)
BDO Genel 3099.000-1.327.184
Erkek | 51 | 5(4.25-5.37)
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Tabloda goriildiigli lizere katilimcilarin cinsiyetleri ile bakim davraniglar 6l¢eginin

“bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlar1 ile 6lgek genelinden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 24: Katihmcilarin Medeni Durumlar ile Hemsire Bakim Davramslar

Olcegi (Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Medeni
N X SS t daf | p
Durum
Giivence Alt Boyutu Evli [131| 4.84 .90
-2.359 188 | .019
Bekar | 59 | 5.16 7
Evli |131| 4.64 1.12
Baglilik Alt Boyutu -2.618 188 | .010
Bekar | 59 | 5.07 .89

Tablo 24’de goriildiigii lizere katilimcilarin

medeni duruma gore Giivence alt

boyutunda anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-2.359, p=0.019). Evli katilimcilarin, bu

boyutta daha diisiik bir ortalama puan verdikleri saptandi (X=4.85). Bekar

katilimcilarin ise daha yiiksek bir ortalama puan verdikleri saptandi(X=5.17).

Baglilik alt boyutunda da medeni duruma gore anlamh bir fark bulunmaktadir (t=-

2.618,p=0.010). Yine, evli katilimcilarin (X=4.64) bu boyutta bekarlara (x=5.08) gére

daha diisiik bir ortalama puan verdikleri saptandi.
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Tablo 25: Katihmcilarin Medeni Durumlanr ile Hemsire Bakim Davramslar

Olcegi-24 (Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Medeni Durum| N M (Q1-Q3) U Z p
Bilgi Beceri Alt Evli 131 5.2(4.6-5.8)
Boyutu 3285.000| -1.666 |.096
Bekar 59 5.6(5-6)
Saygili Olma Alt Evli 131 5(4.33-5.5)
3081.500| -2.242 |.025
Boyutu Bekar 59 |5.16(4.83-5.83)
i} Evli 131 |5.04(4.24-5.37)
BDO-24 Genel 2980.500| -2.522 |.012
Bekar 59 |5.16(4.87-5.87)

Tablo 25°de goriildiigii tizere katilimcilarin cinsiyetleri ile bakim davranislar 6lgeginin
“bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlar ile 6lgek genelinden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Saygili Olma alt boyutunda medeni duruma gore anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=3081.500, Z=-2.242, p=0.025). Evli katilimcilarin medyan puani 5 (Q1- Q3 araligi
4.33-5.5), bekar katilimeilarin ise 5.16 (Q1- Q3 aralig1 4.83-5.83) olarak bulundu. Bu
sonuglar, bekar katilimcilarin Saygili Olma alt boyutunda evli katilimcilara gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksek puan verdikleri saptandi.

BDO-24'niin genelinde de medeni duruma gore anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=2980.500, Z=-2.522, p=0.012). Evli katilimcilarin medyan puani 5,04 (Q1- Q3
aralig1 4.24-5.37), bekar katilimcilarin ise 5,16 (Q1- Q3 aralhigi 4.87-5.87) olarak

bulundu.
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Tablo 26: Katihmcilarin Cocuklari Olma Durumlar ile Hemsire Bakim

Davramslan Olcegi-24 (Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Cocuk Sahibi
N X SS t df p
Olma
Giivence Alt Boyutu Var 111| 4.89 | .92
1.024 188 |.307
Yok 79 | 5.02 | .80
Var 111| 4.65 | 1.18
Baglilik Alt Boyutu 2.020 [187.945| .045
Yok 79| 495 | .85

Tablo 26’da gorildigi tizere katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

Giivence alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-1.024, p=0.307). Cocuk

sahibi olan katilimcilar, bu boyutta biraz daha diisiikk bir ortalama puan verdikleri

(x=4.89), cocuk sahibi olmayanlarin ise daha yiiksek bir ortalama puan verdikleri

saptand1 (X=5.02). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Baglilik alt boyutunda, g¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir fark

bulunmaktadir (t=-2.020, p=0.045). Cocuk sahibi olan katilimcilarin (X=4.65) bu

boyutta ¢ocuk sahibi olmayanlara (Xx=4.95) gore daha diisiikk bir ortalama puan

verdikleri saptandi.

Tablo 27: Katihmcilarin Cocuklari Olma Durumlari ile Hemsire Bakim

Davramslar Olgegi-24 (Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Cocuk M (Q1- Q3) U Z
n -
Sahibi Olma P
Bilgi Beceri Alt Var 111 | 5.2(4.8-5.8)
Boyutu 4165.500| .591 |.555
Yok 79 5.4(4.8-6)
Var 111 |5.16(4.33-5.5) [4095.500| .777 |.437
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Saygili Olma Alt
Yok 79 5(4.5-5.83)
Boyutu
Var 111 |5.04(4.58-5.5)
BDO Genel 3956.000 1.148 |.251
Yok 79 |5.12(4.66-5.66)

Tablo 27°de gorildiigii lizere katilimcilarin ¢ocuklari olma durumu ile bakim

davranislar 6lgeginin “bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlari ile dl¢cek genelinden

aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 28: Katihmeilarin Egitim Durumu ile Bakim Davramslar Olgegi-24

(Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Egitim Durumu n X ss df | F p
Lise mezunu 20 | 4.96 .82
Giivence Alt On lisans 15 5.01 49
3 |.736| .532
Boyutu Lisans mezunu 144 | 4.90 93
Lisanststi 11 | 5.30 .55
Lise mezunu 20 | 4.68 1.02
Baghlik Alt On lisans 15 4.72 .62
3 |.543] .653
Boyutu Lisans mezunu | 144 | 4.76 | 1.14
Lisansiisti 11 5.16 57

Tabloda 28’de goriildiigii lizere katilimcilarin egitim durumlan ile bakim davranislar

Olceginin “‘giivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 29: Katihmeilarin Egitim Durumlari ile Bakim Davramslar: Olgegi-24

(Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Egitim Durumlari | N M(Q1-Q3) KW |df | p
Lise mezunu |20 5.8(5.25-6)
Bilgi Beceri Alt On lisans 15 4.8(4.4-5.6)
: 10.500 | 3 |.015
Boyutu Lisans mezunu {144 5.(4.65-5.8)
Lisansiistii 11 5.2(4.8-6)
Lise mezunu |20 | 5.16(4.75-5.66)
Saygili Olma Alt On lisans 15 5(4.33-5.16)
; 3.101 | 3 |.376
Boyutu Lisans mezunu |144| 5(4.37-5.66)
Lisansiistii 11 5.5(5-5.66)
Lise mezunu |20 | 5.12(4.73-5.66)
) On lisans 15| 4.91(4.25-5.25)
BDO-24 Genel : 2.368 | 3 |.500
Lisans mezunu |144| 5.08(4,43-5,58)
Lisansiistii 11 5.16(5-5.66)

Tablo 29’da goriildiigi iizere katilimcilarin egitim durumlarina gore Bilgi Beceri alt

boyutunda anlaml bir fark bulunmaktadir (H=10.500, p=0.015). Lise mezunlarinin

medyan puan1 5.8 (Q1- Q3 aralign 5.25-6) ile en yiiksektir.On lisans mezunlar1 daha

diisiik bir medyan puanla (4.8; Q1- Q3 aralig1 4.4-5.6) takip ederken, lisans ve yiiksek

lisans/doktora mezunlarinin puanlari sirasiyla 5.2 (Q1- Q3 araligi 4.65-5.8) ve 5.2 (Q1

- Q3 aralig1 4.8-6) olarak saptandi.

Diger boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 30: Katihmeilarin Cahstiklar1 Birim ile Bakim Davramslar Olgegi-24

(Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Caligilan Birim | n X SS df | F p
Servis 83 | 4.87 .96
Giivence Alt Boyutu | Yogun bakim | 68 | 4.97 90 2 |.643] .527
Ameliyathane | 39 | 5.06 .56
Servis 83 | 4.74 1.17
Baglilik Alt Boyutu Yogun bakim | 68 | 4.71 1.11 2 |.828]| .439
Ameliyathane | 39 | 4.97 12

Tablo 30°’da gorildiigii iizere katilmeilarin galistiklart birim ile bakim davraniglar

Ol¢eginin “glivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 31: Katihmeilarin Cahstiklar1 Birim ile Bakim Davramslar1 Olgegi-24

(Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Calisilan Birim | N | M(Q1-Q3) Kw |[df| p
Servis 83| 5.4(4.8-6)

Bilgi Beceri Alt Boyutu | Yogun bakim |68 | 5.4(4.85-5.8) | 5.048 | 2 |.080
Ameliyathane |39 | 5(4.4-5.6)
Servis 83 [5.16(4.33-5.66)

Saygili Olma Alt Boyutu | Yogun bakim | 68 | 5.16(4.66-5.5)| .081 | 2 [.960
Ameliyathane |39 | 5(4.33-5.66)

54



BDO Genel

Servis 83 (5.04(4.41-5.66)
Yogun bakim | 68 |5.16(4.79-5.43)
Ameliyathane |39 | 5(4.66-5.37)

335

.846

Tablo 31’de goriildiigii lizere katilimcilarin ¢alistiklar1 birim ile bakim davraniglar

Olceginin “bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlar ile 6l¢ek genelinden aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 32: Katiimcilarin Mesleki Kidemleri ile Bakim Davramslari Olcegi

(Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Mesleki Kidem | n X SS df | F p
Syillvedahaaz| 72 | 4.94 .95
5-10 y1l 49 | 4.84 .88
11-15 y1l 31 | 5.01 73
Giivence Alt Boyutu 4 [1.062 .377
16-20 y1l 19 | 4.79 .94
21 y1l ve daha
19 | 5.28 .65
fazla
Syilvedahaaz| 72 | 483 | 1.04
5-10 y1l 49 4.71 1.02
11-15 yul 31 | 477 | 1.26
Baglilik Alt Boyutu 4 1.911) 459
16-20 y1l 19 | 444 | 1.18
21 y1l ve daha
19 | 5.07 .80
fazla

Tablo 32’de goriildiigl iizere katilimcilarin mesleki kidemleri ile bakim davraniglar

Olgeginin “glivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 33: Katiimcilarin Mesleki Kidemleri ile Bakim Davramslar1 Olgegi-24

(Non-Parametrik) Puanlari Arasindaki Farklar

Mesleki Kidem| N M(Q1-Q3) KW | df | p

5 yil ve daha az| 72 5(4.45-5-8)

o _ 5-10 y1l 49 5.6(4.5-6)
Bilgi Beceri Alt
11-15 yil 31 5.4(4.8-5.8)
Boyutu 8.176 | 4 | .085
16-20 yil | 19 5(4.8-5.4)
21 yil ve daha
19 5.6(5.2-6)
fazla
5 yil ve daha az| 72 5(4.5-5.5)

5-10 yil 49 5.16(4-5.66)
Saygili Olma Alt 11-15 y1l 31 5.16(4.66-5.83
Boyutu 16-20 y1l 19 | 5.16(4.16-5.33)
21 yil ve daha
fazla
5 yil ve daha az| 72 | 5.12(4.54-5.59)
5-10 yil 49 | 5.04(4.18-5.66)
BDO-24 Genel 11-15 y1l 31 | 5.08(4.75-5.58) ac6a| 4 | 324
16-20 y1l 19 5(4.08-5.2)

21 y1l ve daha

2873 | 4 |.579

19 5.5(4.83-6)

19 5.29(4.91-5.82)
fazla

Tablo 33’de goriildiigl iizere katilimcilarin mesleki kidemleri ile bakim davraniglar
6l¢eginin “bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlari ile 6lgek genelinden aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 34: Katihmcilarin Haftalk Cahisma Siireleri ile Bakim Davramslar
Olcegi-24 (Parametrik) Puanlari Arasindaki Farklar

Haftalik Calisma
n X SS df p
Stireleri
40 saatten az 8 5.21 1.15
40-48 saat 137 | 5.00 .84
Giivence Alt Boyutu | 40 saatten daha 2 [2.340 .099
45 | 4.71 .89
fazla
Total 190 | 4.94 .87
40 saatten az 8 4.82 1.29
40-48 saat 137 | 4.83 1.07
Baglilik Alt Boyutu | 40 saatten daha 2 |.903]| .407
45 | 4.59 1.01
fazla
Total 190 | 4.77 1.07

Tablo 34’de goriildiigli tlizere katilimcilarin haftalik caligma siireleri ile bakim

davraniglar 6l¢eginin “giivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 35: Katilmcilarin Haftalik Calisma Siireleri ile Bakim Davranislar:

Olcegi-24 (Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Haftalik Calisma

N M(Q1-Q3) Kw |df| p
Stireleri
40 saatten az 8 |5.8(5.05-5.95)
o _ 40-48 saat 137 5.4(5-6)
Bilgi Beceri Alt Boyutu 18.205 | 2 |.001

48 saatten daha

45 | 4.8(4.2-5.4)
fazla
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40 saatten az 8 | 5.58(4.87-6)

40-48 saat 137 5.16(4.58-5.66)
Saygili Olma Alt Boyutu 7.238 | 2 |.027

48 saatten daha
45 |4.83(4.25-5.16)

fazla

40 saatten az 8 1[5.54(4.88-5.81)

) 40-48 saat 137 | 5.12(4.7-5.66)
BDO-24 Genel 9.048 | 2 |.011

48 saatten daha
45 |4.95(4.04-5.16)

fazla

Tablo 35’de goriildiigii iizere katilimcilarin haftalik ¢alisma siirelerine gore Bilgi
Beceri alt boyutunda anlamli bir fark bulunmaktadir (H=18.205, p=0.000). 40 saatten
az calisanlarin medyan puani 5.8 (Q1- Q3 aralig1 5.05-5.95) ile en yiiksektir. 40-48
saat ¢alisanlarin medyan puan 5.4 (Q1- Q3 araligi 5-6), 48 saatten daha fazla
calisanlarin medyan puani ise 4.8 (Q1- Q3 aralig1 4.2-5.4) olarak saptandi.

Saygili Olma alt boyutunda, haftalik calisma siirelerine gore anlamli bir fark
bulunmaktadir (H=7.238, p=0.027). Bu boyutta da 40 saatten az calisanlar en yiiksek
medyan puanla 5.58; (Q1- Q3 aralig1 4.87-6) bulundu. 40-48 saat ¢alisanlarin medyan
puani 5.16 (Q1- Q3 aralig1 4.58-5.66), 48 saatten daha fazla ¢alisanlarin medyan puani
ise 4.83 (Q1 - Q3 aralig1 4.25-5.16) olarak saptandi.

BDO-24'niin genelinde de haftalik calisma siirelerine gore anlamli bir fark
bulunmaktadir (H=9.048, p=0.011). Genel olarak bakildiginda, 40 saatten az
calisanlarin medyan puani 5.54 (Q1l- Q3 araligi 4.88-5.81) ile en yiiksek oldugu
saptand1.40-48 saat g¢alisanlarin medyan puani 5.12 (Q1- Q3 araligi 4.7-5.66), 48
saatten daha fazla ¢alisanlarin medyan puani ise 4.95 (Q1- Q3 araligi 4.04-5.16) olarak

saptandi.
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Tablo 36: Ortalama Hasta Sayillar1 ile Bakim Davramslarn Olgegi-24

(Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Ortalama Hasta

Sayilari

1-2 hasta 39 | 481 97

3-5 hasta 53 | 4.96 .95
Giivence Alt Boyutu 3 1.456| .713
6-9 hasta 37 | 4.92 .67

10 ve Uzeri hasta] 61 5.02 .85

1-2 hasta 39 | 4.56 1.19

3-5 hasta 53 | 4.74 1.26
Baglilik Alt Boyutu 3 |.838| 474
6-9 hasta 37 | 4.89 g7

10 ve Uzeri hasta] 61 4.87 .96

Tablo 36’da goriildiigli iizere katilimcilarin ortalama hasta sayilar1 ile bakim
davraniglar 6l¢eginin “giivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)

Tablo 37: Katihmeilarin Ortalama Hasta Sayisi ile Bakim Davramslan Olgegi-24

(Non-Parametrik) Puanlari Arasindaki Farklar

Ortalama Hasta
n | M(Q1-Q3)| Kw |df| p
Sayist

1-2 hasta 39 | 5(4,4-5,8)
Bilgi Beceri Alt Boyutu 3-5 hasta 53 |5,4(4,8-5,8)| 13.301 | 3 |.004
6-9 hasta 37 | 5(4,5-5,5)
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10 ve tizeri hasta | 61 5,6(5-6)
1-2 hasta 39 |5(4,33-5,66)
3-5 hasta 53 |5(4,33-5,83)
Saygili Olma Alt Boyutu 6-9 hasta 37 |5(4,66-5,33)| 2.570 | 3 |.463
5,16(4,66-
10 ve Uzeri hasta| 61
5,75)
1-2 hasta 39 |5(4,16-5,58)
5,08(4,45-
3-5 hasta 53
5,72)
BDO Genel 5,04(4,83- | 3.590 | 3 |.309
6-9 hasta 37
5,16)
5,16(4,68-
10 ve Uzeri hasta| 61
5,68)

Tablo 37°de goriildiigii tizere katilimcilarin ortalama hasta sayilarina gore Bilgi Beceri

alt boyutunda anlamli bir fark bulunmaktadir (H=13.301, p=0.004). Bilgi Beceri Alt

Boyutu: "10 ve lizeri hasta" ile ¢alisanlarin medyan puani 5.6 (Q1- Q3 aralig1 5-6) ile

en yiiksek oldugu saptandi. "3-5 hasta” ile ¢alisanlarin medyan puanmi 5.4 (Q1- Q3

aralig14.8-5,8), "1-2 hasta" ve "6-9 hasta" ile ¢alisanlarin medyan puanlari ise sirasiyla
5 (Q1- Q3 aralig1 4.4-5.8) ve 5 (Q1- Q3 araligi 4.5-5.5) olarak saptandi.

Diger boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 38: Katihmcilarin Cahistiklar: Birimi Secme Durumlari ile Hemsire Bakim

Davramslar Olcegi-24 (Parametrik) Puanlari Arasindaki Farklar

Birim
N X SS t df p
Se¢cme
Giivence Alt Boyutu Evet |122| 4.96 92
365 | 188 |.715
Hayir | 68 | 4.91 .78
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Baglilik Alt Boyutu

Evet

122

4.75 1.14

Hayir

68

4.82 .93

483 | 188

.630

Tablo 38’de goriildigii tizere katilimcilarin birim se¢me durumlart ile bakim

davraniglar 6lgeginin “giivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 39: Katihmcilarin Cahstiklar: Birimi Se¢me Durumlari ile Hemsire Bakim

Davramslar1 Olgegi-24 (Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Birim
N M(Q1-Q3) U Z p
Se¢me
Bilgi Beceri Alt Boyutu Evet | 122 5.4(5-6)
3175.000[2.700| .007
Hayir | 68 5(4.4-5.8)
Evet |122| 5.16(4.5-5.66)
Saygili1 Olma Alt Boyutu 3900.500/.684 |.494
Hayir | 68 5(4.37-5.5)
. Evet | 122 | 5.12(4.66-5.67)
BDO Genel 3790.500.984 | .325
Hayir | 68 | 5.02(4.54-5.29)

Tablo 39’da goriildiigii iizere katilimcilarin birim se¢gme durumuna gore Bilgi Beceri

alt boyutunda anlamli bir fark bulunmaktadir (U=3175.000, Z=-2.700, p=0.007).

Birim sec¢en katilimcilarin medyan puan 5.4 (Q1- Q3 araligi 5-6) iken, "hayir" diyen

katihmcilar i¢in 5 (Q1- Q3 araligi 4.4-5.8) olarak bulundu.Diger boyutlarda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 40: Katihmcilarin Cahstiklar1 Birimde Molay1 Yeterli Bulma Durumlar:

ile Hemsire Bakim Davramslar1 Olcegi-24 (Parametrik) Puanlar1 Arasindaki

Farklar
Molay1 Yeterli
N X SS t df p
Bulma
Giivence Alt Boyutu Evet 57 | 4.95 .93
.053 | 188 |.958
Hayir 133| 4.94 .85
Evet 57 | 4.59 1.27
Baglilik Alt Boyutu 1.384(85.107| .170
Hayir 133| 4.85 .96

Tablo 40°da goriildiigii tizere katilimeilarin molay1 yeterli bulma durumlar ile bakim

davraniglar 6lceginin “giivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 41: Katihmcilarin Cahstiklar1 Birimde Molay:1 Yeterli Bulma Durumlar:

ile Hemsire Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (Non-Parametrik) Puanlan

Arasindaki Farklar
Molay1
Yeterli N M(Q1-Q3) U Z| p
Bulma
Bilgi Beceri Alt Boyutu Evet 57 5.4(4.7-6)
3616.500.505| .614
Hayir 133 5.2(4.8-5.8)
Evet 57 5(4-5.75)
Saygili Olma Alt Boyutu 3738.000.152( .879
Hayir 133 | 5.16(4.66-5.5)
. Evet 57 | 5.04(4.16-5.75)
BDO-24 Genel 3726.000.186| .853
Hayir 133 | 5.08(4.7-5.52)
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Tablo 41°de goriildiigii izere katilimcilarin molay1 yeterli bulma durumlar ile bakim

davraniglar 6lgeginin “bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlari ile 6l¢ek genelinden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 42: Katihmcilarin Cahstiklar1 Birimden Memnuniyet Durumlar ile

Hemsire Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (Parametrik) Puanlar1 Arasindaki

Farklar
Memnuniyet n X SS df | F p
Memnun 62 | 4.93 .98
Giivence Alt Boyutu |Kismen memnun| 97 | 5.00 .80 2 |.788] .456
Memnun degil | 31 | 4.77 .85
Memnun 62 | 4.65 1.22
Baglilik Alt Boyutu |Kismen memnun| 97 | 4.90 .99 2 [1.287) .279
Memnun degil | 31 | 4.65 97

Tablo 42’de goruldiigli tizere katilimcilarin memnuniyet durumlar1 ile bakim

davraniglar 6l¢eginin “giivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 43: Katihmcilarin Cahlistiklart Birimden Memnuniyet Durumlan ile

Hemsire Bakim Davramislar1 Olcegi-24 (Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki

Farklar
Memnuniyet N M(Q1-Q3) Kw | df p
Memnun 62 5.4(4.75-6)
Bilgi Beceri Alt
Kismen memnun | 97 5.2(4.8-5.8) 2142 | 2 | .343
Boyutu
Memnun degil 31 5.2(4.4-5.8)
Memnun 62 5.16(4-5.83) 1479 | 2 | 477
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Saygili Olma Alt | Kismen memnun | 97 | 5.16(4.66-5.66)
Boyutu Memnun degil | 31 5(4.5-5.33)
Memnun 62 | 5.04(4.08-5.76)
BDO Genel Kismen memnun | 97 | 5.12(4.7-5.56) | 1.844 | 2 | .398
Memnun degil | 31 5.04(4.5-5.2)

Tablo 43’de gorildiigi tizere katilimcilarin memnuniyet durumlari ile bakim
davranislar 6lgeginin “bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlari ile dl¢cek genelinden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 44: Katihmcilarin Kurumda Memnuniyet Durumlar ile Hemsire Bakim

Davramslan (")lg:egi-24(Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Kurumda

Memnuniyet

Memnun 74 | 479 1.07
Gilivence Alt Boyutu |Kismen memnun| 71 | 5.20 .55 2 4.967| .008
Memnun degil | 45 | 4.79 .85

Memnun 74 | 4.56 1.30
Baglilik Alt Boyutu  [Kismen memnun, 71 | 5.05 .66 2 14.099 .018
Memnun degil | 45 | 4.68 1.09

Tablo 44°de goriildiigi iizere katilimcilarin kurumda memnuniyet durumuna gore
Giivence alt boyutunda anlamli bir fark bulunmaktadir (F=4.967, p=0.008). "Kismen
memnun” grubunun bu boyutta en yiiksek ortalama puani verdikleri saptandi
(x=5.20).Baglilik alt boyutunda, kurumda memnuniyet durumuna gére anlamli bir fark
bulunmaktadir (F=4.099, p=0.018). Burada da "Kismen memnun" grubunun en yiiksek

ortalama puani verdikleri saptandi(x=5.06).
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Tablo 45: Katihmcilarin Kurumdan Memnuniyet Durumlari ile Hemsire Bakim

Davramslar Olcegi-24 (Non-Parametrik) Puanlar1 Arasindaki Farklar

Kurumdan
] N M(Q1-Q3) Kw | df p
Memnuniyet
o ) Memnun 74 5.4(4.4-6)
Bilgi Beceri Alt
Kismen memnun 71 5.2(4.8-5.8) 148 2 | .928
Boyutu
Memnun degil 45 5.2(4.8-5.9)
Memnun 74 5(3.83-5.83)
Saygili Olma
Kismen memnun 71 | 5.16(4.83-5.5) | 2.448 | 2 | .294
Alt Boyutu
Memnun degil 45 5,16(4,58-5,5)
Memnun 74 5(4,03-5,76)
BDO-24 Genel| Kismen memnun 71 | 5.16(4.95-5.45) | 3.703 | 2 | .157
Memnun degil 45 | 5.08(4.68-5.25)

Tablo 45°de goriildigi tizere katilimcilarin kurumdan memnuniyet durumlari ile

bakim davraniglar 6l¢eginin “bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlar1 ile 6lgek

genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 46: Katihmeilarin Calisma Ortaminin Bakim Davramisina Etki Durumlanr

ile Hemsire Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (Parametrik) Puanlar1 Arasindaki

Farklar
Bakim Davranisini
. n X SS t df p
Etkili Bulma
Giivence Alt Boyutu Evet 147| 4.94 91
132 | 188 |.895

Hayir 43 | 4.96 15

Baglilik Alt Boyutu Evet 147| 4.81 1.02 .790| 188 |.430
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Hayir 43| 4.66 1.23

Tablo 46°da goriildiigii tizere katilimcilarin bakim davranisini etkili bulma durumlari
ile bakim davraniglar dlgeginin “glivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 47: Katihmcilarin Calisma Ortaminin Bakim Davramisina Etki Durumlar:
ile Hemsire Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (Non-Parametrik) Puanlan

Arasindaki Farklar

Bakim
Davranisini| N M(Q1-Q3) U 7 D
Etkili Bulma
Bilgi Beceri Alt Evet 147 5.4(4.8-5.8)
2911.5001.791| .429
Boyutu Hayr | 43 5(4.8-5.8)
Saygili Olma Alt Evet 147 5.16(4.5-5.66)
3013.000.467| .640
Boyutu Hayir 43 5(4.33-5.66)

Evet 147 | 5.08(4.66-5.66)
BDO Genel 3049.500.350( .726
Hayir 43 | 5.04(4.66-5.54)

Tablo 47°de goriildiigii tizere katilimcilarin bakim davranisini etkili bulma durumlari
ile bakim davraniglar 6lgeginin “bilgi beceri” ve “saygili olma” alt boyutlari ile 6l¢ek
genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).
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4.5. Olgekler Arasi Iliski

Bu boliimde katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 48: Olcekler Arasi iliskileri Gosteren Korelasyon Tablosu

Hemsirelik is Indeksi- Hemsirelik Cahsma Ortamimi Degerlendirme
Olcegi
‘ ) Kaliteli Yonetici |, )
Hemsirelerin o Insan giicii| Hekim ..
_ bakim i¢in |hemsirelerin HII-
yonetime i ve diger | hemsire .
gerekli tutumu HCODO
katilmasi ve o o kaynaklar1 | meslektas
_ hemsirelik | liderlik Genel
temsil gilicti n yeterliligi| iletigimi
kaynaklar | ozellikleri
Giivence -.131 -.165* -111 -.095 -121 -147*
é Bilgi beceri - 272** -.236** -.267** -211%* | -227** | -.280**
§ §Sayg111 olma -.153* -.201** -.125 -.101 -.127 -167*
Y
E %Baghhk -.172* -.186* -.132 -171* -121 -.188**
E H
£  BDO-24
M -.179* -.214** -.159* -.132 -.137 -.192**
Genel

Korelasyon **0.01 seviyesinde anlamlidir.

Korelasyon *0.05 seviyesinde anlamlidir.

Hemsirelik is indeksi- hemsirelik ¢aligma ortamini degerlendirme 6lgegi ile bakim

davraniglar1 6lgegi arasindaki iliski incelendiginde;

Hemsirelik is indeksi- hemsirelik ¢aligma ortamini degerlendirme 6l¢egi hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil giicii alt boyut puant ile bakim davraniglari 6lgegi saygil
olma r=-0.153, p=0.035), baglilik (r=-0.172, p=0.018) alt boyutlar1 puan1 ve BDO-24
genel puani (r=-0.179, p=0.013) arasinda zay1f negatif korelasyon goriiliirken, bilgi
beceri(r=-0.272, p<0.01) alt boyut puan arasinda orta derecede negatif korelasyon
oldugu fakat giivence (r=-0.131, p=0.072) alt boyutu ile anlaml bir iligski olmadigi

saptandi.

Hemsirelik is indeksi- hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme Olgegi Yonetici

Hemsirelerin Tutumu Liderlik Ozellikleri alt boyut puan1 ile Bakim davranislar1 dlgegi
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BDO-24 Genel puani ile Zayif negatif korelasyon (r=-0.159, p=0.028), Bilgi Beceri
Alt Boyutu ile Orta derecede negatif korelasyon (r=-0.267, p<0.01) goriiliirken,
Giivence (r=-0.111, p=0.128), Saygili Olma (r=-0.125, p=0.086) ve Baglilik Alt
Boyutu (r=-0.132, p=0.070) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi.

Hemsirelik is indeksi- hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme &lgegi insan Giicii
ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt boyut puani ile Bakim davranislart 6lgegi Bilgi
Beceri Alt Boyutu ile Orta derecede negatif korelasyon (r=-0.211, p=0.003), Baglilik
Alt Boyutu ile Zayif negatif korelasyon (r=-0.171, p=0.018) oldugu, fakat Giivence
(r=-0.095, p=0.193), Saygili Olma (r=-0.101, p=0.166), BDO-24 Genel (r=-0.132,

p=0.070) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Hemsirelik is indeksi- hemsirelik ¢alisma ortamimi degerlendirme 6lgegi Hekim
Hemsire Meslektas Iletisimi Alt boyutu puani ile Bakim davranislar dlgegi Bilgi
Beceri Alt Boyutu ile Orta derecede negatif korelasyon (r=0.227, p=0.002) oldugu
saptandi.  Giivence (r=0.121, p=0.097), Saygili Olma(r=-0.127, p=0.081),
Baglilik(r=0.121, p=0.096), BDO-24 Genel i (r=-0.137, p=0.059) ile aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad.

Hemgirelik is indeksi- hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6lgegi ile bakim
davraniglar1 6l¢egi Gilivence(r=0.147, p=0.043), Saygili Olma(r=0.167, p=0.022),
Baglilik(r=0.188, p=0.009) alt boyutlar1 puan1 ve BDO-24 genel puani (r=0.192,
p=0.008) arasinda zayif negatif korelasyon goriiliirken, Bilgi Beceri(r=0.280, p<0.01)

alt boyutu puani arasinda orta derecede negatif korelasyon oldugu saptandi.
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S5.Tartisma

Bu béliimde, cerrahi hemsirelerinin ¢calisma ortamlari ile bakim davranislari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular

literatiir ile tartisildi.

5.1. Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ortamini Degerlendirmelerine Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Caligma ortaminda
yasadiklar1 sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan olumsuz ydnde
etkilemektedir (Tan ve ark, 2012). Saglik calisani olan hemsirelerin ¢aligma ortamlari

ve ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Cerrahi hemsirelerinin HII-HCODO genel ortalama puam 2.07+.54‘diir. Bu,
hemsirelerin c¢alisma ortamiyla ilgili genel memnuniyetin orta seviyede oldugu
saptandi. Yolay ve Tekin (2022) Covid-19 pandemisinde ¢alisma ortami algilarinin is
doyumu iizerine etkisini incelemis ve HII-HCODO toplam puanimi 2,28 olarak bu
calisma ile benzer sonuc bulmustur. Ozbey ve Sénmez’in (2019) yaptig1 calismada
HII-HCODO toplam puani 2,50, Cuhact ve Unaldi Baydin’nin (2022) yaptig
calismada HII-HCODO toplam puami 2,25 oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda hemsirelerin calisma ortami algilarinin literatiir bulgulari ile benzerlik

gosterdigi ve orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Hil-HCODO 5 alt boyutta incelenmistir. Bu boyutlar, Hemsirelerin Y®&netime
Katilmas: ve Temsil Giicii, Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklari,
Yoénetici Hemgirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri, Insan Giicii ve Diger
Kaynaklarin Yeterliligi ve Hekim-Hemsire-Meslektas iletisimi olarak siralanir. Bu
calismada, alt boyutlar arasinda hekim-hemsire-meslektas iletisimi 2.14+.63 ile en
yiiksek ortalama puana sahiptir. Ozel ve Tekin (2023) Covid-19 pandemi déneminde
hemsirelerin ¢aligma ortami algilarinin bakim davraniglar iizerine etkisini incelemis
ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi 2.76 olarak ¢alismamizdan daha yiiksek sonug
bulmustur. Yolay ve Tekin (2022) yaptigi ¢alismada ise bu deger 2.56 oldugu
goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda cerrahi biriminde ¢alisan saglik

calisanlarinin iletisiminin yiiksek seviyede oldugu soylenebilir.
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Bu galismada kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar1 1.96+.47 olarak en
diisiik ortalama puana sahiptir. Bu ¢aligmanin aksine Ozel ve Tekin’in (2023) yaptig
calismada bu deger 2.76, Yolay ve Tekin’in (2022) c¢alismasinda 2,55 olarak
bulunmustur. Calismada elde edilen diisiik ortalama puan, katilimcilarin kaliteli bakim
icin gerekli olan hemsirelik kaynaklarindan genel olarak daha az memnun oldugunu
gosterebilir. Bu calismanin yapildigr hastane deprem bolgesinde oldugu igin,
hemsirelerin ve saglik ekibi iiyelerinin malzeme ihtiyaglarinin yeterli diizeyde

karsilanmadig1 sdylenebilir.

Bu c¢alismada Hil-HCODO’de hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii alt
boyutu toplam puan ortalamasi orta diizey 2.09+.60 olarak bulunmustur. Ozel ve
Tekin’in (2023) yaptig1 ¢alismada bu deger 2.45 olarak bulunmus ve bu ¢alismadan
daha yiiksek alt boyut puan ortalamasina sahiptir. Yolay ve Tekin (2022), Ozbey ve
Sénmez’in (2019), Cuhaci ve Unaldi Baydin’nin (2022) ve Keles ve Ozsaker’in (2022)
yaptig1 ¢aligmalarda da hemsirelerin yonetime katilmasi ve teslim giiciiniin alt boyut
puan ortalamalari orta diizeyde bulunmustur. Calismaya katilan hemsirelerin yonetime
katilabildikleri goriilmektedir. Literatiirdeki bilgiler tarandiginda hemsirelerin

yonetime katilmasi ve temsil giicii literatiirdeki ¢alismalar ile paralellik gostermistir.

Bu calismada HiI-HCODO’de yénetici hemsirelerin tutumu ve liderlik dzellikleri alt
boyutu 2.04+.59 ile orta diizey olarak bulundu. Ozel ve Tekin (2023) Covid-19
pandemi doneminde hemsirelerin ¢alisma ortami algilarinin bakim davraniglar
tizerine etkisini incelemis ve bu deger 2,60 olarak bulunmus ve bu ¢alismadan daha
yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Yolay ve Tekin (2022), Ozbey ve Sénmez (2019)
ve Cuhaci ve Unaldi Baydin’nin (2022) yaptigi calismalarda da alt boyut puan
ortalamalar1 orta diizeyde bulunmus, bu ¢alisma ile paralel sonuglar elde edildigi

gorilmektedir.

Bu ¢alismada insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyut puan ortalamasi
2.11+.74 olup orta diizey olarak analiz edilmistir. Literatiir incelendiginde ise Hil-
HCODO’de en diisiik alt boyut ortalama puanii insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi olusturmaktadir. Ozel ve Tekin’in (2023) yaptig1 ¢alismada bu deger 2,53
olarak bulunmus ve bu ¢alisma ile paralel sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Ozdemir ve Babaoglu (2022) bu degeri 1,88 olarak analiz etmis, Yolay ve Tekin(2022)

bu degeri 1,90 olarak analiz etmis olup calismamizin aksine diisiik diizey alt boyut
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puan ortalamasina sahiptir. Literatiire gére ¢alismamizin yapildig1 hastanede yeterli
insan giicli saglandigi goriilmektedir. Bunun sebebinin cerrahi birimlerine deneyimli

hemsirelerin yonlendirilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Hii-HCODO

Puanlarimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde cerrahi hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile ¢alisma

ortami arasindaki iligki literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Katilimcilarin yaslari ile yonetici hemsirelerin tutumu liderlik 6zellikleri alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek
puani 46 yas ve lizerinde olanlar alirken en diisiik puani ise 26-35 yas arasinda olanlar
almistir. Diger boyutlarda ise anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu durum,
yasin deneyim ve olgunlukla iligkili olabilecegini ve bu da yonetici hemsirelerin
liderlik 06zelliklerinin algilanmasini etkileyebilecegini gosteriyor. Herman ve
arkadaslarinin 2017'deki ¢alismasi, hemsirelikte doniisiimcii liderlik uygulamalarini
incelemistir. Bu c¢alisma, liderlik becerilerinin yas ve tecriibbe ile gelistigini
gostermistir. Ozellikle, 30 yildan fazla hemsirelik veya ydneticilik tecriibesi olan
kisilerde, liderlik puanlarinin istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Bu,
yas ve deneyimin arttik¢a, hemsirelik yonetiminde liderlik niteliklerinin daha olumlu
algilandigin1 desteklemektedir. Farag ve arkadaglarmin 2009'daki ¢aligmasi, farkli
kusaklardan hemsirelerin yoneticilerinin liderlik tarzi ve birim iklimini nasil
algiladiklarini aragtirmistir. Bu ¢alisma, Boomer ve Gen-X kusaklarindan hemsirelerin
yoneticilerinin liderlik tarzi algilarinda 6nemli bir fark olmadigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte, birim iklimi algisinda, 6zellikle sicaklik, aidiyet ve idari destekle
ilgili 6nemli farklar bulunmugstur. Bu, liderlik tarzi algisinin yas gruplari arasinda
onemli dl¢iide degismeyebilecegini, ancak ¢alisma ortami ve destek algisinin kusak

farkliliklarina gore degisebilecegini gostermektedir.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile HII-HCODQO den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Literatiir tarandiginda Ozel ve Tekin’in (2023)
yaptif1 ¢alismada bu galismaya paralel sonug goriilmiistiir. Ozbey ve Sonmez‘in
(2019) yaptig1 ¢alismada Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutu kadinlarda
erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Keles ve Ozsaker’in (2022) yaptig1 ¢alismada

insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu kadinlara oranla erkeklerde daha
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yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada, ¢alisma ortami diizenlemelerinde cinsiyet

ayrimi yapilmadigini gostermektedir.

Katilimcilarin medeni durumlart ile yonetici hemsirelerin tutumu liderlik 6zellikleri alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Evli olan
katilimcilarin, bekar olanlardan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu, evli
bireylerin is yerindeki liderlik ve yonetim tarzlarimi farkli algiladiklarini veya evli
bireylerin ig hayatindaki liderlik 6zelliklerine farkli deger verdiklerini diisiindiirebilir.
Benzer sekilde Aslan ve Siinbiil‘tin (2018) yaptiklar1 calismada da evli olanlarin etik
liderlik algisinin bekar olanlara gore daha fazla oldugu sonucu c¢ikmustir.
Katilimeilarin diger boyutlardan aldiklari puanlar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05).Literatiir tarandiginda Ozbey ve Sénmez (2019),Keles
ve Ozsaker (2022)’in yaptiklar1 ¢alismalarda anlamli sonug bulunmamustir. Yolay ve
Tekin’in (2022) yaptig1 ¢alismada insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt
boyutunun evli bireylerin bekar bireylere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

(p<0,05) ve bu ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermemektedir.

Bu calismada katilimcilarin gocuklart olma durumlari ile hemsirelik is indeksi
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Ozel ve Tekin’in (2023) yaptig1 calismada hemsirelerin yonetime katilmasi
ve temsil giicii, kaliteli kakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik 6zellikleri ve insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi puan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli olarak degistigi
goriilmektedir. Literatiir tarandiginda ¢ocuk sahibi olma durumunun genellikle analiz
edilmedigi fark edilmistir. Yolay ve Tekin (2022) kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar1 alt boyutunun ¢ocuk sahibi olanlarda daha yiiksek oldugunu saptamuistir.
Bu durum bu g¢alisma ile farklilik géstermektedir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma

durumu ¢aligma ortamina etkisi olmadigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin egitim durumlart ile hemsirelik is indeksi dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ozel ve Tekin’in (2023) yaptig1 calismada lise mezunu hemsirelerin Yénetime Katilma
ve Temsil Giicii puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerinden daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. Kokcii ve Terzi ‘nin (2018) yaptiklart caligmada egitim

durumunun HiiI- HCODO ve alt boyutlarinda anlamli bir sonu¢ bulunmamstir ve bu
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caligsma ile benzerlik gosterdigi goriillmektedir.

Katilimcilarin galistiklar birim ile 6lgek geneli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilardan en yiikksek puani ameliyathane
calisanlarinin aldig1 goriilmektedir. En diisiik puani ise yogun bakimda c¢alisanlar
almigtir. Ameliyathanede galisanlar, diger birimlerde ¢alisanlara gére hemen hemen
tiim boyutlarda en yiiksek puani vermisgler. Bu, ameliyathane ¢alisanlarinin hemsirelik
hizmetlerinin ¢esitli yonlerini, 6zellikle yonetici hemsirelerin tutumu, kaliteli bakim
icin gerekli kaynaklar, hekim-hemsire iletisimi gibi konularda daha olumlu
degerlendirdiklerini gosteriyor. Yogun bakimda ¢aligsanlar diger birimlerde ¢alisanlara
gore hemen hemen tiim boyutlarda genellikle en diisiik puanlar1 vermis. Yogun bakim
tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin, is yliki, stres ve kaynak yetersizlikleri gibi faktorler
nedeniyle hemsirelik hizmetlerinin ¢esitli yonlerini daha elestirel bir bakis acisiyla
degerlendirdiklerini gosterebilir. Benzer sekilde Barutgu ve Serinkan (2008) ile
Kebapct ve Akyolucu’nun (2011) ¢aligmasinda da hemsirelerin ¢alistiklari birim ile
stres ve tikenmiglik diizeyleri gibi degiskenler arasinda anlamli farklar oldugu
goriilmistiir. Bu sonuglar, hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesinde yas, medeni
durum ve ¢aligilan birimin 6nemli faktérler oldugunu ortaya koyuyor. Ayrica, farklh
birimlerdeki calisma kosullarinin ve baskilarinin, hemsirelerin islerini algilayis
sekillerini ve memnuniyetlerini etkileyebilecegine dair 6nemli veriler sunmaktadir. Bu
sonuclar, hemsirelik yonetimi ve politikalarmin gelistirilmesi, 1is yerindeki
memnuniyeti ve performansi artirmaya yonelik yeniliklerin olusturulmasi igin

kullanilabilir. Literatiir bulgulart bizim bulgularimiz ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada katilimeilarin mesleki deneyimleri ile hemsirelik is indeksi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05.
Calismamizin yapildig1 hastane deprem bolgesinde oldugu i¢in, tayin durumu ile yer
degistirme ¢ok sik yasanmis, meslekte galisma siiresi uzun olan ve ise yeni basglayan
hemsireler calistiklar1 birimde yeni olduklarimi belirtmislerdir. Hemsirelerin ekip
iletisiminin saglanmasimin zaman aldig1 diisiiniilmektedir. Ozbey ve Sénmez’in (2019)
yaptig1 ¢alismada mesleki tecriibesi 15 yil ve {izerinde olan hemsirelerin HII-HCODO
toplam ortalama puaninin, alt boyutlarindan Hemsgirelerin Yo6netime Katilmast ve
Temsil Giicii, Hemsire-Hekim-Meslektas Iletisimi, insan Giicii ve Diger Kaynaklarin
Yeterliligi yliksek diizeyde bulunmustur. Literatiire bakildiginda hemsirelerin mesleki

tecriibesti arttikca ¢alisma ortami algilarin arttig1 gortilmektedir.
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Bu calismada Kkatilimcilarin haftalik c¢alisma siireleri ile hemsirelik is indeksi
Olceginden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ozel ve Tekin (2023), Yolay ve Tekin (2022), Keles ve
Ozsaker’in (2022) yapt181 calismalarda 40 saatten daha az calisan hemsirelerin ¢alisma
ortami1 puan ortalamalarinin Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giici,
Kaliteli Bakim Igin Gerekli Hemsirelik Kaynaklari, insan Giicii ve Diger Kaynaklarin
Yeterliligi Alt boyutu anlamli ve yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda
calismamiz farklilik gostermektedir. Depremden kaynakli yasanilan kayiplar, herkesi
etkiledigi gibi saglik personellerini de derinden etkilemis ve caligma siiresi

gozetmeksizin ¢alistiklar diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin ¢alisma ortami diizeylerinin birimdeki hemsirelerin bir
giinde bakim verdigi ortalama hasta sayisina gore ¢alisma ortami puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puani
ortalama 6-9 hastasi olanlarin aldig1 goriilmektedir. En diisiik puani ise 1-2 hastasi
olanlar almistir. Keles ve Ozseker (2022), Ozel ve Tekin (2023) puan ortalamalari
arasinda ¢alismamizdan farkli olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Daha az hasta
bakimi yapan hemsirelerin (1-2 hasta) hemsirelik hizmetlerinin ¢esitli boyutlarinda
daha diisiik puanlar vermesi, daha az hasta bakiminin bu hemsireler iizerindeki
olumsuz etkisine isaret edebilir. Bu durum, daha az hasta bakiminin hemsirelerin is
tatminini ve mesleki etkinlik algisin1 diisiirdiigiinii gosterebilir. Ortalama 6-9 hastaya
sahip olan hemsirelerin ¢esitli boyutlarda en yiiksek puanlari vermesi, bu hasta
sayisinin hemsireler i¢in optimal bir yiikii temsil edebilecegini diislindiirebilir. Bu
hasta sayisi, hemsirelerin yeterli mesguliyet ve mesleki tatmin ile islerini daha olumlu
degerlendirmelerine yol agiyor olabilir. Hemsirelerin yonetim katilimi ve liderlik
algilarinin hasta sayisi ile degiskenlik gostermesi, farkli hasta ytiklerinin hemsirelerin
yonetim ve liderlikle etkilesim bicimlerini etkileyebilecegine isaret eder. Ozellikle
daha az hasta bakimi yapan hemsirelerin bu alanlarda daha diisiik puanlar vermesi,
yonetim ve liderlikle etkilesimin daha az olabilecegini veya bu alanlardaki
memnuniyetsizligi gosterebilir. Benzer sekilde Bingol ve Kutlu (2019) da yaptiklar
calismada hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi ile mesleki iligkiler puanlari

arasinda anlamli bir fark oldugunu belirlemislerdir.

Bu sonuglar, hasta bakiminin yogunlugunun hemsirelerin islerini nasil algiladiklar1 ve

degerlendirdikleri {izerinde Onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
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Hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ve hemsirelerin is tatminini artirmak i¢in hasta

yiikiinlin dengelenmesi ve yonetim ile etkilesimin tesvik edilmesi 6nemli olabilir.

Genel olarak, HII-HCODO boyutunda da katilimeilarin birim segme durumlarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmektedir. (p<0.05). Birim segmeyenler (hayir
grubu) genel olarak daha yiiksek puanlar vermisler, bu grubun genel olarak incelenen
tiim boyutlar1 daha olumlu degerlendirdigini gosterebilir. Birim segenler (evet grubu)
ise genel olarak daha diisiik bir ortalama puan vermisler. Katilimecilarin birim segme
durumlari, hemsirelik hizmetlerinin ¢esitli boyutlarina iliskin algilar1 tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu goriinmektedir. Bu durum, birim se¢gmeyen katilimcilarin
hemsirelik hizmetlerinin ¢esitli yonlerine, 6zellikle yonetim katilimi, kaynaklarin
yeterliligi ve hekim-hemsire iletisimine daha olumlu baktiklarin1 gdsteriyor olabilir.
Birim se¢gmeyen katilimcilar, hemsirelerin yonetimdeki temsil giiclinii ve katiliminm
daha fazla Onemsediklerini gosteren daha yiiksek puanlar vermisler. Bu, birim
secmeyen katilimcilarin yonetimde hemsirelik mesleginin daha aktif rol almasini
desteklediklerine isaret edebilir. Kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari ve
insan giici kaynaklariin yeterliligi konusunda da birim se¢meyenler daha yiliksek
puanlar vermis. Bu, bu grubun s6z konusu kaynaklarin mevcut durumundan daha
memnun oldugunu veya bu kaynaklarin yeterliligini daha olumlu degerlendirdigini
gosterebilir. Hekim ve hemsgire arasindaki meslektas iletisimini daha olumlu
degerlendiren yine birim se¢meyenler olmus. Bu, birim se¢cmeyen katilimcilarin,
calistiklar1 ortamda hekimlerle daha iyi bir iletisim ve is birligi icinde olduklarini
hissetmeleri anlamina gelebilir. Genel olarak bakildiginda, birim se¢meyenler,
hemsirelik hizmetlerinin tiim boyutlarin1 daha olumlu degerlendirmisler. Bu, bu
gruptakilerin genel olarak hemsirelik hizmetlerinden daha memnun olduklarin1 veya
hemsirelik hizmetlerine daha pozitif bir bakis acisiyla yaklastiklarini diisiindiirebilir.
Yumusak ve Kula Sahin (2020) ise yaptig1 calismada katilimcilarin galistiklart birimi
secme durumlar1 ahlaki duyarlilik ve profesyonel degerler arasinda anlamli bir

farklilik bulamamuistr.

Bu sonuglar, birim se¢me durumunun hemsirelerin islerini algilamalar1 ve
degerlendirmeleri lizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Birim
se¢imi, hemsirelerin ¢alisma ortamlarini, is tatminlerini ve mesleki rollerini nasil
gordiiklerini etkileyebilir. Bu tiir bilgiler, hemsirelik uygulamalari, egitimi ve yonetim

stratejilerinin gelistirilmesinde dikkate alinabilir.
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5.3. Hemsirelerin BDO-24 ile ilgili Verilerinin Tartisiimasi

Hemsirelik bakimi, toplumdaki tiim bireylerin yasamlarinin herhangi bir ddoneminde
gereksinim duydugu ya da duyacagi bir hizmettir. Bakim hizmetinin kalitesi genel
saglik hizmetlerinin bir yansimasidir. Ancak bakim Oncelikle hemsirelerin
sorumlulugudur. Dolayisiyla hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmesi i¢in gerekli bilgi
ve becerilere sahip olmasi, bakimin insani ve ahlaki yonii konusunda duyarli olmasi,
mesleki yeterliligini siirekli gelistirmesi ve meslek ahlakina uygun hizmet sunmasi

gereklidir. (Ding, 2009).

Bu boliimde hemsirelerin bakim davranis diizeyleri toplam puani ve alt boyutlarinin

puan ortalamalarina ait bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Bu ¢alismada cerrahi hemsirelerinin bakim davranisi 6l¢egini toplam puani 4.92+89
olarak bulundu. Bu, cerrahi hemsirelerin bakim davranislarinin  genel
degerlendirmesinde, katilimcilarin genel olarak yiiksek memnuniyet diizeyine sahip
olduklarin1 gosteriyor. Ozellikle giivence saglama, bilgi ve beceri, saygili davranislar
gibi boyutlarda katilimcilar olduk¢a memnun goriinmektedir. Ancak, standart
sapmalarin biiylikliigli, bu konularda farkli goriislerin mevcut oldugunu ve bireysel
farkliliklarin bu degerlendirmelerde Onemli rol oynayabilecegini gdsteriyor. Bu
bulgular, cerrahi hemsirelerin egitim ve uygulamalarinin, hasta memnuniyetini daha
da artirmak i¢in bu farkliliklart dikkate alacak sekilde gelistirilmesi gerektigine isaret
edebilir. Ozel ve Tekin (2023) bakim davranisin1 bu ¢alisma sonucundan daha yiiksek
degerde 5,23 olarak bulmustur. Ancak Poyraz ve Pehlivan (2021) tarafindan Covid-19
pandemisinde gorev alan hemsirelerde yapilan calismada bakim davranisi toplam

Olcek puani orta diizey olarak bulunmustur.

Bakim davranisi 6l¢eginin alt boyutlar1 Saygili Olma, Baglilik, Bilgi—Beceri, Giivence
olarak toplam 4 boyuttan olusmaktadir. Bu calismada alt boyutlar arasinda Bilgi-
Beceri en yiiksek ortalama puani olarak bulunurken, Baghlik alt boyutu en diisiik
ortalama puani olarak bulunmustur. Bakim davraniglar1 6l¢eginin alt boyutlar1 olan
“Saygili Olma” alt boyut puan ortalamasi 4.88+1.04 olarak, “Baglilik” alt boyut puan
ortalamasi 4.77+1.07olarak, “Bilgi-Beceri” alt boyut puan ortalamas1 5.08+.97 olarak,

“Giivence”alt boyut puan ortalamasi ise 4.94+.87 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur.
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Calisma sonucuna benzer olarak Ozel ve Tekin (2023) de bu alt boyutlar1 en diisiik ve
en yiiksek degerde bulmustur. Varoglu ve Yilmaz Giiven (2022), Gogiis ve Demir
(2016), Giilfidan ve Gezer (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda da Bilgi Beceri alt
boyutunu yiiksek diizeyde bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarda bilgi beceri alt
boyutunun ¢aligmamiza paralel sekilde en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin bakim davranislarindan olan bilgi ve beceriyi en iyi sekilde

kullandigini ifade edebiliriz.

Bu calismada hemsirelik bakim davranislarinin Baglilik alt boyutu en diisiik alt boyut
puan ortalamasina sahiptir. Literatiir tarandiginda ¢alismamizla ¢ogunlukla benzer
bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Ozel ve Tekin (2023), Varoglu ve Yilmaz Giiven (2022),
Goglis ve Demir (2016) ile Gilfidan ve Gezer (2022) tarafindan da yapilan
calismalarda en diisiik alt puan ortalamasim1 Baghlik alt boyutu olusturmustur.
Hemsirelerin hastalarina yeteri kadar zaman ayiramadigi, bakima hastasini dahil
edemedigi, yapilan ¢alismalarda da bu bulgularin ortaya ¢iktig1 ve hemsirelerin bakim

davraniglarindan en zayif yonlerinin Baglilik alt boyutu oldugu goriilmektedir.

5.4. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri ile BDO Puanlarinin

Karsilastirllmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada katilimcilarin yaslar ile bakim davramiglar 6lgeginin “bilgi beceri”,
“saygili olma”, “baglilik” ve “giivence” alt boyutlar1 ile 6l¢cek genelinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Koca ve Erdogan
(2022), Ozel ve Tekin (2023), Giimiisoglu ve Tambag’m (2019) yaptiklar: calismalar
bu c¢alismayr destekler niteliktedir. Calismamizdan farkli sonuglarin oldugu
arastirmalarin da oldugu goriilmektedir. Colak Okumus ve Ugur’un (2017)
hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim davranislarina etkisini inceledigi
calismada yas ilerledikg¢e artan deneyimin ve tecriibenin bakim davranislarini olumlu
yonde arttirdig1 goriilmiistiir. Calismamizda yas ile 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmamasi hemsirelerin bakim davraniglarinin Gnemini
benimsediklerini ve yas farki  goOzetmeksizin  fedakarca  g¢alistiklarini

diistindiirmektedir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin cinsiyetleri ile bakim davranislar 6lgeginin “bilgi beceri”,
“saygili olma”, “baghlik” ve “glivence” alt boyutlar ile 6l¢cek genelinden aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Cinsiyetin bakim
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davranislarini etkilemedigine dair calismamiza benzer Ozel ve Tekin (2023), Koca ve
Erdogan (2022), Gogiis ve Demir(2016), Giilfidan ve Gezer(2022), Varoglu ve Yilmaz
Giiven(2022) ¢alismalar1 vardir. Bu ¢alismadan farkli sonuglarin oldugu ¢alismalar da
vardir. Yiriin ve Yildirim 2015 yilinda hastanede c¢alisan hemsirelerin hasta bakim
davraniglarinin belirlenmesi iizerine yapmis oldugu calismada, kadin hemsirelerin
baglilik alt boyutunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Celik Beklevi¢ ve Celik’in
(2019) calismasinda cerrahi hemsirelerin bakim davraniglari, sosyo-demografik
Ozelliklere gore degerlendirilmis olup, kadin hemsirelerin bilgi-beceri alt boyutu
disinda daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Calismamizda erkek hemsire sayisinin
kadin hemsire sayisina gore daha az olmasi bu sonucun genellenmemesi gerektigini

diistindiirmektedir.

Bu calismada hemsirelerin medeni durumu ile bakim davraniglar1 Slgegi ve alt
boyutlar1 arasinda Saygili Olma, Giivence ve Baglilik puan ortalamalarinin medeni
durum gruplarina gore farklarinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) Medeni
durumu bekar olanlarin Saygili Olma, Giivence ve Baglilik puan ortalamalarinin evli
olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkl: olarak
Goglis ve Demir’in (2016) cerrahi hastalarin ve cerrahi hemsirelerinin bakim davranist
degerlendirmelerinin karsilastirilmasini incelemek igin yaptigi caligmada saygi alt
boyut puaninin evli hemsirelerde bekar hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmustir.
Ozel ve Tekin (2023) ise Covid-19 pandemisinde hemsirelerin ¢alisma ortami
algilarinin  hemsirelik bakim davraniglar1 iizerine etkisini inceledigi calismada
calismamizla benzer sonuglar elde etmis, medeni durumu bekar olanlarin Saygili
Olma, Giivence ve Bakim Davranist puan ortalamalarimin evli olanlara goére daha
yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasmistir. Koca ve Erdogan (2022) yaptigi
calismada medeni durum ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Evli hemsirelerin evlilik ile beraber 6zel hayatlarinda yasadiklar
sikintilar ve sorumluluklar1 sonucu bekar hemsirelere gore daha fazla giigliik
yasayabilecegi diisiiniilmekte ve bu giigliiklerin bakim davranislarini etkileyebilecegi

sOylenebilir.

Bu calismada katilimcilarin ¢ocugu olan ve olmayan hemsireler ile bakim davraniglar
Olgeginin “bilgi beceri”, “saygili olma”, ve “gilivence” alt boyutlar1 ile Olgek
genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05). Baglilik alt boyutu ¢ocugu olmayanlarda ¢ocugu olanlara gére daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Varoglu ve Yilmaz Giiven (2022) calismasinda c¢aligmamiza
benzer olarak tiim alt boyutlarda anlamli bir iliski bulunamamistir. Cocuk sahibi
olanlarin baglilik alt boyutunun diisiik c¢ikmasi1 6zel hayatlarindaki c¢ocuk
sorumlulugundan dolay1r hastane ortamindaki bakim davraniglarini etkiledigi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin egitim durumlari ile bakim davraniglar 6l¢eginin giivence,
baglilik, saygili olma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p<0,05) Lise mezunu katilimcilarin bilgi beceri alt boyutunda diger egitim
durumlarina gore ortalama puani yiiksek ¢ikmistir. Bu durum lise mezunlarinin
hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerini diger egitim seviyelerine gore daha olumlu
degerlendirdigini gosterebilir. Literatiir tarandiginda bir¢cok arastirmanin egitim
diizeyi ile bakim davraniglart i¢in farklilagmamaktadir. Hemsirelik bakim
davramiglarinin uygulanmasinda standartlarm olusturuldugu diisiiniilmektedir. Ozel ve
Tekin (2023), Gogiis ve Demir (2016), Varoglu ve Yilmaz Giiven (2022) ¢alismalari
calismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizdan farkli sonuglari olan
arastirmalarda vardir. Yau ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda egitim diizeyi arttik¢a
bakim davraniglarinin arttigi goriilmiistiir. Poyraz ve Pehlivan’in(2021) pandemi
stirecinde hemsirelerin COVID-19 korkusu ve tiikenmigliginin bakim davranislarina
etkisini inceledigi calismada lise mezunlarinin bakim davranisi puanlarinin 6n lisans
ve lisansa gore daha yliksek oldugu belirlenmis ve bu durumun ¢alismada lise mezunu
sayisinin lisans mezununa oranla ¢ok az olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.
Hemsirelerin egitim seviyesinin artmasi ile mesleki bilgi becerilerinin gelismesi ve
BDO-24 puan ortalamalarmin artacag: diisiiniilse de ¢alisma sonuglarimiza gore
egitim seviyesinin artmasi ile BDO-24 puan ortalamalarinin olumlu anlamda

etkilenmedigi goriilmiistiir.

Bu calismada katilimcilarin ¢alistiklar birim ile bakim davranislar 6l¢eginin tiim alt
boyutlari ile 6lgek genelinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Hemsirelik bakim davraniglarinin tim birimlerde standardize
edilmis oldugu diisiiniilmektedir. Varoglu ve Yilmaz Giiven (2022), Ozel ve
Tekin(2023), Koca ve Erdogan (2022) yaptiklari ¢aligmalarda sonuglar ¢alismamizla
paralellik gostermis olup anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizdan farkl

olarak Bastiirk ve Ozpancar (2019) 400 hemsire ile yapt1§1 ¢alismada yogun bakimda

79



calisan hemsirelerin giivence alt boyut puan ortalamasinin serviste calisanlara gore

daha diisiik oldugu saptamustir.

Bu calismada katilimcilarin mesleki kidemleri ile bakim davranislar 6lgeginin tim alt
boyutlar ile 6lgek genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Literatiir tarandiginda ¢ogunlukla mesleki tecriibe ile bakim
BDO-24 arasinda anlaml1 bir sonuca rastlanmamistir. Ozel ve Tekin (2023), Koca ve
Erdogan (2022), Giilfidan ve Gezer (2021), Varoglu ve Yilmaz Giiven (2022)
yaptiklar1 ¢alismalarda bu alt boyutlar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir ve
anlamhi bir fark bulunmamaktadir. Bu c¢alismadan farkli olarak Bastiirk ve
Ozpancar’1in(2019) yaptig1 calismada da hemsirelerin meslekteki galisma y1l1 on bir y1l
ve iizeri olanlarinin bakim davraniglari puanlarinin diistigii gorilmistiir. Colak
Okumus ve Ugur’un (2017) hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim
davraniglarina etkisini arastirdign calismada BDO-24 bilgi beceri alt boyutu ile
meslekte gecirilen siire arasinda pozitif iliski oldugunu saptamistir. Calismamizda
meslekte galisma yil1 ile BDO-24 puanlari arasinda fark olmamasi deprem bélgesinde

bir hastanede ¢aligmanin yapilmasinin bir sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu calismada katilimcilarin haftalik ¢alisma siireleri ile bakim davraniglar 6l¢eginin
“glivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Katilimcilarin haftalik ¢aligma siirelerine gore Bilgi
Beceri alt boyutunda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.000). 40 saatten az
calisanlarin ortalama puani en yiiksektir, bu, bu grubun hemsirelerin bilgi ve beceri
diizeylerini diger gruplara gore daha olumlu degerlendirdigini gosterebilir. Saygili
Olma alt boyutunda, haftalik ¢alisma siirelerine gore anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0.027). Yine, 40 saatten az calisanlar bu boyutta en yiiksek ortalama
degerlendirilmisler, bu da bu grubun hemsirelerin saygili olma davranislarini diger
gruplara gore daha olumlu degerlendirdiklerini gdsterebilir. BDO-24'niin genelinde de
haftalik ¢aligma siirelerine gore anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.011). 40 saatten
az c¢alisanlarin ortalamasi en yiiksektir, bu da bu grubun genel olarak hemsire bakim
davraniglarint diger gruplara gore daha olumlu degerlendirdigini gosterebilir. Bu
sonuclara gore normal mesai diizeninde ¢alisan hemsirelerin bakim diizeyleri yiiksek
ve kaliteli oldugu diisiiniilebilir. Ozel ve Tekin (2023) ¢alismasinda haftalik ¢alisma

siirelerine gore bu alt boyutlar arasinda anlamli bir fark bulamamastir.
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Bu ¢alismada katilimcilarin ortalama hasta sayilari ile bakim davraniglar 6lgeginin
“giivence” ve “baglilik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Katilimcilarin ortalama hasta sayilarina gére Bilgi
Beceri alt boyutunda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.004). 10 ve iizeri hasta ile
calisanlarin ortalama puani en yiiksektir, bu, bu grubun hemsirelerin bilgi ve beceri
diizeylerini diger gruplara gore daha olumlu degerlendirdigini diisiindiiriir. Hasta
sayis1 artikca Ogrenilen bilgi ve becerilerin kullanimi ve pratikligin arttig1
diisiiniilmekte ve bu durumun bakima yansidigi diistiniilmektedir. Diger boyutlarda ise
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Calismamizdan farkli olarak Giilfidan ve Gezer
(2021) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin giinliik bakim verilen hasta sayisina gére BDO-
24 giivence alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmustur. Durukan ve Akin (2019) giinde ortalama 30 ve iizeri hasta
bakan hemsirelerin baglilik alt boyutu ve BDO-24 toplam puanlarinin diger gruplara
gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu bildirmistir. Celik Beklevig ve Celik’in
(2019) ¢alismasinda hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt boyut puan ortalamas: ile
giinlik bakim verilen hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.
5.5. BDO-24 ile Hii-HCODO Arasindaki iliski

Calismamizda BDO ile HII-HCODO arasinda zayif derecede negatif yonlii korelasyon
oldugu (r=0,192; p=0,008) saptanmistir. Bu, genel hemsirelik hizmetleri kalitesi
arttikca, giivence, bilgi beceri, saygili olma ve baglilik gibi 6zel hemsirelik hizmetleri
boyutlarinin algilanan diizeyinin disme egiliminde oldugunu gostermektedir.
Calismamizin aksine Ozel ve Tekin (2023) yaptigi ¢alismada BDO ile HII-HCODO
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Ozel ve
Tekin (2023) ¢alismasinda, ¢alismaya katilan hemsirelerin bakim davraniglar arttikga

calisma ortami algilarinin da arttig1 sonucuna ulagmistir.

Hemsirelerin yonetime katilmast ve temsil giicli arttik¢a, glivence saglama, bilgi
beceri, saygili olma ve baglilik gosterme davraniglarinin algilanan diizeyinin
genellikle diisme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin yonetime katilmasi ve
temsil giicti ile Bilgi Beceri alt boyutu arasinda orta derecede negatif bir korelasyon

vardir, bu sonug iki boyut arasinda daha belirgin bir ters iliski oldugunu diistindiiriir.
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Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutu, diger boyutlarla zayif
negatif korelasyonlar sergiliyor. Burada da Bilgi Beceri alt boyutu ile orta derecede
negatif bir iliski dikkat c¢ekiyor. Bu, yonetici hemsirelerin liderlik 6zellikleri
algilandik¢a, hemgirelerin bilgi ve beceri diizeyinin daha diislik algilandigini isaret
edebilir.

Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu, diger boyutlarla genellikle zayif
negatif korelasyon gosteriyor. Burada da Bilgi Beceri alt boyutu ile orta derecede
negatif bir iliski bulunmustur, bu sonug¢ kaynaklarin yeterliligi algilandikca, bilgi ve

beceri diizeyinin daha diisiik algilandigin1 gosterir.

Hekim ve hemsire arasindaki meslektas iletisimi alt boyutu, diger boyutlarla zayif
negatif korelasyonlar sergilemektedir. Bilgi Beceri alt boyutu ile orta derecede negatif
bir iligki vardir, bu da hekim-hemsire iletisiminin kalitesi arttik¢a, hemsirelerin bilgi

ve beceri diizeyinin daha diisiik algilandigin1 isaret edebilir.

Bu sonuglar, genel hemsirelik hizmetleri kalitesi arttikca, glivence, bilgi beceri, saygili
olma ve baglilik gibi 6zel hemsirelik hizmetleri boyutlarinin algilanan diizeyinin

genellikle diisme egiliminde oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ile Hemsirelik Is Indeksi —
Hemsirelik Calisma Ortami Degerlendirilmesi Olgegini birlikte iceren calismaya tek
calismadir. Bu sebepten dolayr iki Ol¢egin degerlendirilmesi yeteri diizeyde

tartisilamamastir.

Genel olarak, bu sonuglar hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesinin ¢ok boyutlu
bir yapiya sahip oldugunu kisisel, profesyonel ve c¢evresel faktorden etkilendigini
gostermektedir. Yas, medeni durum, calisilan birim, hasta sayisi, birim seg¢imi,
calisilan ortamin bakim davranislarina etkisi ve kurumdan ve birimden memnuniyet
diizeyi gibi faktorler, hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini nasil algiladiklar1 ve
degerlendirdikleri iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Bu tiir bilgiler, hemsirelik
yonetimi ve politikalarinin, hemsirelik egitiminin ve c¢alisma ortamlarinin
gelistirilmesi i¢in 6nemli i¢ goriiler saglayabilir. Ayrica hemsirelik hizmetlerinin ve
hasta bakiminin kalitesini artirmak icin, farkli hastalarin ve ¢alisanlarin ihtiyaglarina
ve beklentilerine uygun hizmetler sunmak ag¢isindan Onemlidir. Saglik hizmeti

sunanlar icin, bu tiir demografik ve kisisel faktorleri dikkate alarak, hemsirelik egitimi
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ve politikalarim1 en iyi hale getirmek ve hasta memnuniyetini artirmak Onem

tasimaktadir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler
6.1.Sonuclar

Cerrahi hemsirelerinin ¢alisma ortamlar1 ile bakim davranislar1 arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida yer almaktadir.

-Cerrahi hemsirelerinin %51,9’unun 36 ile 45 yas arasinda oldugu, %73,2’sinin kadin
oldugu, %68,9’unun evli, 58,4 {iniin ¢cocuk sahibi oldugu, %77,8’inin lisans mezunu

oldugu goriilmektedir.

-Cerrahi hemsirelerinin BDO-24 ile HII-HCODO arasinda zayif ve orta derecede

negatif yonlii korelasyon oldugu (r=0,192; p<0,008) sonucuna ulasilmistur.

-Cerrahi hemsirelerinin BDO-24 puan ortalamas1 4.92+.89 bulunmustur. Bu deger

yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olduklarini1 gostermektedir.

-Cerrahi hemsirelerinin HIi-HCODO puan ortalamas1 2.07+.54 bulunmustur. Bu deger

caligma ortamu ile ilgili genel memnuniyetin orta seviyede oldugunu gostermektedir.

-Caligsmaya katilan cerrahi hemsirelerinin %43,7’sinin ¢alistig1 birimin servis oldugu,
%37,9’unun mesleki deneyim siiresinin 5 y1l veya daha az oldugu, %72,1’inin haftalik
caligma saatinin 40 ila 48 saat arasinda oldugu, %32,1’inin baktig1 ortalama hasta
sayisinin 10 veya daha fazla oldugu, %64,2’sinin ¢alistiklar1 birimi kendisi sectigi,
%70’inin mola siirelerini yetersiz buldugu, %38,9’unun ¢alistig1 kurumdan memnun

oldugu belirlenmistir.

-Evli ve ¢ocuk sahibi olan katilimcilar, genellikle glivence ve baglilik alt boyutlarinda

daha diisiik puanlar vermislerdir.
-Lise mezunu hemsireler bilgi- beceri alt boyutunda en yiiksek puani almistir.

-Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarindan memnuniyet diizeyi,

servis ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

-Ortalama 6-9 hastaya bakan hemsireler, Hil-HCODO tiim alt boyutlarda daha yiiksek

ortalama puana sahiptir.

-Calistiklar1 birimi isteyerek segmeyen hemsireler, incelenen tiim boyutlarda genel

olarak daha ytiksek puan vermislerdir.
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- Calistigt kurumdan memnuniyet diizeyi, 6zellikle "kismen memnun" olanlarin

giivence ve baglilik alt boyutlarinda daha yiiksek puana sahiplerdir.

-Calistiklar1 birimde molay1 yeterli géren hemsireler, HIl-HCODO’nin tiim alt

boyutlarina daha diisiik puan vermislerdir.

6.2.0neriler
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

-Yeni c¢aligmalarda hemsirelerin ¢alisma ortami algisinin  hemsirelik bakimina

etkisinin daha genis 6rneklemde incelenmesi,

-Hemsirelerin galisma saatlerinin ve ¢alisma ortamlarinin standardize edilmesi, esit is

yiiki, esit calisma saatine dikkat edilmesi,

- Hemsirelerin diizenli araliklarla bakima yonelik egitim diizeyleri degerlendirilip,

hizmet i¢i egitim, online egitim gibi programlara tesvik edilmesi,
- Hemsirelerin istekleri dogrultusunda gerekli birimlerde ¢alismalarinin saglanmast,

- Literatiir incelendiginde hemsirelerin ¢alisma ortami ve bakim davraniglari ile ilgili
yeterli sayida ¢alisma olmadigindan benzer ¢alismalarin farkli kurumlarda ve farkl

zamanlarda da yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. Ekler

Ek-1 Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

HEMSIRE BIiLGi FORMU

Degerli katilimcilar bu anket “Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ortami ile Bakim Davranislari
Arasindaki Iliski” adh ¢alismada kullanilmak amaciyla hazirlanmistir.

Arastirmaya katilmaniz ve anketi doldurmaniz goniilliiliik esasina dayanir.
Verdiginiz cevaplar sadece bilimsel amaglh kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
ticlincti kisilerle paylasilmayacaktir, gizli tutulacaktir. Calismaya degerli vaktinizi
ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Sule Altay

BOLUM 1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Yasmmz........

2- Cinsiyetiniz?

[ Kadin

) Erkek

3- Medeni Durumunuz

L Evli

[ Bekar

4- Cocugunuz Var m1?

[ Evet

] Hayir

5- Egitim Durumunuz?

[l Lise Mezunu

(1 On Lisans Mezunu

[1 Lisans Mezunu

1 Yiiksek Lisans/ Doktora

6- Hangi Birimde Calisiyorsunuz?

[1 Servis

] Yogun Bakim

[1 Ameliyathane

o] DATEES cimiisomivineiosmiiatiios

7- Meslekte kag yildir ¢alisiyorsunuz?
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8-Bulundugunuz birimde ¢aligsma siireniz?

9- Haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?

[l 40 saatten daha az

[1 40 —48 saat

[1 48 saatten daha fazla

10- Calistigimiz birimde bir hemsirenin bir giinde bakim verdigi ortalama hasta

sayisini belirtiniz

[J 1-2hasta
[1 3 -5 hasta
[1 6 —9 hasta

() 10 ve tizeri hasta

11- ¢alistigimz birimi isteyerek segme durumunuz.

U Evet

[l Hayir

12- Meslek egitiminizde ya da hizmet i¢i egitimlerinizde bakim ile ilgili egitim aldimiz m1?
[1 Evet

(1 Hayir

13- Calistigimiz birimde sizce hemgire sayisi yeterli mi?

[0 Evet

[J Hayir

14- Calistifimiz birimde yeteri kadar mola verebiliyor musunuz?
[0 Evet

[l Hayir

15.Calisma ortamindan memnuniyet durumunuz nedir?

0 Memnun [ Kismen Memnun [ Memnun Degil

16.Bu kurumda ¢alismaktan memnuniyet durumunuz:

[0 Memnunum [ Memnun degilim

17.Calistigiiz birimde ¢alisma ortaminizin bakim davraniglarinizi etkiledigini diistiniiyor
musunuz?

[1Evet [l Hayir
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Ek-2 Bakim Davramslar Olcegi-24

BAKIM DAVRANISLARI OLCEGIi-24

Maddeler Asla Hemen Bazen Genellikle | Cogu Her
hemen zaman zaman
asla

(1) (2) 3) 4) (5) (6)

1.Hastay1 dikkatle
dinleme

2.Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme

3.Hastaya bir birey
olarak davranma

4.Hastaya zaman
ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla 6zdeglesme
ya da empati kurma

7.Hastanin gelisimine
yardim etme/destek
olma

8.Hastaya kars1 sabirli |

ve anlayish olma

9.Enjeksiyon,

intravendz gibi

girisimlerin nasil
uygulanacagin bilme

10.Hastaya giiven
verme
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11.Profesyonel/mesleki
bilgi ve beceri
sergileme

12.Arag-gereci
beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastalig
ya da tedavisine iligkin
duygularini
agiklamasina izin
verme

14.Bakimin
planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15.Hastaya ait bilgileri
gizli tutma

16.Hastaya istekle
gitme

17.Hastayla konusma

18.Sorunu oldugunda
¢agirmasi i¢in hastayi
cesaretlendirme

19.Hastanin ifade ettigi
ya da etmedigi
gereksinimlerini
karsilama

20.Hastanin ¢agrisina
hemen yanit verme

21.Hastanin agrisin
azaltmaya yardim etme

22.Hastaya ilgi
gosterme

23.Hastanin
tedavilerini ve
ilaglarin1 zamaninda
uygulama

24 Hastanin
semptomlarini
hafifletme
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Ek-3 Hemsirelik is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olcegi

Hemsirelik is Indeksi- Hemsirelik Caliyma Ortamim
Degerlendirme Olgegi

MADDELER

Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle
katillyorum

1.Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi
sayesinde,hastalarima yeterli zaman ayirabiliyorum.
2.Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is
iligkileri iyidir.

3.Yonetici hemgireler, hemgirelere destek oluyorlar.

4 Hemgireler igin aktif personel gelistirme ve stirekli
egitim programlar: vardir.

5.Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda
ilerleme i¢in olanak vardir

6.Hemsireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan
kararlara katilirlar

7.Y6netici hemgireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi
olarak degil grenme firsat1 olarak degerlendirirler.
8.Hemygirelerin, hastalarinin bakimu ile ilgili
sorunlariny/ gereksinimlerini diger hemgirelerle
tartigmak i¢in yeterli zamani ve olanaklari vardir.
9.Kaliteli hasta bakimi igin hemsire sayis1 yeterlidir.
10.Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir.
11.Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an goz 6niindedir
ve gereken her durumda kendisine kolaylikla
ulagilabilir.

12.Islerin tamamlanmasi i¢in hemgire sayisi yeterlidir
13.Bagari ile tamamlanan igler/gorevler i¢in hemgireler
takdir edilir ve odiillendirilir.

14.Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek
standartlarda ve kaliteli hemgirelik bakimi verilmesi
beklenir.

15.Hemgirelik hizmetleri miidiirt, hastanedeki diger
tepe yoneticileri (genel miidiir, bashekim gibi) ile ayni
diizeyde otorite ve giice sahiptir).

16.Hemsireler ve hekimler pekgok alanda ekip olarak
caligirlar

17.Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklari
vardir.
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18.Kurumumuzun, hasta bakimu ile ilgili agik ve net
bir hemgirelik felsefesi vardir.

19.Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢aligiriz

20.Yonetici hemsire, kurumda yaganan anlagmazliklar
ile ilgili karar verirken hemsirelerin arkasinda yer alir
(anlagmazlik bir hekim ile olsa bile).

21.Yonetici hemgireler, ¢aliganlarin goriiglerini ve
kaygilarini dinler ve dikkate alir.

22 Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi
vardir

23 .Hemgireler, hastanedeki komitelerde gérev alarak
yonetime katilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol,
kalite gelistirme vb).

24 Kurumumuzda, hemgireler ve hekimler arasinda
ortak ¢alisma ve isbirligi vardir.

25.Yeni ige alinmig hemsireler igin klinik rehber
hemsirelik (preseptorliik) programi vardir.

26.Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden
¢ok hemsgirelik modellerine dayalidir (biitiinciil bakim,
hemsirelik siireci, hemgirelik tanilar gibi).

27 Kurumumuzda, yatak basinda ¢aligan hemgireler de
hastane ve hemsirelik komitelerinde yer alir.

28.Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili
uygulamalar ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini
alirlar.

29 . Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli
giincellenen hemsirelik bakim planlari kullanilir.

30.Kurumumuzda, bakimin devamliligini gézeten bir
gorev dagilimi vardir (Hemsirenin ard arda iki giin
ayni hastaya

bakim vermesi gibi).

31.Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsirelik
tanilar1 kullamilir.
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Ek-4 Olcek izinleri
Olcek Kullanim izni celen kutusu A

sule degirmenci 07.09.2023

Sayin SERIFE KURSUN KURAL Ege
Universitesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi

SERIFE KUR... 08.09.2023 S

Alhcilar: ben -~

Merhaba Sule,

Bakim Davranislarn Olgcegdgi-24 U tez calismanizda kaynak
gostererek kullanabilirsiniz.

Ekte BDO-24 olcek maddeleri yer almaktadir.

Tez calismanizda kolayhklar diliyorum.

Serife KURSUN KURAL

sule degirmenci - 1=, 7 Eyl
2023 Per, 14:15 tarihinde sunu yazd:

Ahlintilanan metni goster

Sayin Esma Ozseker,

Olcedi kullanmanizdan mutluluk duyari=.
Olcek ile iliskili ayrintilh bilgiler ektedir,
Kolaylhiklar dilerim...

esma ozsaker

13 EKi 2023 Cum, 14:23 tarihinde sunu yazd:
Sayin Serpil Akkus Topcu
Ege Universitesi Cerrahi Hastahklart Hemsireligi
Yuksek Lisans ogrencim ile birlikte
vapacagimiz “Cerrahi Hemsirelerinin Calisma
Ortamilar: ile Bakim Davranislari Arasindaki lliski ”
bashkh tez cahismasinda Turkge Gecgerlik ve Guvenirlik
calismasini yaptuginiz ‘Hemsirelik is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olcedgi'ni
kullanmak istivoruz=.
Olcedgin kullaniMmi icin izninizi istiyoru=.
Olcedgin kullanim izni ile birlikte Slcedi ve dSlcedgin
degerlendirilmesine iliskin bilgileri gonderebilirseniz
seviniriz.
ilginiz icin simdiden tesekkiur ederiz=.
iyvi cahismalar dileri=.
Saygilarimla
Doc¢.Dr. Esma OZSAKER

Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Cerrahi Hastahikklari Hemsireligi Anabilim
Dahl

EGE Universitesi

ESMA OZSAKER

Hemsirelik Fakdudltesi / Hemsirelik BSlIdma / Cerrahi
Hastalhklarn Hemsireligi Anabilirmm Dals
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Ek-5 Etik Kurul izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 06.11.2023-E.1544506

TG
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU (- 1«}
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu T

Say1  :E-99166796-050.06.04-1544506
Konu :Onay Karan 23-11T/4

Doc. Dr. Esma OZSAKER
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz " Cerrahi Hemsirelerinin Calijma Ortamlar ile Bakim
Davramslar1 Arasindaki fligki " konulu aragtirmaniza iligkin Kurulumuz onay karari ekte
sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasinin arasgtirmanin yiiriitiilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gosterir belgenin
alinmasindan sonra ¢alismaya baglanmasi ve siireg icinde bu belgenin (daha 6ncesinde sunulmamus ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi arastirmaya baslama bildiriminin, bir y1llik siireyi asmas: durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve sonug raporunun kurulumuza
sunulmasi ve her tiirlii yazismanin aragtirma tam adi/kodu, karar, tarih ve sayisi bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapilmasi gerekmektedir.

Yazimizin bir 6rneginin diger aragtirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkani

Ek:ilgili Etik Kurul Karari ( 1 Adet ash gibidir 6rnegi elden gonderilecektir)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSP3D0Y VCSC Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-ebys
Adres:Ege Universitesi Rektorliigii Genglik Cad. No:12 35040 Bornova/lzmir Bilgi iin: Ismihan Selin KOYMEN g
Telefon:+90 (232) 311 21 10 Faks:+90 (232) 339 90 90 Unvani: Veri Kayit Elemani
Web:www.ege.edu.tr 2

Kep Adresi: itesi.hs03 kep.tr

8 &
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T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / ZMIR
Tel : 0232 390 2134  e-mail: egetaek@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

BASVURU BILGILERI

Cerrahi Hemsirelerinin Caligma Ortamlari ile Bakim Davraniglari Arasindaki

ARASTIRMANIN ACIK ADI iligki

SORUMLU ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI Doc. Dr. Esma Ozgaker

YARDIMCI ARASTIRMACILAR Hemsire Sule Altay

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Bornova- lzmir

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

ARASTIRMA TIPI Niceliksel
__|Karar Nu: 23-11T/4 ITarih: 02.11.2023
o

[+ 4

§ ﬁ Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
® |dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliiye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna

§;‘ Gdetilmedigi kosullarda aragtirmaya baslanmasinin etik agidan uygun bulunduguna toplantiya katilan etik kurul iyelerince Oy birligi
@ lile karar verilmigtir.

EGE ONIVERSITESI TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GALISMA ESASI lEge Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ggg:sr INUNVANLIADL Prof. Dr. Guzide Aksu
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik Kurumu Cinsiyeti "2?;( . Katiim ‘imza 3
EK Uyeligi Dali **)

Ege Universitesi Tip .
;:;f;( ;" S ey ﬁg:;‘a""f;a"g' Ve Fakiiltesi Cocuk Saghg K Hayr | Evet CK’;‘::{:

Ve Hastaliklari A.D.

Prof. Dr. Ceyda W :
Kabaroglu Tibbi Biyokimya Uzmani EAGEULI"_:."EVSEIRSITESI TP K Hayir Evet CK);':::'
Baskan Yardimcisi

Doc. Dr. Aysun Eksioglu " Saglik Bilimleri Fakiltesi 5
Raportdr Ebelik A.D. Ebelik Anabilim Dalt K Hayir Hayir | Kongre Izni

Ege Universitesi ;
5":’ Dr. 2ol Icaory Farmakoloji Eczacilik Fakiiltesi K Hayir Evet f():::::je,

y Farmakoloji AD :
Prof. Dr. Aliye . o :

Ege Universitesi Tip Online
gya:dlracwﬁlu Halk Saghg A.D. Fakiiltesi Halk Sagligi AD K Hayir Evet Katildi
Prof. Dr. Cengiz Wl R S

Klinik Mikrobiyoloji ve Ege Universitesi Tip Toplantiya
g;\;usoglu Enfeksiyon Hastaliklari  |Fakdiltesi - Hayir Hays Katilmadi

Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su:

Etik Kurul Baskan Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi 22 28.09.2011/05

Prof. Dr. Guzide Aksu
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TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova /1ZMIR
Tel : 0232390 2134 e-mail: egetaek@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

T.C.
EGE UNIVERSITESI

Prof. Dr. Yasemin Online
Elldmm I¢ Hastaliklar Hemsireligi |Hemsirelik Fakdiltesi Hayir Evet Katildi
ye . :
Prof. Dr. Mehmet Cagdas Ege Universitesi Tip ; |
Eker 5::;?32?.' Ll Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hayir Evet 22:::::
Uye Hastaliklar A.D. *
- Ege Universitesi Dis Hek. t
Erof. D Oya Tiekagi Periodontoloji Fakiiltesi Periodontoloji Hayir Evet Onliio
ye AD. Katildi 4
Prof. Dr. Meltem Sezis ) Ege Universitesi Tip
Demirci Ig Hastaliklan Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hayir Hayir | Kongre izni
Oye A.D.
S ... |Ege Universitesi i
'-’U':f' By Setaic Buan f:%k Saghgi Hemsireligi |10 cirelik Fakilltesi Halk Hayrr | Evet 22!1:::
y B} Saghg: Hemsireligi AD
Ege Universitesi Spor |
Prof. Dr. Giilbin Rudarli |Hareket ve Antrenman  |Bilimleri Fakiiltesi i -Evet Online
Uye Bilimleri Hareket ve Antreman Y Katildi
Bilimleri AD.
Prof. Dr. Ahmet Ozgiir Ege Universitesi tip g
Yeni'el E kadin hastaliklar ve fakltesi kadin i Evet Online
Oye Dogum hastaliklari ve dogum y Katildi
y uzmani
Ege Universitesi Tip
Doc. Dr. Tahir Atik Cocuk Saghg: Ve Fakiiltesi Elavir Hayir Toplantiya
Oye Hastaliklari Cocuk Saghgi Ve Y Y Katilmadi
Hastaliklari A.D.
Doc. Dr. Fatma Sert N i e Online
Oye Radyasyon Onkolojisi Ege Universitesi Hayir Evet Katildi
Doc. Dr. ALI TEKIN Gocuk Cerrahisi/Gocuk Eg:uﬂgfs\:%ztiii geﬁ'rahisi Havir Evet Online
Uye Urolojisi AD Y Katildi
Etik Kurul Bagkani Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su:
Prof. Dr. Guzide Aksu Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi 2 28.09.2011/05
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Ek-6 Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma On Izin Belgesi

e N

T.C.
MALATYA VALILIGI *

MALATYA iL SAGLIK MUDURLUGU

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi - -
Sayt @ E-23536505-619-230762708 04.12.2023
Konu : Dog. Dr. Esma OZSAKER‘in Bilimsel
Arastirma Bagvurusu
|
! Sayin Dog. Dr. Esma OZSAKER
|
|
|
| fgi : Dog. Dr. Esma OZSAKER‘in 14/11/2023 - E-23536505-291.99-229310029 tarih ve sayih

bagvuru formu

Iigi yazidaki bagvuru formunuz Bilimsel Kurul Komisyonumuzca degerlendirilmig olup "Cerrahi
Hemsirelerin Calisma Ortamlan {le Bakim Davranislari Arasindaki iliski" isimli caligmamizin Malatya Klinik
| Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmesine oy ¢okluguyla/birligi ile karar verildigine dair belge

ckte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim

Dr. Ogr. Uyesi Kadir UCKAG

Baghekim Yardimcisi
Ek:  Dog. Dr. Esma OZSAKER ‘in Bilimsel Kurul Komisyon Karari
Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmistr.
Belge dogrulama kodu: 65B32F71-602C4E05-9B47-AEDEFSE0GBIF Belge dogrulama adresi: hirp turkiye. gov.tr/saglik-bakanligi-cby
Ozalper Mah. Turgut Ozal Bulvan No:4 44330 Malatya 44330 Bilgi igin: Al Celal MANSUR
Telefon No: 00004445634 Grafiker
e-Posta: 7] gov.tr Internet Adresi: saglik.gov.tr/

Kep Adresi: Telefon No: 04222118019
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BILIMSEL KURUL KOMISYON KARARI

Ilgi: 01/ 12 /2023 tarih ve 23536505-291.99-2293110029 Sayil bagvuru formu

ligi yazidaki bagvuru formuna istinaden Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastahiklar Hemgireligi Ana Bilim Dalinda gorev yapmakta olan Dog. Dr. Esma
OZSAKER'in yiiriitecegi “Cerrahi Hemsirelerin Caligma Ortamlan {le Bakim Davramslan
Arasindaki {ligki” isimli ¢aligmasinin Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmesi i¢in 6n izin verilmesine komisyonumuzca oy ¢okluguyla/birligiyle karar

verilmistir.
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9.0zgecmis

Arastirmaci, ilkokul ve ortaokul dgrenimini Hisarcik ilgesinde tamamlamis, lise
ogrenimini Gediz Mustafa Necip Alayeli Anadolu Lisesinden mezun olmustur. izmir
Sifa Universitesinde tam burslu olarak Hemsirelik Béliimii'nden 2011-2015 yillart
arasinda lisans dgrenimini tamamlamis, Ege Universitesinde basladig1 yiiksek lisans
ogrenimini 2023 Aralik aymda tamamlamak icin tez c¢aligmasini bitirmeye

yaklagmugtir.

Arastirmaci, 2015 yili Kasim ayinda Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde goreve baglamis olup, 2015-2020 yillar1 arasinda 1 yil Palyatif Bakim
Merkezi ve 4 y1l Anestezi Yogun Bakim birimlerinde ¢alismistir. 2020 yilinda evlilik
nedeniyle Malatya’ya tayin olmustur. Malatya/Akcadag Sehit Gokhan Aslan Devlet
hastanesinde gorev yapmaktadir. Halen burada ¢alismay1 siirdiirmektedir. Evli ve bir

¢ocuk annesidir.
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