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OZET

Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Hemsire

Dostu Hastane Kriterlerine Gore incelenmesi

Amag. Bu aragtirma, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarini
Hemsire Dostu Hastane Kriterlerine gore nasil degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla

tanimlayict ve metodolojik olarak yapildi.

Materyal ve Metot. Arastirma iki asamada gergeklestirildi. Veri toplama aracinin
Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik c¢alismasinin yapildigr aragtirmanin
metodolojik kismi Erzurum ilindeki genel tani tedavi hizmeti sunulan kamu
hastanelerinde yapildi. Hemsirelerin c¢alisma kosullarini Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerine goére nasil degerlendirdiklerinin belirlendigi arastirmanin ikinci kismi,
Elaz1g ilindeki kamu hastanelerinde gorevli hemsireler ile yapildi. Arastirmada
orneklem se¢im yontemi kullanilmadan, s6z konusu hastanelerde gorevli ve aragtirmaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden tiim hemsireler arasgtirma kapsamina alindi.
Aragtirmanin verileri Subat-Kasim 2011 tarihleri arasinda toplandi.  Arastirmanin
verileri, hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerini igeren toplam 17 maddeden olusan
kisisel bilgi formu ve Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi
(Adapte  NWI-R) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde korelasyon analizi,
dogrulayici faktor analizi, Cronbach Alfa katsayisi, say1, yiizde dagilimi, ortalama, standart

sapma t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildu.

Bulgular. Bu arastirmada hemsirelerin calistiklar1 kurumlarda hemsire dostu hastane
kriterlerinden “hemsirelik uygulamalarinin ~ kontrolii”, “orta kademe yOnetim
sorumlulugu” ve “kalite girisimleri” kriterlerini en yiiksek; “rekabete dayali iicret”

kriterini en diisiik puan ortalamasina sahip kriterler olarak degerlendirdikleri; hemsire
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dostu hastane kriterleri ile ilgili degerlendirmelerin ¢alisilan kurum, yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, mesleki deneyim gibi kisisel durum degiskenleri ve ¢alisma
kosullar ile ilgili degerlendirmelere gore istastistiksel olarak énemli farklilik gésterdigi

belirlendi.

Sonug¢. Arastirma sonucunda kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin hemsire dostu
hastane kriterlerine gore ¢alisma kosullarimi degerlendirmelerinin farklilik gosterdigi

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire dostu hastane kriterleri, hemsireler, olumlu calisma

ortamlari.



ABSTRACT

An Examination of the Working Conditions of Nurses at State Hospitals in

accordance with the Nurse Friendly Hospital Criteria

Purpose. This research has been materialized descriptively and methodologically with
the purpose to determine the evaluation of working conditions of nurses at state

hospitals in accordance with Nurse Friendly Hospital Criteria.

Material and Method. The research was materialized in two phases. The
methodological part of the research which was related with the validity and reliability
facilities, which were carried out by adapting the data collection tool to into Turkish,
was done at state hospitals in Erzurum which provided general diagnostics treatment
services. The second part of the research which determined the evaluation of the
working conditions of nurses in accordance with Nurse Friendly Hospital Criteria, was
materialized with nurses who work at state hospitals within the boundaries of the
province of Elazig. No sampling electoral procedure was used during this research, the
nurses who work at the related hospitals and all the nurses who have agreed to join this
research voluntarily, came under the research. The data of the research were collected
between February- November 2011. The data of the research were collected with a
personal information sheet which consists of 17 articles containing the descriptive and
professional characteristics of the nurses, and the Nurse Friendly Hospital Criteria
Evaluation Scale ( Adapted NWI- R). The correlation analysis, the confirmatory factor
analysis, the Cronbach Alfa coefficient, the number- rate distribution, average, standart

deviation, t test, one way ANOVA was utilized in evaluating the data.
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Findings. " Nursing practices control”, " middle management responsibility”, and "
quality initiatives” are each Nurse Friendly Hospital Criteria and these criteria are
evaluated as criteria with the highest point averages, whereas the " competitive wage"
criteria came over with the lowest point average of nurses in this research at the public
bodies they were appointed; Nurse friendly hospital criteria of nurses have shown
statistically an important difference in accordance with the evaluations related with
statue variables like the public bodies where nurses were working, their ages, their
gender, their educational background, their professional experience and evaluations

related with the working conditions of nurses.

Result. .As a result of the research there were important differences between the
evaluation of the working conditions of nurses who work at public hospitals, in

accordance with the nurse friendly hospital criteria.

Keywords: Nurse friendly hospital criteria, nurses, positive work environments.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin gelismesinde ve ilerlemesinde, bireyin, ailenin ve toplumun
sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde, etkin hasta bakiminda ve hasta egitiminde
¢ok 6nemli bir yere sahip olan hemsirelik meslegi, calisma Kosullar1 bakimindan riskli

meslekler arasinda yer almaktadir.?

Hemsirelerin  hastayla daha fazla zaman
gecirmeleri ve dogrudan hasta bakimi ile ilgilenmeleri, risklere daha fazla maruz
kalmalarina neden olmaktadir.® Bu risklerin basinda enfeksiyonlar, stres ve asiri-uzun
calisma ilk siralarda yer alirken;* ayni zamanda vardiya ve nobet sistemiyle calisma, is
yiikii fazlaligi, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma, yorucu ve diizensiz ¢aligma saatleri, rol
karmasasi, yoneticilerden destek alamama, profesyonel statiiniin diisiik olmasi, calisma
ortaminda sikintili iligkiler, zayif iletisim, kotii ya da taciz edici davranislar gibi
durumlarin da hemsireler igin sagliksiz ¢alisma ortamlarinin 6zellikleri oldugu
belirtilmektedir.>*°

Sagliksiz is ortamlarinin ve hemsirelerin calisma kosullarinin hemsirelerin
performansini, hasta bakim sonuglarini ve hasta gilivenligini olumsuz etkiledigi;
hemsirelerin meslegine yabancilasmasina, mesleginden uzaklagsmasina ve hatta
meslegini birakmasina ve hemsire is giiciinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.”
® Hemsire is glicliniin azalmasiyla ortaya ¢ikan hemsire yetersizligi; kaliteyi, etkinligi ve
hasta bakiminin zamaninda gerceklestirilmesini olumsuz yonde etkilemektedir.™*

Ustiin performans: destekleyen ve hemsireleri meslege ¢ekme ve baglama giicii
olan galisma ortamlar: saglikli ¢alisma ortami olarak nitelendirilmektedir.® Hemsirelerin
nitelikli hemsirelik hizmeti sunabilmeleri, ¢aligma ortamlarinin onlar1 destekleyecek
niteliklere sahip olmalari ile miimkiin olabilmektedir.'? Giivenli hasta bakimi dogrudan

hemsirelerin calisma ortamlarmin kalitesi ile miimkiin olmaktadir.*® Saglikl1 bir ¢alisma

ortami; hemsirelerin sagligini ve esenligini, Kaliteli hasta bakim sonuglarini, kurumsal



performansi ve toplumsal sonuglar1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in yapilan uygulamalari
kapsamaktadir. Calisanlara rehberlik etmesi amaciyla saglikli calisma ortami saglamak
tizere ¢esitli programlar gelistirilmistir. Gelistirilen bu programlar; c¢ekici/cazip is
ortami i¢in on dort unsur, saglikli caligma ortami i¢in dokuz ilke, saglikli ¢alisma
ortamlar1 olusturmak ve siirdiirmek i¢in hazirlanan alt1 temel standart ve on iki hemsire
dostu hastane Kkriteri olarak siniflandirilmistir. Bu programlar hemsire ¢alisma
ortamlarinin saglhigi ve hasta bakim sisteminin giivenligi i¢in yasamsal 6nem tasiyan
ozellikleri tanimlamaktadir.®® Amerikan Hemsireler Akademisi (The American
Academy of Nurses) profesyonel hemsireleri kendilerine ¢eken ve kendi is yerlerinde
kalmalarin1 saglayan hastaneleri belirlemek amaciyla bir ¢alisma baglatmigtir. Bu
caligmada cazip/cekici is ortami i¢in on dort unsur olarak bilinen magnet/miknatis
hastanelerin 6zellikleri tanimlanmustir.** Miknatis is ortamlari icin gerekli on dort
unsur; hemsirelik liderliginin kalitesi, kurumsal yapi, yonetim bigimi, personel
politikalar1 ve programlari, profesyonel bakim modelleri, bakimin kalitesi, kalite
gelistirme, damismanlik ve kaynaklar, otonomi, hastane ve toplum igbirligi, egitimci
olarak hemsireler, hemsireligin imaj1, disiplinleraras: iliskiler ve profesyonel gelisim
olarak belirtilmektedir."*'* Siirekli calisma politikalar1 ve hemsirelere kurumsal destek
verilmesi gibi magnet/miknatis hastane ozelliklerinin hemsireler ig¢in bu o6zelliklere
sahip olmayan hastanelerden daha iyi is memnuniyeti, daha gilivenli ¢alisma ortami ve
hastalar i¢in daha 1yi sonuglar sagladigi bulunmustur.”® Hemsire Dernekleri Birligi’nin
(The Nursing Organizations Alliance) tanimladigr saglikli ¢alisma ortaminin dokuz
ilkesi ise isbirlik¢i uygulama kiiltiirii, iletisim yoniinden zengin bir kiiltiir, sorumluluk
kiiltiirli, nitelikli hemsire sayisinin varligi, uzman, becerikli, giivenilir ve goriiniir
liderligin olmasi, her seviyede paylasimli karar verme, profesyonel uygulama ve siirekli

gelisimin/ilerlemenin tesvik edilmesi, hemsirelerin katkilarinin degerinin farkina



varilmasi, hemsirelerin uygulamaya olan katkilarinin hemsirelerin kendileri tarafindan
fark edilmesi olarak belirtilmektedir.>** Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
(The American Association of Critical-Care Nurses) saglikli ¢alisma ortami saglamak
ve siirdiirmek i¢in alti adet kanita dayali ve iliski merkezli profesyonel uygulama
standardi tamimlamistir. Bu standartlar; gergek isbirligi, etkili karar verme, uygun
personel, ger¢ek liderlik, anlamli farkindalik ve etkili iletisim olarak
belirtilmigtir.>*3141° Saglikli/olumlu g¢aligma ortamini destekleyen diger bir unsur ise
Teksas Hemsireler Birligi (Texas Nurses Association) tarafindan berlirlenen Hemsire

Dostu Hastane (Nurse-Friendly Hospital) Kriterleridir.***’

Bu on iki kriter; hemsirelik
uygulamasinin kontrolii, c¢alisma ortaminin giivenligi, hasta bakimini1 ele alan
sistemlerin olmasi, hemsire oryantasyonu, bashemsirelik yeterliligi, mesleki gelisim,
rekabete dayali licret, hemsire sayginligi/taninirligi, dengeli yasam tarzi, hemsire
suistimaline sifir tolerans politikasi, orta kademe yonetim sorumlulugu ve Kkalite

1417 Calisma ortamini hemsire dostu hastane ortamina

girigsimleri olarak belirtilmistir.
gore degistirmek hastanelerin hemsirelerini tutmasini saglamakta ve bakim Kalitesini
gelistirmektedir.17

Hastanelerin Hemsire Dostu Hastane Kriterleri agisindan degerlendirilmesi,
hastanelerde bunlara yonelik iyilestirme ve degisikliklerin yapilmasi nitelikli hemsirelik
hizmetinin sunulmasina yardim edecektir. Ulkemizde hastanelerin Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerine gore degerlendirildigi ve hemsirelerin ¢alisma kosullarinin bu
degerlendirmeye etkisini saptayacak arastirmalarin olmamasindan hareketle bu
arastirma yapilmstir.

Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarini Hemsire Dostu

Hastane Kriterlerine gore nasil degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada su sorulara yanit aranmstir:



1. Hemsirelerin hemsire dostu hastane Kriterlerine gore kurumlarini
degerlendirmeleri ne diizeydedir?
2. Hemsirelerin  hemsire dostu hastane kriterlerini  degerlendirmeleri

sosyodemografik ve ¢alisma o6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kamu Hastaneleri ve Hemsirelerin Calisma Ortamlary/ Kosullar:

Insanlarin yasamlarinin en dnemli unsurlarindan biri ¢alisma hayatidir. Bireye
toplum ig¢inde belirli bir ekonomik kazang saglayan ve statii kazandiran ¢alisma hayati,
insan yasantisinin biiylik bir kismimi kapsamaktadir ve insanlar giiniin en aktif

donemini, c¢alisma ortaminda gegirmektedir.2’5'18’19(5'309)‘20

Calisma hayat1 bireyi
etkiledigi gibi birey de ¢alisma hayatini etkilemektedir.®> Calisanin sagligi ve giivenligi
icin ve is yerlerinde c¢alisanlardan istenilen diizeyde verim alinabilmesi i¢in calisma
ortami/kosullar1 ¢ok Onemli bir yere sahiptir.21 Calisma hayatinin calisana sagladigi
doyum, hem kendi mutlulugu acisindan hem de verdigi hizmetin kaliteli olmasi
acisindan oldukca Snemlidir.??

Calisma hayatinin yogun gectigi ortamlardan biri olan hastaneler; 7 giin 24 saat
hizmet veren, karmasik yapida, agik-dinamik sistem Ozelligine sahip, matriks yapida
faaliyet  gosteren, personelinin  Onemli bir kismi  bayanlardan  olusan
organizasyonlardlr.6’23(5'131) Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin énemli bir kismi kamu
hastaneleri tarafindan sunulmaktadir.”®*® Kamu Hastaneleri 6zelde saglik hizmeti
sunmakla birlikte; iiniversite hastaneleri ve Saghik Bakanligi egitim ve arastirma
hastaneleri egitim ve arastirma faaliyetlerinin siirdiirmelerini de saglamaktadir. 2316V
Kamu Hastanelerinde kaliteli, giivenli, etkin, verimli saglik hizmeti sunulabilmesi,
calisan personelin niteligine ve saglikli ¢alisma ortamina bagl olmaktadir.>** Kamu
Hastanelerinde saglik personelinin énemli bir boliimiinii hemsireler olusturmaktadir.®
Hemsirelerin diger saglik mesleklerine gore hastayla daha fazla zaman gecirmeleri ve
dogrudan hasta bakimu ile ilgilenmeleri, vardiya veya nobet sistemiyle ¢alismalari, asirt

is yiikii, uzun siireli ve kesintisiz ¢aligsmalari, yorucu ve diizensiz ¢alisma saatleri gibi

durumlarda onlarin fiziksel ve psikolojik sagliginin olumsuz etkilenmesine sebep
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2,3,6,24

olmaktadir. Calisma ortami tasidigi risklerden dolay1 ¢alisanin fiziksel ve ruhsal

sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.>?

Calisanlarin  fiziksel ve mental saglig
acisindan onemli riskler tasiyan calisma ortamlarindan biri hastanelerdir.® Hastaneler
caligma ortami bakimindan fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal vb. risklerden dolay1, basta
hemsireler olmak iizere biitiin saglik calisanlar1 i¢in bir tehdit durumundadir.*®
Hastanelerde elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir malzemelerin
tasinmasi, radyoaktif maddelerin kullanimi, steril edici maddelerin kullanimi, kesici-
delici aletlerin bir arada bulunmasi ve bunlarin kullanilmasi gibi bir¢ok faktérden
kaynaklanan riskler bulunmaktadir.? Caliskan ve Akdur’un® yaptig1 bir arastirmada
arastirmaya katilan 428 hemsireden 403'iniin (%94.2) c¢alisma ortamlarinda risk
oldugunu belirttigi saptanmistir. Bu risklerin basinda enfeksiyonlar, stres ve asiri-uzun
calisma ilk siralarda yer almaktadir.*

Calisma kosullar1 bir personelin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini
etkilemektedir.?® Calisma kosullarinin olumsuz olmasi ve birgok riskler barindirmast
hemsireleri mesleklerinden uzaklastirmakta, onlar1 mesleklerine yabancilastirmakta,
hatta mesleklerini birakmasina neden olmaktadir.®®

Hemsirelerin isleriyle ilgili memnuniyetsizlikleri i¢in verdikleri yaygin nedenler;
sOzlii taciz, az personel, hastalarin karmasikligi, fiziksel giic gerektiren is ve ¢ok fazla
evrak gibi profesyonel olmayan davranislar olarak belirtilmektedir.!”  Ayrica
hemsirelerin calistiklar1  ortamda yetersiz arag-geregle ¢alismalart ve personel
yetersizligi gibi durumlar da ¢alisma kosullarini agirlastirdigi gibi sunulan hasta bakimi
kalitesini de azalttig: ifade edilmektedir.' Calisma ortaminda birgok tehlike ve riskin
bulunmasi ve bunlara yonelik yeterli onlemlerin alinmamasi hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarinin meslek hastaligina, is kazasina ve bunlara baglh yaralanmalara

20,27

maruz kalmalarma sebep olmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada hemsirelerin ve



diger saglik calisanlarinin; meslek hastaligina, is kazasina ve bunlara bagh
yaralanmalara maruz kaldiklar1 belirtilmigtir,>?%2428-31
Hemsirelerin ¢alisma ortamini etkileyen faktorler fiziksel, kimyasal, biyolojik,

psikososyal ve ergonomik faktorler olarak siniflandirilmustir. 8%

2.1.1. Hemsirelerin Calisma Ortamini Etkileyen Faktorler

Fiziksel Faktorler

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda saglhigini1 ve giivenligini etkileyen tehlikelerden
biri fiziksel faktorlerdir. Saglik ¢alisanlari igin ¢alisma ortamindaki en yaygin fiziksel
tehlikeler; yetersiz 1siklandirma/aydinlatma, havalandirma, giriiltii, sicaklik, nem,
iyonize radyasyon, elektrikli-elektronik cihazlar, kaygan zemin, lazer 1ginlari, Kesici ve

1320 By fiziksel tehlikeler hemsirelerin hem

delici aletler vb. olarak belirtilmistir.
fiziksel hem de ruhsal sagligim olumsuz yénde etkilemektedir.**#" Bu tehlikelere maruz
kalma durumunda is kazalari, bel-sirt yaralanmalari, kirik, kesici-delici cisim batmalari,
yanik gibi deri yaralanmalar1 seklinde fiziksel birgok saglik sorunu ortaya

¢ikabilmektedir."**

Giriiltiiniin  bas agrilari, yorgunluk, is veriminde azalma,
konsantrasyon bozuklugu, dikkatte azalma, iletisim kopuklugu gibi birgok etkisi
olabildigi belirtilmektedir.® Giiriilti hem hastalar hem de personel i¢in stresin ana
kaynagi durumunda olabilmektedir.?* Hastane ortaminda giiriiltiye neden olan
etmenler; telefon zili, alarm zilleri, yere diisen objeler, ¢op kutusuna atilan ¢opler,
yemek dagitimi sirasinda ¢ikan sesler, personel-hasta-ziyaret¢i konusmalari, agilip
kapanan kapilar vb. faktorlerdir.>*° Calisma ortaminin 1iyi aydinlatilmamas1 goz
bozukluklarina, kazalara ve calisanin veriminde azalmaya sebep olmaktadir.?! Agi

sicak ve soguk ortamlar da ¢alisma hayatin1 olumsuz etkileyerek, verimin diigmesine

yol acmaktadir.*?°. Zeminin kaygan ve 1slak olmasindan dolay1 ¢arpma ve diismeler



artmakta, buna bagli olarak bircok yaralanmalar meydana gelmektedir.® Uzun siire
radyasyona maruz kalma deride birtakim degisikliklere yol agtigi gibi agir yaralara ve
deri kanserine neden olmaktadir. Radyasyon, kemik bozukluklar1 ve géz bozukluklarina

da sebep olmaktadir.®

Kimyasal Faktorler

Hemsireler ¢alisma ortaminda bir¢ok kimyasal tehlikelere maruz kalmaktadir.
Bu tehlike ve riskler; sterilizasyon igin kullanilan kimyasal maddeler, anestezik gazlar,
dezenfektanlar, latex, farmasotik maddeler, antiseptikler, sitotoksik maddeler vb. olarak
yer almaktadir.>?° Bu kimyasal tehlikelere maruz kalma durumunda akut ve kronik
bircok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. ilaglarm cilde temas etmesi durumunda allerjik
reaksiyonlar, yapilan is esnasinda giyilen eldivenlerden kaynaklanan latex alerjisi gibi
deri reaksiyonlar1 goriilebilmektedir. Eger kimyasal maddeler solunum (inhalasyon)
yolu ile alinmigsa ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir.>*° Antikanser ilaglara
maruz kalan hemsirelerde; bulanti, kusma, diyare, g6z ve bogaz irritasyonu, oksiirtik, el,
yiiz ve kollarda kasinti, menstrual bozukluklar, sa¢ dokiilmesi, karin agrisi, bas agrisi,
bas donmesi gibi hastalarda goriilen etkilere benzer etkilerin goriilecegi yapilan

caligmalarda belirtilmektedir.*

Biyolojik Faktorler

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilasabilecekleri diger bir risk faktorii
biyolojik faktorlerdir.® Hastaneler enfeksiyon etkenleri bakimindan oldukca zengin
ortamlardir ve bu ortamlarda saglik hizmeti veren saglik personelleri enfeksiyon
etkenleriyle temas halindedirler.®*! Bu enfeksiyon etkenleri; kan, viicut stvilari, balgam
vb. maddelerde bulunabilmektedir' Enfeksiyonlar en sik; igne ucu ve kontamine kesici

ve delici aletlerle yaralanmalar ile enfekte kan ve viicut sivilarinin mukozaya sigramasi



seklinde bulasmaktadlr.1‘3‘31’33 Yapilan pek c¢ok aragtirma sonucunda hemsirelerin
calisma hayatinda en az bir kez kesici ve delici aletle yaralandig1 ve bu yaralanmalarin
daha ¢ok enjektor ignesi ile gergeklestigi belirtilmistir.2®3 Ayn1 zamanda bu
enfeksiyonlarin ¢esitli arag-gereclere ve cihazlara bulagsmasi ve bu arag-gereclere uygun
sterilizasyon uygulanmadiginda, cildin delindigi kazalarda ciltle temas etmesi
durumunda enfeksiyona yol acabilmektedir.® Hemsirelerde biyolojik tehlike ve risklerin
neden oldugu hastaliklarin basinda hepatit B, hepatit C ve AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) hastaligi gelmektedir.®?%**3" Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
(International Council Of Nurses)’nin Is Saglhigi ve Giivenligi Rehberinde (The ICN
Guidelines on Occupational Health and Safety, 2007) Hepatit B ve C gibi biyolojik
tehlikelere maruz kalmanin hemsirelik tizerinde ciddi etkisinin oldugu; diinyada HIV
prevalansimin en yiiksek oranlarda oldugu iilkelerde, hemsirelerin haftada iki ila dort
kez delici alet yaralanmasina maruz kaldiklar1 ve bu nedenle HIV, Hepatit B ya da

Hepatit C’ye yakalanma riskinin arttigi belirtilmektedir.?

Psikososyal Faktorler

Hemsirelerin ¢aligma ortaminda sagligini ve giivenligini etkileyen psikososyal
faktorlerden birinin stres oldugu beliritimektedir.! Uluslararas: Caligma Orgiitii (ILO)
hemsirelerin ¢aligma ortamina ait baslica stresorleri; yoneticilerle yasanan ¢atismalar,
rol gatismasi ve rol belirsizligi, asir1 is yiikii, vardiya ile ¢alisma, hasta olan bireylerle
calisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve dlmekte
olan hastalarla calisma ve hastalarla yasanan catismalar olarak tanimlamaktadir.®
Yetersiz personel, yetersiz dinlenme, iicret yetersizligi, kisiler arast olumsuz iliskiler,
kotii fiziksel kosullar, kurum politikalari, karar vermeye katilim diizeyi, hasta bakimi
saglama da algilanan rol g¢atigmalari, igyeri-aile ikilemi, yanlis yapma korkusu gibi

durumlar da hemsirelerde stres yaratan faktorler olarak belirtilmektedir, 128273034 Stres;



anksiyete, caresizlik, depresyon ve tiikenmislik gibi ruhsal sikintilarla birlikte mide
sikayetleri, bas agrilari, uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel sikayetlere de sebep
olmaktadir.'? Asin stres ve gerginlik hemsirelerin is motivasyonunun azalmasina, is
veriminde, performansinda diismeye ve is kazalarinin artmasina sebep olmaktadir.>*%

Hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyen psikososyal faktorlerden
bir digeri siddet‘[ir.l’5 Calisma ortaminda siddet; fiziksel saldir1, sozel saldiri, taciz vb.
sekilde ortaya ¢ikan durumlardir.®*’ Hemsireler calisma ortaminda hasta, hasta
yakinlari, kendi meslektaslart ve diger saglik calisanlar1 tarafindan siddete maruz
kalabilmektedirler! Algelik ve ark.’nin® yaptig1 bir ¢alismada, Amerika Birlesik
Devleri’nde yapilmis bir aragtirmada saglik personelinin siddete ugrama riskinin diger
hizmet sektorlerinde ¢alisanlara gore 16 kat fazla oldugu belirtilmektedir.®
Hemsirelerin ve diger saglik personellerinin ¢aligma kosullar1 bakimindan daha fazla
siddet riskiyle karsilasmalarinin nedenleri sunlardir:

e Yetersiz personel ve gozetim diizeyleri, ge¢ici ve deneyimsiz
personel calistirilmasi.

e  Saglik bakim iinitelerinden tek basina sorumlu olunmasi.

e  Meslegin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan yiiriitiilmesi.

e  Yogun calisma temposu ve agir 1§ yiikii.

e Vardiya usulii caligmak, gece ise gidip gelmek.

e Saglik kuruluglarinda ki giivenlik  Onlemlerinde  yetersizliklerin
olmasi.

e  Yakin fiziksel temas gerektiren miidahaleler.

e (Cok az 6zel alana izin veren, kolay erisilen igyerleri.

e Ev ziyaretleri ve buna baglh olarak izolasyon

e Ruh saglig yerinde olmayan psikiyatrik hastalara hizmet
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verme olarak belirtilmektedir.*%’

ICN saglik igyerindeki siddetin kaliteli saglik hizmeti verilmesini etkiledigini ve
dolayisiyla hasta giivenligini tehdit ettigini belirtmekte; nitelikli hasta bakimi igin
hemsirelerin giivenli ve saygin bir calisma ortaminda ¢alismasi gerekliliginin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica ICN her hemsirenin igsyerinde siddet olaylar1 goriildiigii zaman
bunlara miidahale etme ve bildirme sorumlulugu oldugunu belirtmektedir.?

Fiziksel siddet, sozel siddet ve taciz olaylar1 hemsirelerde fiziksel ve ruhsal
bircok sikintiya neden olmaktadir. Bu sikintilar; moral bozuklugu, stres diizeyinde artis,
depresyon, korku, giivensizlik, isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta artig, bakim
kalitesinde diisme, is doyumunda azalma, meslekten uzaklasma, meslegi birakma, uyku
bozukluklari, kisileraras1 iliskilerde olumsuzluklar, fiziksel yaralanmalar gibi

3,8,37

durumlardir. Yapilan pek ¢ok arastirmada, hemsirelerin fiziksel siddet, s6zel siddet,

taciz vb. siddet durumlarina maruz kaldig: be:lirtilmistir.5’20’29’3’0’3’4‘36’37

Ergonomik Faktorler
Ergonomi, calisma ortami ve kosullarmin calisanlarin niteliklerine uygun hale
getirilmesi, ¢aligma yerinde kullanilacak arag ve gereclerin insan yapisina uygun olarak

3,20,27

yapilmas1 gibi bir¢ok faktorii kapsamaktadir. Calisma ortamlarinda verimliligi

artirmak ve calisan personeli ¢esitli is kazalarindan korumak i¢in ¢alisma alanlarinin

ergonomik yapiya uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir.®?

Hemsireler ve diger
saglik ¢alisanlari i¢in en dnemli ergonomik tehlike ve riskler; uzun siire ayakta durma,
hastalarin kaldirilmasi, ayakta durdurulmasi, tasinmasi ve transferi, yanlis postiirde
calisma ve oturma, cesitli bliyiikliikteki ve agirliktaki tibbi arag-geregleri tagima, yatak
yapimi, ¢alisma ortaminda kaygan zemin, yliksek basamaklar gibi uygun olmayan

3,20,27

calisgma ortami dizayn1 olarak belirtilmektedir. Hemgsirelerde ve diger saglik

calisanlarinda, ergonomik tehlike ve risklere maruz kalma sonucunda; kas-iskelet
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sistemi rahatsizliklari, sirt-bel agrilari, sirt-bel yaralanmalari, incinme, burkulma vb.
durumlar ortaya cikmaktadur.>>20% Saglik bakim calisanlar1 diger meslek gruplarina
gore kas-iskelet sistemi yaralanmalarina daha fazla maruz kalmaktadir.® Hemsirelerde
calisma kosullar1 nedeniyle gelisen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, bel-sirt
yaralanmalar1 vb. durumlar, is giicii kaybina yol agmaktadir ve kaliteli, etkin hasta

bakimini olumsuz etkilemektedir.

2.1.2. Hemsirelerin Calisma Kosullarim Etkileyen Kurumsal Faktorler

Hemsirelerin  ¢alisma  kosullarmi  etkileyen pek c¢ok kurumsal faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; personel politikasi, kurum kiiltiirli, yonetici tutumlari,
personelin degerlendirilmesi ve terfi, personelin caligma sistemi, calisma sekli, calisma
saati, ¢aligma siiresi, aldigi ticret, is ylikli, personelin egitimi (Oryantasyon egitimi,

hizmet i¢i egitim vb.), personelin kariyer gelisimi ile ilgili oldugu belirtilmektedir.>%®

Calisma Sistemi/Sekli ve Calisma Siiresi

Hastanelerde haftada 7 giin 24 saat hizmet verilebilmesi, vardiya ve ndbet
sistemiyle c¢aligma durumunda gerceklesmektedir. Vardiya/sift calismasi; normal
giindiiz saatlerinin disinda, dontisiimlii olarak giindiiz, aksam ya da gece calisma

durumu olarak ifade edilmektedir.%34

Nobet ise resmi olarak kabul edilen ¢alisma
giinleri (Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma) ve calisma saatleri (08.00-17.00/
07.00-16.00) disinda yer alan ¢alisma giin ve saatlerinde gorev yapma durumunu ifade
etmektedir.®

Insanlar giinliik ihtiyaglarmi ve giinliik yasam aktivitelerini belli bir diizen ve
denge i¢inde yiiriitmektedirler. Fakat sik sik de§isen vardiyalarda ¢alismak, bu diizeni

ve dengeyi olumsuz etkileyebilmektedir.*® Vardiyali ¢alisma bi¢imi ¢alisanlarin ¢alisma

ve yasam bi¢ciminde birtakim degisikliklere sebep olabilmektedir ve ¢alisma yasami
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kalitesini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.40 Ozellikle hemsirelerin
vardiya/nobet sistemi ile calismalar1 onlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yasamini
olumsuz etkileyebilmektedir.>****42 Hem ngbet sirasinda hem de nébet sonrasi kisinin
fizyolojik ve psikolojik sagligimi etkilemektedir.>* Hemsirelerin, ¢ogu zaman
vardiyalarda yalmiz ¢alismak zorunda kalmalar1 ve ¢ok fazla hastaya saglik hizmeti
verme durumunda kalmalari is yiiklerini daha ¢ok arttirmaktadir.*° Vardiyalarda asir1 is
yiikii ve yetersiz arag-gerecle calismak stres ve tiikenmislige sebep olabilmektedir.*
Hemsirelerin sik araliklarla degisik vardiyalarda calistirilmalart onlarda uyum

43,44

bozukluguna neden olabilmektedir. Yapilan pek ¢ok aragtirmada vardiyali ve ndbetli

calismanin  hemsirelerin  fizyolojik ve psikolojik sagligini  olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.51%%°4!

Vardiyali ve nobetli ¢aligmanin hemsireler tizerindeki fizyolojik etkileri; uyku
bozukluklari, yorgunluk, gebelikle ilgili komplikasyonlar (Erken dogum, diisiik dogum
agirlikli bebeklerin dogmasi, vb.), melatonin (Melatonin hormonu; 23.00-06.00 saatleri
arasinda gece/karanlik ortamda, uyku sirasinda salgilanan, bagisiklik sistemini ve stresi
olumlu yonde etkileyen bir hormondur.) hormonunun salimimindaki yetersizlikten
dolay1 osteoporoz, erken menopoz, yeme bozukluklari, cesitli kanser tiirleri,
gastrointestinal sistem bozukluklari, kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon vb.),
diyabet vb. durumlar olarak ifade edilmektedir.®*®* Vardiyali ve nébetli calisan
hemsirelerin yorgun ve uykusuz olmasi hasta bakimini ve giivenligini de etkilemektedir.
Ciinkii hemsirelerin daha fazla hata yapmasma neden olabilmektedir. Ergiliney ve
ark. nin® yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin ¢aligma seklinden kaynaklanan sorunlarin
basinda, yorgunluk %22,6 ile ilk sirada yer almaktadir.*®

Vardiyali ve ndbetli ¢alisma, kisilerde fizyolojik etkilerle birlikte toplumsal

boyutu da etkileyerek; bireylerin sosyal ve aile igi rollerini yerine getirmekte zorluk

13



yasamalarina ve birtakim sosyal ve psikolojik sorunlara da neden olabilmektedir.>*° Bu
sorunlar; huzursuzluk, anksiyete ve depresyon gibi duygu durum bozukluklari, sosyal
izolasyon, kigileraras1 iletisimde zorlanma, c¢ocuk yetistirme/ebeveynlik roliinde
zorlanma, duygusal tliikenme, rol performansinda yetersizlik vb. durumlar
olabilmektedir.®*® Vardiyali ¢alisma, calisanlarin stres ve anksiyete diizeyinde artisa
neden oldugu gibi kan basincinin da artmasina sebep olabilmektedir.** Strese kars1 tepki
olarak da tiikenmislik ortaya (;1kabilmektedir.6 Ulkemizde hemsirelerin nobet/vardiya

2 Ozellikle gece

sistemiyle calismalar1 tiikenmislige yatkinlig arttirmaktadir.®
vardiyasinda az sayida personelle ve yetersiz arag-geregle ¢alismak zorunda kalmalari
tilkenmislige neden olabilmektedir.*

Vardiyali/nébet sistemi ile ¢alismanin c¢alisanlar tizerindeki bireysel etkilerinin
yaminda kurumsal diizeydeki olumsuz etkileri de olabilmektedir.®**® Bu etkiler;
vardiyalar aras1 iletisimsizlik, i doyumsuzlugu, is veriminde azalma, ise yabancilasma,
duyarsizlasma, hastalara verilen bakim kalitesinde azalma, is kazalarinda artis,
motivasyonda azalma, ise devamsizlikta artis, is performansinda azalma vb. durumlar
olarak belirtilmistir.23%%

Hemsirelerin, vardiyali/ndbetli gece ve gilindiiz degisen saatlerde caligmasi ve
12-16 saati bulan siirelerle ¢alismasi, yorgun ve uykusuz olmasina sebep olmakta ve bu
da hasta bakimi kalitesini ve hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir. 12,5 saat siiren
vardiyada c¢alisan hemsirelerin hata yapma riski, 8,5 saat siiren vardiyada calisan
hemsirelere gore 3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla fazla ¢alisma
hemsirelerin hata yapmasma yol acarak hastalarin sagligin1 riske atabildigi
belirtilmektedir®.

Hemsirelerin haftada 40 saatten fazla, giinde de 12 saatten fazla calismasi,

diizenli ¢aligma saatleri olan hemsirelere gore boyun, omuz-sirt travmalar1 gibi fiziksel
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rahatsizlik, tiikenmislik gibi psikolojik rahatsizlik yatkinligini artirabilmektedir.®?

Stirekli fazla mesai yapan hemsirelerin ise devamsizligi artmaktadir.*®

Personel Politikasi ve Yonetsel Faktorler

Hastanelerin karmagik/matriks yapida faaliyet gdsteren organizasyonlar olmasi
ve hemsirelerin gorev tanimlarini belirten personel politikalarinin yeterince agik ve net
olmamasi, rol belirsizligi ve rol karmasasi yasanmasina uygun ortam
olusturabilmektedir.45‘46 Rol belirsizligi ve rol karmasas1 hemsirelerin i memnuniyetini

ve hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir.*®*

Hemsirelerin hemsirelik
hizmetleri ile ilgili islerde bagimsiz karar verme yetkisinin olmamasi (otonominin
olmamast), gorev, yetki ve sorumluluklarini belirten personel politikalarinin agik ve net
olmamasi, yonetim sorunlar1 gibi durumlar tilkenmislige yatkinlig1 arttirmakta ve diger
saglik personelleri ile iliskilerinde olumsuzluga neden olabilmektedir.?2%%48 Ayrica
gorev, yetki ve sorumlulugun belirsizligi hastanelerde c¢atisma yasanmasina neden
olabilmektedir.*

Hemsirelerin yonetim agisindan yasadiklart sorunlar; olumsuz elestiri alma,
takdir edilmeme, yetersiz personelle ¢alisma, yetersiz arag-geregle calisma, goérev
siirlarinin bilinmemesi, yetkisiz sorumluluk alma, yoneticilerin olumsuz tutumlari,
yonetimin taraf tutmasi, hemsirelerin istemedikleri boliimde c¢alistirilmalart ve is
analizlerinin yapilmamasi vb. durumlar olarak belirtilmektedir. Bu olumsuz tutumlardan
dolay1 hemsirelerin kendilerini degersiz hissetmeleri isten ayrilma nedenleri arasinda
yer almaktadir.?%®

Yonetici ve yoneticilerin niteligi ¢alisan personelin is doyumunda 6nemli bir
yere sahip olmaktadir. Calisanlar1 takdir eden, calisanlara her konuda destek olan,

onlara yilikselme olanaklar1 saglayan kurumda ve yoneticilerle calismanin calisanlarin is

doyumunu arttirabildigi séjylenmektedir.46 Hemsire yoneticiler tarafindan katilimci
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yonetim yaklagimimin benimsenmesi, ¢alisanlarin karar verme siirecinde aktif rol

almalarini ve kuruma baghligini saglayabilmektedir®®.

Kurum Kiiltiirii

I¢c ve dis gevrede ortaya ¢ikan degisimler organizasyonlarin kiiltiirlerini dolayli
ya da dolaysiz bir sekilde etkileyebilmektedir. Kurumlarin biiyiimeleri, gelismeleri,
yeniden yapilanmalar1 ve Kkiiltiirel yapilarim1 gelistirebilmeleri i¢in degisen i¢c ve dis
cevre sartlarina uyum saglamalari gerekmektedir.26‘50 Kurumlarin bu sartlara uyum
saglayabilmeleri, baz1 ortak degerlerin varligi ve bu degerler dogrultusunda hareket
edilmesi ile miimkiin olabilmektedir®.

Bir kurumun degerleri, inanglari, orf ve adetleri, normlari, davranislari,
aliskanliklart vb. faktorlerin tiimii o kurumun kiiltiiriini olusturmaktatdlr.50’51 Her
kurumun sahip oldugu deger, inang, davranig ve iletisim bigimi, 0 kurumun yonetim
sisteminin kurulmasi ve yonetilmesini, kurum iyelerinin diisiince ve davranislarinin
sekillenmesini, ¢alisanlarin yonlendirilmesini ve kontroliinii, ¢alisanlarin birbirleriyle

265152 Her kurumda oldugu gibi

olan iligkilerini diizenlemeyi saglamaktadir.
hastanelerde de kurum kiiltiirii ¢ok énemli olmaktadir.>® Hastanelerin kaliteli hizmet
sunumunda Kurum kiiltiirii 6nemli bir yere sahip olup, hemsirelerin verdigi hasta bakim
kalitesini etkilemektedir. Hastanelerde kaliteli saglik bakim hizmeti sunmak personelin
tutum ve davranislarina bagh olmaktadir. Bu tutum ve davranislari yonlendirmeyi
kurum kiiltiirii saglamaktadir.?®

Kurum Kkiiltiirli, ¢calisanlarin kuruma bagliligini, motivasyonunu, is doyumunu, is
memnuniyetini etkilemektedir.?® Calisma ortamu, yapilan is, kurumsal adalet, karar alma
siirecine katilim, calisma saatleri, is gilivenligi, terfi olanaklar1 ve iicret gibi faktorler

kuruma baglilig etkilemektedir.>* Kuruma baghligin calisanlarin kurumda kalma ve

kurumdan ayrilma kararlarin1 belirleyen en Onemli faktorlerden biri oldugu
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belirtilmektedir. Duygulu ve Abaan’in® yaptigi bir calismada; McNeese-Smith ve
Nazarey tarafindan yapilan bir arastirmada kisisel gereksinim c¢atigmasi, Ogrenim
eksikligi, takdir gormeme, ve adil davranilmama, yetersiz licretlendirme, kisitl ilerleme
olanaklar1, yetersiz hasta bakimi, is arkadaslariyla zayif iliskiler ve yetersiz is giivenligi
gibi durumlarin kuruma bagliligi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Kuruma baglilig
diisiik olan hemsirelerde, ise ge¢ gelme, ise devamsizlik, isten ayrilma, is stresinde
artma, is verimliliginde azalma, i memnuniyetsizligi, performansta azalma gibi

durumlar goriildigii belirtilmektedir.?®°

Calisanlarin kararlara katildigi yani katilimci
yOnetim sisteminin benimsendigi, yatay iletisimin hakim oldugu hastanelerde caligsan

hemsirelerin kurumsal baglilik gosterdigi belirtilmektedir.?®

Ucret

Ucret, galisan personelin is doyum diizeyini etkileyebilmektedir. Ucret artirimi
calisanlarda bir motivasyon kaynagi olabilmektedir.”® Bir ¢alisanin kuruma bagliligi,
motivasyonunun yiiksek olmasi aldigi ticretle iligkili olabilmektedir.?® Diisiik iicretle
calisma hemgsirelerin ¢calisma yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. 22 Yapilan ise gore
alian tcretin diisiik olmasi, ndbet iicretlerinin ve ek ddemelerin yetersiz olmasi, 6zel
sektorde ¢ok diisiik tcretlerle agir kosullarda calisma, yeterli ve adil tcretin
saglanamamasi: vb. durumlar hemsirelerin isten ayrilma nedenleri arasinda yer
almaktadir.?%®

Zurn ve ark.’nin® bir arastirmasina gore, Londra ulusal saglik hizmetleri
personeliyle ilgili arastirmada saglik ¢alisanlarina is hayatlarinin iyilesmesine yonelik
onerileri soruldugunda, “daha fazla ticret” isteginin dilek listesinde ancak dordiincii

sirada yer aldig1 ortaya ¢ikmistir. Ondan 6nce sirasiyla “daha fazla personel”, “daha iyi

calisma kosullar1” ve “daha iyi bir ¢alisma ortami” gelmektedir. Fakat sistemden
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ayrilma niyetinde oldugunu belirtenlerin listesinde iicretin daha iist sirada yer aldigi
dogruysa da, ticret hala ikinci ya da ii¢lincii sirada yer almaktadir.
Ucretleme ile nitelikli calisanlart c¢ekme, mevcut calisanlart elde tutma,
. 19(5.245-246)
calisanlart motive etme ve kurum performansini arttirma amaglanmaktadir.

Etkili bir ticretlendirme politikasi, iyi ¢alisanin kuruma baghligini, is verimliligini ve

calisanin performansini arttirmak gibi faaliyetleri saglayabilmektedir.26

Is Yiikii

Hemsirelerin goérevlerini yerine getirirken kendi asil isleri yerine, sekreterlik
isleri, destek hizmetler gibi hemsirelik dis1 islerle ugragmalar1 is yiiklerini
aglrlastlrmaktadlr.38 Zaman baskisi, ¢eligkili talepler, ¢alismanin kesintiye ugratilmasi,
yetersiz ya da eksik kaynaklar is yiikiinii daha da agir hale getirmektedir.® Asir is yiikii
hemsirelerde strese, tiikenmislife ve hemsirelerin isten ayrilmalarina neden
olmaktadir. 2048 Ayrica hemsirelerin uygun yerde istihdam edilmemesi hasta bakim
kalitesini diisiirmekte ve tibbi hatalara neden olabilmektedir.>’

O’Brien Pallas ve ark.® Nursing workplace planning: mapping the policy trail
(Hemsire isyeri planlanmasi: uygulanacak politikalarin rotalarinin ¢izilmesi) adli
calismalarinda sunu bildirmektedir: “Asir1 i yiikii bir¢ok iilkede is giiciiyle ilgili temel
bir mesele olmaya devam etmektedir ve Avustralya’da hemsirelerin meslegi tiimden

biraktigina dair kayda ge¢mis bir nedendir”.

Personelin Egitimi ve Kariyer Gelisimi

Bilim ve teknoloji alanindaki degisim, gelismeler ve ilerlemeler, saglik
politikalar1, bireylerin saglik ihtiyaglarmin degismesi gibi durumlar hemsirelik
hizmetlerine yansimaktadir ve hemsire personelin siirekli egitimini gerekli

43,58-61

kilmaktadir. Calisan personellerin mesleklerinde daha etkili, verimli, iiretken
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olmasmi saglayan hizmet i¢i egitim programlari, siirekli egitim kapsamina
girmektedir.’®*° Hizmet ici egitim, calisanlara gorevleriyle ilgili gerekli bilgi ve beceriyi
kazandirmak i¢in diizenlenen bir egitim programi olarak ifade edilmektedir.”® Hizmetigi
egitim, ise yeni baglayan personelleri kisa siirede ise, ortama, kuruma, calisma
kosullarina alistirmak, kurumun amag ve politikasini, gorev, yetki ve sorumluluklarini
tanitmak, personellerin is ile ilgili endiselerini gidermek, giivensizlik ve anksiyete gibi
durumlar1 6nlemek, c¢alisanlarin ise ve kuruma yabancilagmasini onlemek, kaza ve
hatalar1 en aza indirmek i¢in  diizenlenen oryantasyon egitimini  de

19(s.149),26,44(s.169) 58

kapsamaktadir. Saglik kuruluslarmmin ¢ogunda, hemsirelerin herhangi

bir oryantasyon egitimi almadan goreve basladiklar belirtilmektedir.®*®! Atay ve

ark. nin®°

yaptig1 bir calismada hemsirelerin %76.2°sine oryantasyon programinin
uygulanmadig belirlenmistir.

Personel egitiminin hem kurum acisindan hem de personel acisindan pek c¢ok
yarari olabilmektedir.”® Bu yararlar; verilen hizmetin kalitesinde artis, liretimde artis, is
kazalarinda azalma, personelde giiven duygusu olusturma, personelin is doyumunu
arttirma, calisanlarin motivasyonunda artis, mesleki gelisimin saglanmasi, zamandan
tasarruf, terfi olanaklari, kisileraras: iligkilerin olumlu olmasi, maliyette diisme gibi
durumlar oldugu belirtilmektedir, 264418258

Calisanlar ve kurumlar, cesitli egitim olanaklarindan yararlanarak daha fazla
gelismek, ilerlemek ve performans diizeylerini yiikseltmek istemektedirler. Bu gelisme,
ilerlemeler ve performansta yiikselme gibi durumlarin gergeklesebilmesi, kariyer

gelisimi  konusunda harekete gecmek ile olmaktadir.19¢-168)

Calisanlarin  kariyer
planlamasindan beklentileri; kendi alanlarinda uzmanlagmak, ilgi duyduklar1 alanda

bilgilerini gelistirmek, ilerletmek gibi durumlardir. Kurumlarda kariyer gelistirme

programlarinin  olusturulmasi, hem kuruma hem de c¢alisan personele yarar
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saglamaktadir. Kariyer gelistirme programlar1 personelin kendi kariyer planlamasina
olanak saglayarak, motivasyonunu arttirmakla birlikte, is doyumunda artis olmasin1 ve
kuruma bagliligini artirmasi gibi kurumsal agidan da yarari olmaktadir.®

Giliniimilizde hastanelerde kariyer yonetim sistemi hemsire personeller i¢in tam
olarak uygulanmamak‘[aldlr.26 Etkin ve gilivenilir bir kariyer sisteminin olmamasi

hemsirelerin isten ayrilmasina neden olabilmektedir.”

Personelin Degerlendirilmesi ve Terfi

Personel degerlendirilmesi; personelin performansini, gérevini ne diizeyde, nasil
yaptigini, yetersiz oldugu durumlarini, is arkadaslariyla/yoneticilerle olan iletisimini ve
egitim ihtiyaglarin1 belirlemek, bilgi ve beceri, kariyer gelisimini saglamak, iist
gorevlere atanma ile maas terfilerinde yeterlilik gdsteren personeli bulmak, personelin
basar1  diizeyini  arttirmak ve motive edilmesini  saglamak amaciyla

yapllmaktadlr,44(5-189),62

Personelin  degerlendirilmesinde  farkli  teknikler ve
degerlendirme yontemleriyle uygulanan performans degerlendirme caligsanlarin isinde
sagladig1 basarilarinin ve belli bir zaman donemindeki davranislarinin degerlendirilmesi
olarak ifade edilmektedir,'*c184)44189190)84 parformans degerlendirmenin amaci; is
performansi hakkinda bilgi edinmeyi saglamak, performansi gelistirmek ve performans
degerlendirme sonuglarina gore {icret artig, terfi, egitim gibi kararlar1 almada yardimci
olmay1 sag“glamaktlr.26’63 Ayn1 zamanda performans degerlendirme ile ¢alisanlarin gorev
tanimlarinda belirtilen standartlarin ne kadarina yaklastig: ile ilgili geri beslemeyi/geri
bildirimi saglamak da hedeflenmektedir. Geri bildirim sistemdeki problemlerin
zamaninda belirlenmesi ve giderilmesine imkan saglayabilmektedir.26’64 Performans
degerlendirme ile ¢alisanlarin kuruma bagliliklarini arttirma miimkiin olabilmektedir.®®

Performans degerlendirmenin sonuglar1 yiikselme potansiyeli olan personellerin

belirlenerek terfi ettirilmelerini saglamada énemli bir faktor olabilmektedir.?® Terfi ve
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nakillerde objektif dlgiilere gore se¢cim yapmay1 saglamak performans degerlendirmede
beklenen amaglar arasinda yer almaktadir.’®®® Terfi ve ilerlemenin bir kurumda
calisan personelin bilgi ve becerisini gelistirmesine olanak saglayip personeli motive

ederek, kaliteli hizmet sunulmasinda 6nemli bir faktoér oldugu belirtilmektedir.®

2.2. Hemgsireler icin Olumlu/Saghkh Calisma Ortamlari

Saglikli/olumlu  bir ¢alisma ortami “galisanlarin  kurumsal hedefleri
karsilayabilmesi ve islerinde kisisel doyuma ulasabilmeleri amaciyla politikalarin,
prosediirlerin ve sistemlerin tasarlandigt bir is ortami yaratmak” anlamina
gelmektedir.®” Saghkli bir ¢alisma ortami; hemsirelerin saghgmi ve refahin, kaliteli
hasta bakimi sonuglarini, kurumsal performansi ve toplumsal sonuglar1 azami seviyeye
¢ikarmak igin yapilan uygulamalari kapsamaktadir.'* Saglikli galisma ortamu terimi
tyilestirici is ortamlarni, Magnet-uyumlu hemsire kiiltiirlerini ve eglenceli isyerlerini
bir arada toplamak olarak kullanilmaktadir.®”  Ustiin performans1 destekleyen,
hemsireleri meslege c¢eken calisma ortamlar1 olumlu c¢alisma ortamlar1 olarak
belirtilmektedir.®

Sagliklt ¢alisma ortaminin ilk tasarimlarini olusturan goriis ve diislinceler
Florance Nightingale zamanmna dayanmaktadir. Nightingale’in Hemsirelik Uzerine
Notlar eserindeki gibi iyilestirmeye olanak saglayan bir ortam, igerisinde hastalarin
sicaklik ve mutluluk hissi duydugu ortam olarak belirtilmektedir. “Iyilestirici” ortamlar
aynt zamanda hastalarin bakimindan sorumlu olan hemsireler i¢in de olmasi
gerekmektedir. Ideal olarak saglikli ¢calisma ortamlar tiim tibbi gérevlilere “iyilestirme
yerleri” yaratmak igin gerekli altyapiya sahip olmasi gerekmektedir.®” Giivenli hasta
bakimi dogrudan hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin kalitesi ile iligkili olmaktadir.”®
Saglik bakimini hizmeti alanlara etkin sunabilmek, hizmeti sunanin da fiziksel ve
zihinsel olarak saglikli olmasini gerektirmektedir.l'3 Saglikli ve giivenli bir is ortami
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ozellikle saglik ¢alisanlari igin ¢ok dnemlidir. ICN bu diisiincelerden yola ¢ikarak 2006
temasini giivenli ortam-giivenli istihdam tizerine olusturmus olup ve 2007 temasinda da
pozitif uygulama-calisma ortami iizerine odaklanmistir.>® Saglikli/olumlu bir ¢alisma

ortami is performansi ve tatminini etkileyen faktorleri kalpsaunakt'cldlr.13

Saghkli/Olumlu calisma ortamlarinin 6zellikleri sunlardir:

e Mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi saglama

e s sagl ve giivenli bir ¢alisma ortami

e Ortak uygulama kiiltiirii

e Yonetim ve liderlik tarzlarinin gelisimi (Ise alma ve iste tutma
tizerinde odaklanan yenilik¢i politikalar).

e Ogrenme atmosferi (Egitimi ve kendini yenilemeyi devam ettirmeye yonelik
stratejiler).

e s tatmini (Calisanlarin emeklerinin karsiligin1 almasr).

e Uygun bir ekip caligmasi

¢ Bilin¢lenme programlari.

e Yeterli donanim ve arag-gere¢/malzeme olarak belirtilmistir.2*3%

Destekleyici, giivenli, olumlu ¢alisma ortaminda calisanlarda daha az stres, daha
¢ok ig doyumu ve motivasyon gozlemlenmektedir. Ayrica olumlu galisma ortaminda
calisanlarin kuruma baghliklarinim arttig1 belirtilmektedir.”

Saglikli calisma ortami saglama ¢abalarinda, profesyonel gruplar ¢alisanlara
rehberlik etmesi amaciyla programlar gelistirmislerdir. Gelistirilen dort program; cazip
is ortami i¢in on dort unsur, saglikli ¢alisma ortaminin dokuz ilkesi, saglikli ¢alisma
ortamlar1 yaratmak ve siirdlirmek i¢in alt1 temel standart ve on iki hemsire dostu hastane

kriteri olmak {iizere siniflandirilmistir. Bu programlar hemsire ¢alisma ortamlarinin
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saglhig icin ve de hasta bakim sisteminin giivenligi i¢in yasamsal Onem tasiyan

faktorleri tammlamaktadir.>**

Hemsireler icin Saghkh Calisma Ortamlarim1 Destekleyen Programlar

Miknatis/ Cazip Calisma Ortamlari

1980’lerin baslarinda, hemsire eksikligini fark eden Amerika Hemsire
Akademisi (The American Academy of Nurses), profesyonel hemsireleri kendilerine
ceken ve kendi isyerlerinde kalmalarim1 saglayan hastaneleri tespit etmek ve bu
hemsirelerin basarilarina iliskin faktorleri belirlemek amaciyla bir ¢alisma baslatmistir.
Bu calismada Mc Clure ve ark.'* cazip i ortami i¢in on dort unsur olarak bilinen
Magnet (Cazip) hastanelerin 6zelliklerini tanimlamislardir. Orijinal ¢alismadan on yil
sonra Amerika Hemsire Akreditasyon Merkezi (American Nurses Credentialing
Center) tarafindan gelistirilen Magnet Tanima Programi yayimlanmistir. Magnet
hastane (Miknatis) terimi kalifiye hemsirelerden olusan personeli gekebilen ve tutabilen,
stirekli olarak nitelikli bakim saglayabilen bir ortam1 anlatmak i¢in kullamImaktadir.®
Magnet Tanima Programi sadece hemsireleri ¢eken degil ayni zamanda hemsire
miilkemmeliyetini ve profesyonel hemsirelerin kaliteli hasta bakimi uygulamalarindaki

4 Magnet hastane

roliinii  dogrulayan ¢alisma ortamlarmi da  onaylamaktadir.’
Ozelliklerinin ve sonuglarinin ¢alismalar1 hemsireler i¢in olumlu bir ¢alisma ortaminin
nasil olustugunu gt')s‘[ermektedir.47 Magnet hastane ozellikleri, hemsirelik bakiminda
profesyonel hemsirelik uygulamalarin1 kapsayan bir is ortamini desteklemekte ve
yikksek is memnuniyeti ve diisik devir hiz1 ile iliskili olmaktadir.*”®® Magnetizmin
glicleri, milkemmel kiiltiirler yaratmada bashemsire goérevlisinin (The Chief Nursing
Officer) ¢ok nemli liderlik roliinii tanimlamaktadir.®

Miknatis/Cazip is ortami i¢cin on dort unsur; hemsirelik liderliginin kalitesi,

kurumsal yapi1, yonetim bigimi, personel politikalar1 ve programlari, profesyonel bakim
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modelleri, bakimin kalitesi, kalite gelistirme, damismanlik ve kaynaklar, otonomi,
hastane ve toplum, egitimci olarak hemsireler, hemsireligin imaj1, disiplinlerarasi
iliskiler, profesyonel gelisim, olarak belirtilmektedir.*2**

1. Hemsirelik Liderliginin Kalitesi: Hemsire liderler/lider hemsireler ¢ok
bilgili, risk almaktan c¢ekinmeyen ve emrinde bulunanlara arka ¢ikmak ve onlari
desteklemek agisindan kendisine giiven duyulan kisilikler olarak kabul edilmektedir.
Giinliik hasta bakimina yol gosteren bir felsefe ile calismaktadirlar.*?**

2. Kurumsal Yapi: Kurumsal yap1 dikey degil, yatay olarak
nitelendirilmektedir. Kararlar hasta iinitesi seviyesinde verilmektedir. Kurumsal komite
yapisinda giiclii hemsire temsili vardir. Hemsire liderleri kurumun yonetim diizeyinde
hizmet etmekte ve Hemsirelik Hizmetleri Miudiirii genel miidiire bagli olarak
gallsmaktadlr.12’14

3. Yonetim Bicimi: Hastane ve hemsire yoneticileri kurumun tim
seviyelerindeki personelden aldiklar1 geri bildirimleri birlestirerek katilime1 bir yonetim
bicimi kullanmaktadirlar. Organizasyonun her kademesinde yer alan personel yonetime
katki saglamaktadir. Liderlere kolayca erisilebilmekte ve iinite hemsireleri lider
hemsirelerle etkin iletisim kurabilmektedirler.*>**

4. Personel Politikalar1 ve Programlari: Personel maaslar1 ve personel haklari
esdeger hastaneler ile rekabet edebilecek durumdadir. Doner vardiyalar en aza
indirilmektedir, yaratici ve esnek gorev dagilimi modelleri kullanilmaktadir. Personel
politikasi, personelin katilimi ile belirlenmektedir.**

5. Profesyonel Bakim Modelleri: Bakim modelleri hemsirelere hasta
bakiminin iyilestirilmesi i¢in sorumluluk ve otorite vermede kullanilmaktadir.
Hemsireler bakim hizmetlerini kendileri koordine etmektedirler. Hemsireler kendi

uygulamasindan sorumludur ve bakim hizmetlerini kendileri koordine etmektedir.*2**
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6. Bakimin Kalitesi: Hastane, bir biitiin olarak, yiiksek kaliteli hasta bakimina

oncelik vermektedir. Liderlik pozisyonunda hizmet veren hemsireler yiiksek kalitede

bakimin saglanabildigi ortamlar1 gelistirmede sorumlu olarak g('jrl'ilmektedir.lz’14

7. Kalite Gelistirme: Kalite gelistirme aktiviteleri egitim programi
dogrultusunda strdiiriilmektedir. Kalite gelistirme programimma tiim hemsireler
katiimaktadr.?**

8. Damismanhk ve Kaynaklar: Uygun danismanlik kaynaklari ve diger insan
kaynaklar1 saglanabilmektedir. Egitimli, uzman ve deneyimli hemsireler temin
edilebilmektedir. Disaridan danigsmanlik alma imkani saglanmaktadir. Hemsireler
hastane icinde ve disindaki meslektaslarini desteklemektedir. '

9. Otonomi: Hemsirelerin bagimsiz bir sekilde, profesyonel standartlara uygun
bicimde hareket etmesine izin verilmektedir. Diger disiplinlerle beraber c¢alisma
cergevesinde, hemsirelerden bagimsiz hasta bakimi vermeleri beklenmektedir.****

10. Hastane ve Toplum: Hemsireleri en iyi sekilde ise alan ve onlar1 kurumda
tutabilen hastaneler, ayn1 zamanda gii¢lii bir topluluk varlig saglamaktadlr.12’14

11. Egitimci Olarak Hemsireler: Her tiirli uygulamada hemsirelerin
egitimde yer almalarina izin verilmekte ve onlardan bu konuda ilgi beklenmektedir.*?*

12. Hemsireligin  Imaji:  Hemsireler, hasta bakim  hizmetlerinin
saglanmasinda onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Hemsireler tarafindan saglanan
hizmetler saglik bakim ekibinin diger iiyeleri i¢in de =zorunlu olarak
nitelendirilmektedir.'***

13. Disiplinleraras1 lliskiler: Disiplinleraras1 iligkiler olumlu olarak

tanimlanmistir. Karsilikli saygi anlayisi tiim disiplinlerarasinda sergilenmistir.lz’14

25



14.  Profesyonel Gelisim: Oryantasyon, hizmet i¢i egitim, siirekli egitim,
formal egitim ve kariyer gelisimi konularina énemli vurgular yapilmaktadir. Kisisel ve
profesyonel gelisime deger verilmektedir.****

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (The American Association of
Critical-Care Nurses) ¢alisma ortaminin kalitesi, kusursuz hemsire uygulamasi ve hasta
sonuglart arasindaki ayrilmaz iliskileri tanimlamaktadir.** AACN’nin saglikli calisma
ortami girisimi, sadece fiziksel sartlara degil bunun yaninda hasta ve calisan
giivenliginin adres gosterildigi sartlar yaratmaya da odaklanmaktadir.** AACN saglikl
is ortamlar1 olusturma ve gelistirme i¢in; gercek isbirligi, etkili karar verme, uygun
personel, gergek liderlik, anlaml farkindalik ve etkili iletisim olmak iizere alt1 standart
‘[ammlarms‘ur.9‘13’14’16

1. Etkili Iletisim: AACN, “Hemsirelerin klinik becerilerinde oldugu kadar
iletisim becerilerinde de etkili olmalar1 gerektigini” belirtmektedir.*®

2. Gergek Isbirligi: Hemsirelerin isbirligini devamli gelistirmeleri ve
stirdiirmeleri gerekmektedir. AACN, isbirliginin oldugu bir ortamda ekibin her {iyesi
baskalarinin fikirlerine saygi duyarak, ekibe giic vererek, rekabeti Onleyerek ve en
uygun sonuglarin elde edilmesi i¢in her birinin yaptigi katkilart koruyarak ortak
amaglara ulagilmasina yardimci olugunu belirtmektedir.*®

3. Etkili Karar Verme: Etkili karar verme olgiitii planlamada, klinik bakimi
yonlendirme ile degerlendirmede ve orgilitsel ¢alismalarda saygin ve is arkadagslarina
bagli hemsirelerin oldugu bir ortama gereksinim duymaktadir.™

4. Uygun Kadro: AACN saglikli is ortamlar1 standartlart kadronun, hastanin

ihtiyaclar1 ile hemsirelerin yeterlilikleri arasinda etkili bir uyum saglamak zorunda

oldugunu belirtmektedir.*®
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5. Anlamh Tammma: AACN standardi, hemsirelerin isteki organizasyonu
saglamak i¢in taninmak ve digerlerini tanimak zorunda olduklarini belirtmektedir.'®

6. Gergek Liderlik: AACN, hemsire liderinin saglikli is ortami zorunlulugunu
benimsemek, onu uygun bir sekilde uygulamak ve digerlerinin de bunun yapmasini
saglamak zorunda oldugunu belirtmektedir.'®

Hemsire Dernekleri Birligi (Nursing Organizations Alliance) saglikli bir ¢calisma
ortamin1 destekledigine inandiklari dokur unsur tanimlamis ve bu ilke ve unsurlar
Amerika Hemsire Yoneticileri Dernegi (American Organization of Nurse Executives)
dahil, iye kurumlar tarafindan onaylanmistir. Bu dokuz ilke; isbirlik¢i uygulama
kiiltiirli, iletisim yoniinden zengin bir kiiltlir, sorumluluk kiiltiirii, nitelikli hemsire
sayisinin varligi, uzman, becerikli, glivenilir ve goriiniir liderlik varligi, her seviyede
paylasimli karar verme, profesyonel uygulama ve devamli gelisim/ilerleme tesviki,
hemsirelerin katkilarinin degerinin farkina varilmasi, hemsirelerin uygulamaya olan

katkilarinin hemsirelerin kendileri tarafindan fark edilmesi olarak belirtilmektedir.>*

2.3. Hemsire Dostu Hastane Kriterleri

Hastanelerde hemsire sikintisina ¢oziim olarak o6zellikle kirsal ve kiiclik
toplumlarda, olumlu bir hemsire ¢alisma ortami olusturmak i¢in Hemsire Dostu Hastane
projesi (Nurse Friendly) gelistirilmistir.* Teksas Hemsire Birligi (Texas Nurses
Association) Hemsire Dostu Hastane Dizayni, uzman hemsireler ve hemsire literatiirii
tarafindan hemsireler i¢in ideal ¢alisma ortaminin unsurlar1 olarak belirlenmis on iki
kritere dayanmaktadir.* Bir hastanenin politika ve tesislerinin uygulamalarma, bu on
iki kriterin basaril1 bir sekilde uygulamasindan sonra, Teksas Hemsire Birligi tarafindan
NF olarak belirlenmistir.'” Teksas Hemsire Birligi Profesyonel Uygulama Komitesi
tarafindan yaratilan NF kriterleri, profesyonel hemsire uygulamasinin en yiiksek
diizeyinin bir ¢alisma ortam1 destekleyicisi i¢in gerekli olduguna inanilan galisma yeri
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politikalarini temsil etmektedir.” Akut bakim merkezleri i¢in Magnet Hastane Kriterleri
olarak bilinen benzer kriterler ideal bir hemsire ¢alisma ortamimi bi¢imlendiren bir
tahaatii gosteren politika ve uygulamalara odaklanmak igin kullamlmustir.*” Teksas
Hemsire Birligi tasarim programi, tiim kriterleri karsiladigi belgelenen hastaneler icin
ti¢ yil siiren bir dizayn saglayan ve su an devam etmekte olan bir tasarim programldlr.14
Hemsire Dostu Hastane (Nurse Friendly Hospital) projesinin ilk amaci, pozitif bir is
ortami yaratmak i¢in politikalara ve hastane uygulamalarima on iki hemsire dostu
hastane kriteri uygulanmasi ile kirsal ya da kiigiik hastanelere yardim etmektir.’
Hemsire Dostu Hastane Kriterleri kaliteli hasta bakimi, olumlu calisma ortama,
profesyonel gelisme ve hemsire memnuniyeti i¢in gerekli kurumsal o6zellikleri
sunmaktadir.* Bu on iki kriter sunlardir; Hemsirelik uygulamasinin kontrolii, ¢alisma
ortaminin gilivenligi, hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varhigi,
hemsire oryantasyonu, bashemsirelik yeterliligi, profesyonel gelisim, rekabete dayali
licret, hemsire sayginligi, dengeli yasam tarzi, hemsire suistimaline sifir tolerans
politikas1, orta kademe yonetim sorumlulugu ve kalite girisimleridir.***’

1. Hemsirelik Uygulamalarinin Kontrolii: Hemsirelik  standartlarim
kolaylastiran, hemsirelik yonetim modeli gibi orgiitsel aktiviteleri sunan (temsil eden)
hemsirelik uygulamasmim kontroliidiir. Kanita dayali bir uygulamadir.”****" Kurum
icerisindeki hemsirelik uygulamalarinin  kontrolii, kurum i¢indeki disiplinlerarasi
komitelere katilimi igeren direkt bakim hemsirelerinden alinan bagimsiz girdileri
gosteren personel planlamasinin gelistirilmesiyle agiklanmaktadir.*

2. Calisma Ortaminin Giivenligi: Kurum, hemsirelerin saghigi ve gilivenligi

11,14,17

icin gereken ilgiyi gdstermektedir. Kurum, diizenleyici standartlar1 karsilayarak

ve/veya bu standartlar1 asarak hemsirelerin glivenligi ve sagligi ile ilgili olmaktadur.™
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3. Hasta Bakimyla 1lgili Sorunlari Ele Alacak Sistemlerin Varhgi:
Sistemler hemsire uygulamasi ve bakim kalitesi ile ilgili konular1 degerlendirmek ve

¢Ozmek i¢in vardir, 141

Hemsireler hastalarin savunuculugunu yapmak ve hasta bakim
kalitesini etkiledigine inandiklar1 konular1 ¢6zmek i¢in profesyonel zorunluluga sahiptir.14

4. Hemsire Oryantasyonu: Oryantasyon programi, yetenege dayalhidir ve
hemsirelerin egitimini, deneyimini ve gii¢lerini/zayifliklarin1 diisiinmektedir. Yeterli
oryantasyon, sadece ideal ¢alisma ortami i¢in arzu edilen bir nitelik degil, ayn1 zamanda
yiiksek bakim standardi uygulayabilmek i¢in 6nemli bir faktordiir. ™4

5. Bashemsirelik  Yeterliligi: Hemsirelik  hizmetlerinin  yonetiminde
bashemsirelik yetkilisinin aktiviteleri hastane yOnetimi tarafindan
desteklenmektedir.*" 17

6. Mesleki Gelisim: Kurum, profesyonel uzmanligi saglamak, devamini
siirdiirmek ve siirekli egitim ihtiyaclarina olanak saglamak icin profesyonel gelisim
programina sahiptir. Profesyonel gelisim programi devam eden egitimsel gerekleri
kolaylagtirmak, profesyonel uzmanligi korumak ya da daha da gelistirmek igin

vardir 1417

Hemsire Dostu Hastane dizayni; saglik bakim uygulamalarinda
oryantasyon, hizmet i¢i egitim, devamli egitim, formal egitim ve kariyer gelisimine
onemli vurgu yapmaktadir. Kisisel ve profesyonel gelisim ve ilerleme ise degerlidir.
Bunun yani sira, yeterlilige dayali klinik ilerlemeler igin firsatlar mevcuttur.** Yeterli
oryantasyon ideal ¢alisma ortami i¢in sadece arzu edilen bir nitelik degil ayn1 zamanda
yiiksek standartta hasta bakimi uygulamalari i¢in de dnemlidir.

7. Rekabete Dayali Ucret: Hemsire maaslart rekabete dayalidir, piyasa
ayarlidir ve bu maaglar TUstlin performans ve profesyonel katilimlara gore

11,1417
ayarlanmaktadir.
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8. Hemsire Saygmhgy/Tanmmirhgi: Kurum, bireysel hemsire degeri ve
kusursuzlugunun farkindadir.™**'" Bir kisinin bir kuruma olan katkisimnin degerinin
farkina varilmasi temel insan ihtiyacidir ve kisisel ve profesyonel gelisim agisindan
onemli oldugu beliritlmektedir.** Odiil ve farkindalik programlari, resmi ya da gayri
resmi, ekonomik ya da kisisel, motivasyon ve i tatmini yaratmaktadlr.14 Is performansi
i¢in en iist seviyede motive edici etken bir igin iyi yapilmasinin farkina varilmasi oldugu
belirilmektedir.*

9. Dengeli Yasam Tarzi: Kurum, hemsirelerin is ve sosyal hayatlarini
dengeleme ihtiyacin1 tammaktadir."****" Saglik bakim kuruluslarmm is ve sosyal
hayatin dengelenmesi i¢in hemsirelerin ihtiyaglarimin farkinda olmas: gerekmektedir.**

10. Hemsire Suistimaline Sifir Tolerans Politikasi: Hemsirelerin fiziksel

tacizi tolere edilemez. '’

Kurum, hekimlerin hemsirelere olan istismarlarina kesinlikle
miisamaha gostermemektedir.™*

11. Orta Kademede Yonetim Sorumlulugu: Direk bakim yoneticileri ve orta
derece yoneticiler arasindaki liderlik rekabetinin kolaylastirilmasi tanimlanmis bir

liderlik programi yoluyla olmaktadur.*****’

Hemsire servisi yonetimindeki orta derece
yonetici aktiviteleri hastane yonetimi tarafindan desteklenmektedir.**

12. Kalite Girisimleri: Kurum, kanita dayali uygulamaya katilim
gostermektedir."*4Y

Hemsire Dostu Hastane (Nurse Friendly Hospital) projesi, hastanelerde hemsire
yetersizligini gidermek i¢in olumlu calisma ortaminin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamistir.”” Meraviglia ve ark.’nin'’ ABD’de yaptig1 bir projede Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerinin hastane politikalarina ve uygulamalarina girmesi hemsirelerin

calisma ortamlarini algilamalarinda pozitif bir artis sagladig1 belirtilmektedir. Calisma

ortamlarindaki iyilestirmeler zaman igerisinde hemsire devir hiz1 oranlarinda, hemsire
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bakim saatlerinde, tecriibede, hemsire odakli kalite gostergelerinde degisim yaratarak
hemsire tutma ve hemsire personelini ve hasta bakim kalitesini arttlrmlstlr.17 Kirwan ve
ark.’nin" yaptig1 bir calismada, hemsirelerin pozitif ¢alisma ortaminda caligmalari
yiiksek dilizeyde hasta giivenligine olumlu olarak etki yaptig1 belirtilmektedir.
Meraviglia ve ark. ABD’de yaptig1 bir projede, Hemsire Dostu Hastane Kriterlerinin
hastane politikalarina ve uygulamalarina girmesi hemsirelerin ¢alisma ortaminin
tyilestirilmesini, hasta bakim kalitesinin artmasini, hastanelerde hemsire a¢iginin

giderilmesini sagladig: belirtilmektedir®’.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarini
Hemsire Dostu Hastane Kriterlerine gore nasil degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla

tanimlayic1 ve metodolojik olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma iki asamada gerceklestirildi.

Veri toplama aracinin Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin test
edildigi arastirmanin ilk asamasi, Erzurum ilindeki genel tani tedavi hizmeti sunulan {i¢
kamu hastanesinde, Subat - Eyliil 2011 tarihleri arasinda yapildi.

Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin hemsire dostu hastane kriterlerine goére nasil
degerlendirdiklerinin belirlendigi arastirmanin ikinci asamasi, Elazig ilindeki kamu
hastanelerinde (Firat Universitesi Hastanesi, Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Harput Devlet Hastanesi), Eyliil 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda yapildi.

Firat Universitesine bagl, 1985 yilindan beri hizmet sunulan, 846 yatak
kapasitesine sahip Firat Universitesi Hastanesinde 299 hemsire gérev yapmaktadir.
Saglik Bakanligi’na bagli olan, 1945 yilindan beri hizmet sunulan, 2006 yilindan beri
egitim ve arastirma hastanesi niteligi kazanan, 664 yatak kapasitesine sahip Elazig
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 273 hemsire ¢aligmaktadir. Elaz1ig SSK Hastanesi
olarak 1969 yilinda faaliyetlerine baslayan, 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na
devredilen, 317 yatak kapasiteli Elazig Harput Devlet Hastanesinde ise 163 hemsire

gorev yapmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin metodolojik kismi, Erzurum ilindeki genel tani tedavi hizmeti sunulan ii¢
kamu hastanesinde gorevli hemsireler ile yapildi. Arastirmada orneklem se¢im yontemi
kullanilmadan, s6z konusu hastanelerde gorevli ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden tiim hemsireler aragtirma kapsamina alindi.

Arastirmanin ikinci kisminin evrenini, Elazig ilinde ki genel tani, tedavi ve
bakim hizmeti sunan kamu hastanelerinin (Firat Universitesi Hastanesi, Elazig Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi) yatakli tedavi birimlerinde gorev
yapan hemsireler olusturmaktadir (N=735). Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢im
yontemi kullanilmamig; arastirma evrenini olusturan hastanelerde gorevli, arastirmaya

katilmay1 kabul eden 460 hemsire aragtirma kapsamina alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri; Subat-Kasim 2011 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan ilgili hastanelerdeki hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek, arastirmanin amaci
ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra, aragtirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelere veri toplama araclari dagitilarak ve ayni giin ve/veya birkag giin sonra anket

formu geri alinarak toplanmaigtir.

Veri Toplama Araglari

20,24,26,27,38,46,66 incelenerek

Aragtirmanin  verileri, konu ile ilgili literatiir
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerini Degerlendirme indeksi (Adapte Edilmis Revize-Hemsirelik Is indeksi)” ile
toplanmistir.

“Kisisel Bilgi Formu (EK 2)”, hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerini

iceren toplam 17 maddeden olusmakta; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, hizmet siiresi,
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egitim durumu, pozisyonu, calisma saati, mesleki deneyimi, ¢alisma ortamlarinin
fiziksel 6zelliklerinin yeterliligi vb. sorular1 icermektedir.

“Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapte
Edilmis Revize-Hemsirelik is Indeksi)” (EK 3) orijinal formu 57 madde ve dort alt
boyuttan olusan; hemsirelik is ¢evresini 6lgmek i¢in 2000 yilinda Aiken ve Patrican
tarafindan diizenlenen (NWI-R); 2002 wyilinda Lake tarafindan (PES -Practice
Environment Scale) madde sayis1 azaltilarak, terminolojisi glincellenerek, gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilan; 2008 yilinda Meraviglia ve ark.'! tarafindan tekrar
uyarlanmustir (iki hemsire arastirmaci ve bir klinik uzman tarafindan Revize-Hemsirelik
Is Indeksi (NWI-R) ve Uygulama Cevresi Skalasi (PES) maddeleri incelenerek, her bir
hemsire dostu hastane kriteri i¢in 2-3 madde olacak sekilde, bagimsiz olarak
eslestirilmis ve tam olarak fikir birliginde olunan maddeler araca dahil edilmistir).

30 madde ve 12 alt kriterden olusan Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini
Degerlendirme Indeksi (Adapted Revised-Nursing Work Index); hemsirelerin is
cevresinde hemsire dostu hastane kriterlerinin varligini  nasil  algiladiklarim
degerlendirmekdir.

Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-
R)’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlik giivenirlik analizleri literatiirde belirtilen
esaslar cercevesinde yapilmistir.

Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-
R)’nin dil gegerliligini test etmek icin geviri-geri ceviri yontemi kullanilmistir. Indeks
maddeleri arastirmaci ve 2 Ingilizce dil bilimci tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis;
Tirkge’ye cevrilen 6lgek her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen, ana dili Tiirk¢e olan bir dil

bilimci tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilmistir. Bu geviri, indeksin orijinali ile
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karsilastirilip, aslina uymayan maddelerin Tiirkce ¢evirileri yeniden gézden gecirilerek,
gerekli diizenlemeler yapilmis ve indeks maddelerine son sekli verilmistir.

Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-
R)’nin kapsam gegerliligi i¢in 5 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlardan her bir
maddeye 1-4 arasinda (1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor,
3=uygun ama ufak degisiklik gerekiyor, 4=¢ok uygun) puan vererek indeks
maddelerinin amaca uygunlugunu ve anlasilirligini degerlendirmeleri istenmis, gerekli
diizenlemelerden sonra, 10 hemsire ile pilot uygulama yapilmastir.

Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-
R)’nin giivenirlik caligmast i¢in 30 maddenin madde-toplam puan korelasyonlari
Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Maddelerin toplam puanla olan korelasyon
katsayilarinin r= .35 ile .63 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptanmistir. Olgek uyarlama g¢alismalarinda giivenirligi belirlemede
madde-toplam puan korelasyonlarinin diizeyi 6nemli bir kriterdir. Madde-toplam puan
korelasyon katsayilarin yeterlilik diizeyi kaynaklara gore degisiklik gostermekle
birlikte; en az .20 ya da .25 olmasi; giivenirligin daha gii¢lii olmasi i¢in bu degerin .30
hatta .40 olmas1 Onerilmektedir. Korelasyon katsayist ne kadar yiiksek ise, maddelerin
giivenirligi o kadar giicliidiir. Bu arastirmada indeksin madde toplam puan korelasyonu

en diisiik .35 ile .63 arasinda ve kabul edilebilir sinirlardadir.
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Tablo 3.1. Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)’nin Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari (n: 272)

Madde-Toplam Puan

Maddeler Korelasyonu
r p
1. Hemgsirelere fiziksel istismar iddialar ile ilgilenmek i¢in kurumsal 38 000
kurallar/prosediirler kullanilir ve bunlar uygundur. ' '
2. Hemsirelik yargilarima (hemsirelige) karst davranacagim bir pozisyonda 39 000
degilim ' ]
3. Ust diizey hemsire yoneticim diger iist diizey hastane yoneticileri ile giic 55 000
ve otorite agisindan esittir. ' '
4. Hemsireler memnun edici bir ticret alir. 51 .000
5. Hastaneyi bilen deneyimli hemsirelerle ¢aligirim. 41 .000
6. Hastane yonetimi hemgirelerin saglik ve giivenligi icin gereken ilgiyi 62 000
gosterir. ' '
7. Diger hemsirelerle hasta bakim problemlerini tartigmak icin yeterli zaman 50 000
ve firsat vardir. ' '
8. Kalite uygulamalar1 hasta bakim sonuglarimi gelistirmek i¢in kullanilir. A7 .000
9. Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir. .56 .000
10. Destek hizmetlerin yeterli olmasi, hastalarimla zaman gegirmeme olanak
- 44 .000
saglar.
11. Esnek veya degistirilebilen ¢aligma programlari/¢aligma listeleri vardir. 46 .000
12. Hasta bakimiyla ilgili 6nemli kararlari alma 6zgiirliigiine sahibim. 44 .000
13. Iyi yapilan bir is igin takdir ve dvgii alirim. .61 .000
14. Hemsirelerin ticretlerindeki farkliliklar, deneyime gore belirlenir. A7 .000
15. Yeni baslayan hemsireler i¢in iyi bir oryantasyon programi var .56 .000
16. Hemsireler ve doktorlar arasinda kayda deger bir ekip caligmas1 var 49 .000
17. Tlerleme/terfi igin firsatlar var .54 .000
18. Yonetici hemsirem, doktorlarla uyusmasa bile aldig1 kararlarda 57 000
hemgireleri savunur. ' '
19.Hasta dagitimlari/paylagimu siirekli bakim verilmesini saglar. 46 .000
20. Hemgirelerin hasta bakimina yaptiklar katkilar, alenen/ agik¢a bildirilir 40 .000
21. Yonetici hemsireler, giinliik sorunlar ve isleyis (prosediirler) hakkinda 61 000
hemsireler ile goriisiir. ' '
22. Etkin bir kalite giivence (ISO,akreditasyon) programi vardir. .56 .000
23. Hemsireler kendi ¢alisma listelerini/ programlarini hazirlamaya aktif bir 59 000
sekilde katilir. ' ]
24. Hemgireler kendi uygulamalarini kontrol eder. 42 .000
25. Caligma ortami hemgireler i¢in giivenlidir. .63 .000
26. Hemsirelere, aktif siirekli egitim programlari sunulur. .53 .000
27 Hemsireler, iist diizey yonetici hemsirelere kolay ulasabilirler. .54 .000
28. Kaliteli hasta bakimi vermek igin yeteri kadar hemsire vardir. .52 .000
29. Doktorlar ve hemsireler, iyi is iligkilerine sahiptir. 51 .000
30. Yillik {icret artiglarim basar1 degerlendirmelerine gore yapilir. .35 .000

Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)’nin alt kriter puanlarinin toplam indeks puaniyla iliskisi Pearson korelasyon analizi

ile incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin r: .57 ile .73 arasinda gii¢lii, pozitif yonde
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ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 3.1.) Alt

boyutlarin toplam puanla iliski diizeyi ne kadar yiiksek ise toplam 6lgek puanina verdigi

katkilar da o kadar iyidir. Bu arastirmada alt boyut-toplam puan giivenirligi yeterli

diizeydedir.

Tablo 3.2. Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)’nin Alt Kriterlerinin Toplam Puanla Korelasyonu ve Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayilar1 (n: 272)

Alt Boyut —
) Toplam Olcek |Cronbach
Olgek ve Alt Kriterleri
Korelasyonu Alfa
r p

Hemgsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi

(Adapted NWI-R) (Toplam) 90
Alt Kriterler

Hemgirelik Uygulamalarinin Kontrolii 57 .000 61
Calisma Ortamiin Giivenligi 12 .000 .65
Hasta Bakimyla lgili Sorunlar1 Ele Alacak Sistemlerin Varlig 73 .000 54
Hemsire Oryantasyonu .62 .000 43
Bashemsirelik Yeterliligi .67 .000 .50
Mesleki Gelisim .67 .000 41
Rekabete Dayal1 Ucret .61 .000 .55
Hemsire Sayginlig .60 .000 54
Dengeli Yagam Tarzi .64 .000 49
Hemgire Suistimaline Sifir Tolerans Politikas 67 .000 55
Orta Kademe Yénetim Sorumlulugu .69 .000 .58
Kalite Girigimleri .66 .000 .60

Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)’nin igtutarlilik giivenirligini gosteren Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .90 olarak
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bulunmustur. Olgme aracinin alt boyutlarinin Cronbach Alfa degeri ise .41 ile .65
arasinda bulunmustur (Tablo 3.2). Cronbach alfa katsayisi1 .40’dan kiiciik ise 6lgme
araci glvenilir degil; .40-.59 arasinda ise diisiik giivenirlikte, .60-.79 arasinda ise
oldukca gilivenilir, .80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilir. indeksin alt boyutlarinda soru sayis1 az, giivenirlik diizeyleri diisiik de
olsa, yeterli olarak kabul edilebilir sinirlardadir.

Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-
R)’nin igtutarlilik giivenirligini gosteren Cronbach Alfa gilivenirlik katsayis1 .90 olarak
bulunmustur. Olgme aracinin alt boyutlarmin Cronbach Alfa degeri ise .41 ile .65 olarak
bulunmustur.

Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-
R)’nin Tiirk¢ceye uyarlanan formunun uyumunu belirlemek i¢in yap1 gecerligi olarak
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) yapilmustir. Indeks maddelerinin kendi boyutu ile olan
faktor yiikleri (yol katsayilari) .35 ile .82 arasinda bulunmustur. Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)’nin Tiirkce
formunun dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore dlgme aracinin yapisinin iyi bir
model oldugu (p<.05, X?:SD= 1.58) belirlenmistir; tiim maddelerin kendi boyutu ile
olan dogrulayict faktor analizi yiiklerinin .30’un iizerinde (.35 ile .82 arasinda) ve
yeterli yiike sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 3.1). Bu arastirmada Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)’nin Tiirk¢e formunun
dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore Ol¢gme aracinin yapisinin iyi bir model

oldugu (p<.05, X%SD= 1.5 8) belirlenmistir.
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Tablo 3.3. Adapte Revize Hemsirelik
Uyumluluk Degerleri.

Is Indeksinin Dogrulayict Faktér Analizi

DFA Uyumluluk Testleri

Uyumluluk Test Sonuclari

Ki-kare / p degeri

535.96 (p>.05)

Serbestlik Derecesi

339

Ki-kare degeri : serbestlik derecesi

535.96 : 339 = 1.58

RMSEA (p) 0.046 (p < .05)
SRMR 052
CFI 97
NNFI 96
GFI 88
AGFI 84
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0.6z NFB
0.78 NF13
0.57 NF22

oy df=33%, P-value=0.00000, RMSEAR=0.046

Sekil 3.1. Adapte Revize Hemsirelik Is Indeksinin Dogrulayict Faktdr Analizi: Hata
Varyanslar ve Yol Katsayilari
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Hemsire Dostu Hastane Kriterlerine gore uyarlanan Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerini Degerlendirme Indeksi; (Adapted Nursing Work Index- Revised)
hemsirelerin Hemsire Dostu Hastane Kriterlerinin varligint nasil algiladiklarini
degerlendirir. Otuz madde ve 12 alt kriterden olusan Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerini Degerlendirme Indeksi; (Adapted Nursing Work Index- Revised) 1-
“bilmiyorum”dan 5-“tamamen katiliyorum”a kadar besli olarak derecelendirilmektedir.
Her bir hemsire dostu hastane kriteri, madde skorunun ortalamasi ile hesaplanmakta;
ortalama puan artttkca hemsire dostu hastane kriterinin karsilandigi seklinde

degerlendirilmektedir.
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Tablo 3.4. Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R) Alt Kriterleri ve Kriterlerde Yer Alan Maddeler

Kriterler Maddeler
Hemsirelik Uygulamalarinin Kontrolii 5,15
Calisma Ortaminin Giivenligi 6, 25
Hasta Bakimiyla llgili Sorunlari Ele Alacak 2-10-12-24-28
Sistemlerin Varligi

Hemsire Oryantasyonu 7,16
Baghemsirelik Yeterliligi 3,27
Mesleki Gelisim 17, 26
Rekabete Dayali Ucret 4-14-30
Hemsire Sayginlig 13, 20
Dengeli Yasam Tarzi 11, 23
Hemsire Suistimaline Sifir Tolerans Politikasi 1-18-29
Orta Kademe Yonetim Sorumlulugu 921
Kalite Girisimleri 8- 19- 22

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ilk asamasinda verilerin degerlendirilmesinde Hemsire Dostu

Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)’nin gecerlik ve

giivenirlik analizi i¢in cronbach alfa katayisi, pearson korelasyon analizi ve dogrulayici

faktor analizi kullanilmastir.
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Arastirmanin ikinci asamasinda 460 hemsireden veri toplanmis, toplanan veri
toplama formlarindan 12 tanesi eksik dolduruldugu igin istatistiksel degerlendirilmeye
alimmamustir. Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 16.00 (Statistical Package for
Social Sciences) istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmis; verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma, ikili
karsilagtirmalarda parametrik analizlerde t testi, nonparametrik analizlerde Mann
Whitney U testi, ¢oklu karsilastirmalarda parametrik analizlerde Tek Yonlii Varyans
analizi (ANOVA), Post Hoc olarak LSD testi ve nonparametrik analizlerde Kruskal

Wallis testi ve Post Hoc olarak Dunnet’s T3 Post Hoc testi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Elazig ilindeki ti¢ kamu hastanesinde gorevli hemsireler ile sinirhidir.
Arastirmada hemsirelerin ¢alisma kosullart ile ilgili degerlendirmeleri hemsirelerin

bireysel beyanlari ile sinirlidir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma Onerisi Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'na
sunulmus ve aragtirma i¢in etik kurul onay1 (EK-6) alinmistir. Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)’ni kullanmak igin yazarlardan

(EK-5) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan (Ek 7) yazili izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarini Hemsire Dostu
Hastane Kiriterlerine gore nasil degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada; hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerine gore Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerini degerlendirmeleri sonucunda elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Arastirmanin O6rneklemini olusturan hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile ilgili
bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Calisilan kurum (n=448)

Firat Universitesi Hastanesi 167 37.3
Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi 144 32.1
Harput Devlet Hastanesi 137 30.6
Yas (n=427)

17-25 yas 109 255
26-34 yas 195 45.7
35 yas ve Uistii 123 28.8

X =30.81 S.5.=6.77
Cinsiyet (n=448)

Kadin 420 93.8
Erkek 28 6.2
Medeni durum (n=445)

Evli 269 60.4
Bekar 176 39.6
Egitim durumu (n=444)

Saglik Meslek Lisesi 59 13.3
On Lisans 148 333
Lisans/Lisanstisti* 237 53.4

Yasm 1 kisi, medeni durumunu 3 kisi, egitim durumunu 4 kisi belirtmedigi i¢in istatistiksel degerlendirmeye
alimmamustir.

* Hemsirelerin egitim durumuna iliskin gruplamada dokuz kisi lisansiistii programdan mezundur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.1),
hemsirelerin ¢ogunun Firat Universitesi Hastanesi’'nde gorevli (%37.3), 30.8+6.7 yas
ortalamasina sahip, kadin (%93.8), evli (%60.4) ve lisans mezunu (%53.4) oldugu

belirlenmistir.
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Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili

bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
is yerindeki pozisyonu (n=448)

Hemsgire 413 92.2
Sorumlu hemgire 35 7.8
Calistigi servis/birim (n=438)

Dahili Birim 171 39.0
Cerrahi Birim 104 23.8
Ozel Birim 163 37.2
Hemsirelikte calisma siiresi (n=448)

0-5 yil 181 40.4
6-10 yil 85 19.0
11-15 yil 80 17.9
16 y1l ve iistii 102 22.7
Haftalik ¢alisma saati (n=442)

32-40 saat 204 46.1
41-45 saat 174 39.4
46-50 saat 50 11.4
51-80 saat 14 3.1
Caligtigi serviste hemsire sayisi yeterliligi (n=444)

Yeterli 160 36.0
Yeterli degil 284 64.0
Calistigi servisten memnuniyeti (n=441)

Memnun 332 75.2
Memnun degil 109 24.8
isinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip olma (n=439)

Sahip 278 63.3
Sahip degil 161 36.7
Calistig1 serviste yoneticilerin aldigi kararlara katma durumu (n=439)

Evet 240 54.6
Hayir 199 45.4
Calisilan ortamda is icin gerekli olan malzeme ve arag-gereclerin

yeterliligi (n=445)

Yeterli 232 521
Yetersiz 213 47.9
Calisilan ortamun fiziksel olarak yeterliligi (n=448)

Yeterli 161 35.9
Yetersiz 287 64.1
Caligilan birimde hastalara giivenli bakim vermek i¢in ortam( n=444)

Uygun 207 46.6
Uygun degil 237 53.4
Hastanede kalite calismalari (n=442)

Var 304 68.7
Yok 138 31.3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.2)

hemsirelerin ¢ogunun dahili birimler (%39.0) ve 0Ozel birimlerde (yogun bakim,
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ameliyathane vb.) (%37.2), servis hemsiresi olarak (%92.2), 0-5 y1l (% 40.4) ile 16 yil
ve Ustili arasinda ¢alisma yilina sahip (%22.7), haftada 32-40 saat ¢alistig1 (% 46.1) ve
calistig1 servisten memnun oldugu (%75.2) belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisma kosullari ile ilgili yapilan degerlendirmede (Tablo 4.2),
hemsirelerin ¢ogu hastalara uygun hemsirelik bakimi verebilmek icin “servisteki
hemsire sayisin1” yeterli bulmadiklarini (%64.0), islerinde yeterli yetki ve sorumluluga
sahip olduklarini (%63.3), ¢alistiklar1 serviste yoneticilerinin onlarin kararlara katilimini
sagladigin1 (%54.6), calistiklari ortamda yeterli arag ve gerece sahip olduklarini
(%52.1), ancak caligma ortamini fiziksel olarak (aydinlatma, isinma, havalandirma,
giyinme odasi1 vb.) yeterli bulmadiklarini (%64.1), ¢alistiklar1 birimde hastalara giivenli
bakim vermek i¢in uygun ortama sahip olmadiklarini (%53.4) ve hastanelerinde kalite

calismalarinin yapildigini (%68.7) belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi

Puan Ortalamalar1

Hemsire Dostu Hastane Kriterleri X SS
1. Hemsirelik Uygulamalarinin Kontrolii 3.1 0.8
2. Calisma Ortaminin Giivenligi 2.7 0.7
3. Hasta Bakimiyla Ilgili Sorunlari Ele Alacak Sistemlerin 3.1 0.5

Varligi
4. Hemsire Oryantasyonu 2.9 0.7
5. Bashemsirelik Yeterliligi 3.0 0.7
6. Mesleki Gelisim 2.6 0.7
7. Rekabete Dayali Ucret 2.5 0.5
8. Hemsire Sayginlhig/Taninirligt 2.9 0.8
9. Dengeli Yasam tarzi 2.9 0.8
10.Hemsire Suistimaline Sifir Tolerans Politikas1 2.9 0.7
11.0rta Kademe Y6netim Sorumlulugu 3.1 0.9
12.Kalite Girisimleri 3.1 0.8
Toplam Puan 2.9 0.4
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Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 4.3) genel olarak ‘“hemsirelik uygulamalarimin kontroli”
(3.1+£0.8), “orta kademe yoOnetim sorumlulugu” (3.1+0.9) ve ‘kalite girisimleri”
(3.1£0.8) kriterlerinin en yiiksek puan ortalamasina; “rekabete dayali iicret” (2.5+0.5),
“mesleki gelisim” (2.6+0.7) ve “calisma ortaminin giivenligi” (2.7+0.7) kriterlerinin en
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici Ozelliklerine goére Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerini degerlendirmeleri, 12 Kkriterin puan ortalamalar1 agisindan

incelenmis ve bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.
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1517

Tablo 4.4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Hemsire Dostu Hastane Kriterleri Hakkindaki Gériisleri Agisindan Farklar

Hemsire Dostu Cahsilan Kurum Yas Cinsiyet Medeni Durum Egitim Durumu
Hastane
Kriterleri
Firat Elazig Harput 17-25yag  26-34yag 35 yasve Kadin Erkek Evli Bekar SML Onlisans Lisans/
Universitesi Egitim ve  Devlet H. usti Lisanstisti
H: Aragtirma
H.
X +Ss X +Ss. X +Ss. X +Ss. X +Ss. X +Ss. X +Ss. X +Ss. X +Ss. X +Ss. X Ss. X Ss. X +Ss
287 + 70 319 * 86 330 £ 81 315 + 85 3.04 + 74 317 + 85 309 + 82 334 + 57 307 + 78 313 + 84 328 £ 90 318 + 84 300 + .76
Hemgirelik
Uygulamalarinin F=11911 F=1.302 U=9746.000 t=-.729 F=3.743
Kontrolt
P=.000 P=273 P=222 P=467 P=.024
23-1 . 1,2-3
Caligma
Ortaminin 256 + 67 288 = 74 280 = .82 2.76 81 264 £ 66 285 + 83 271 + 74 302 + 8 277 £ 72 267 80 295 + 8 279 £ 70 264 = 75
Guivenligi
F=7.564 F=3.067 U=9833.500 t=1.308 F=4.882
P=.001 P=.048 P=267 P=192 P=.008
2,3-1 3-2 1,2-3
HataBakimiile ;56 * 4f 308 * 58 403 % S8 500 = 55 4io S8 806 & 59 400 = 57 306 = 6 43 508 508 = 55 A0 w 59 306 = 605 o4 = 55
1lgili Sorunlar1
Ele Alacak
Sistemlerin F=5.121 F=2418 U=9475.500 t=1.734 F=2.564
Varligt
P=.006 P=.090 P=115 P=.084 P=078
2,3-1 . S
Hemygire
Oryantasyonu 28 + 69 306 £ 75 296 = 84 289 84 289 + 74 307 £ 71 294 + 76 29 + 89 303 + 70 281 83 309 + 8 308 = 70 282 =+ .76
F=3.876 F=2.490 U=10495.000 t=2.896 F=6.767
P=.021 P=.084 P=23854 P=.004 P=.001
2-1 - 1,2-3
Baghemsirelik + + +
Yeterliligi 2.85 71 3.14 81 3,06 ,760  2.89 85 302 + 71 312 + 80 302 £+ .76 282 + 77 306 + 70 293 8 323 + 61 307 £ 76 292 + 78
F=5.988 F=2.599 U=970.,000 t=1.611 F=4532
P=.003 P=076 P=201 P=.108 P=011
2,3-1 - 1-3
Mesleki Gelisim  2.60 = .72 279 = .70 2.63 = .78 267 74 265 £ 72 269 + 75 265 + .74 298 + 65 271 £ 72 260 76 297 = 73 264 £ 67 261 = .76
F=2.932 F=.110 U=10409.000 t=1.452 F=6.117
P=.054 P=896 P=760 P=147 P=.002
g z 1-2,3




67

Rekabete Dayali

oo 2.44 53 254 T 56 268 © 59 249 + 61 255 + 49 260 + 61 254 +£ 57 261 + 58 256 + 54 252 + 61 252 +£ 64 253 + 53 255 £ 56
F=6.667 F=1.135 U=9857.000 t=.697 F=149
P=1001 P=322 P=285 P=486 P=861
3.12 ) g
Hemgire =2
Sayemli: 2.94 82 305 85 295 T 78 311 88 293 + 78 291 + 8 299 + 81 288 + 8 293 + 78 305 + 8 310 = 89 294 + 78 298 + 83
F=776 F=1.942 U=9399,000 t=-1429 F=859
P=461 P=145 P=,089 P=154 P=424
],?:;%e“ Yo o9 75 301 F 90 305 T 95 204 + 90 290 + 83 292 &+ 93 293 &£ 87 273 £ 090 294 + 86 288 + 88 3190 + 89 299 + 89 281 84
F=6.641 F=.102 U=10166.000 t=.660 F=5.166
P=1001 P=903 P=524 P=.509 P=1006
23-1 : 13
Hemgsire
Suistimaline 2.92 80 297 F 77 289 F 75 304 75 287 + 73 2091 86 292 + 77 302 £ 81 290 = 78 296 + .75 325 89 284 + 73 292 74
Sifir  Tolerans
Politikas1
F=350 F=1.734 U=9331.500 —.783 F=6.296
P=705 P=178 P=1075 P=434 P=1002
5 : 12,3
Orta  Kademe
Yénetim 3.04 90 334 + 97 310 + 96 324 + 109 314 = 88 3.08 + 96 317 + .94 291 + 100 315 + 91 315 = 1.0l 351 92 316 + 94 306 + 94
Sorumlulugu
F=4.170 F=830 U=9759.000 t=-.071 F=5.325
P=016 P=437 P=232 P=1943 P=1005
2:153 ; 123
Ié?rlil;iemleri 2.81 75 328 T 75 331 * 87 304 & 78 313 + 83 318 + 80 312 + 8 310 = 87 316 + 84 305 + 80 313 £ 90 323 + 84 305 = 77
F=19.732 F=962 U=9767.000 t=1.282 F=2216
P=.000 P=383 P=238 P=201 P=110
23-1 ; B
Toplam 2.80 20 305 = 44 303 + 50 294 + 46 293 = 44 300 + 49 295 £ 46 294 + 47 297 = 46 292 + 46 311 34 299 = 46 289 = 45
F=14.122 F=939 U=10506.500 t=1.178 F=6.399
P=.000 P=392 P=1869 P=240 P=1002
23-1 . 1,2-3




Hemsirelerin ¢alistigt kuruma gére Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini
degerlendirmeleri incelendiginde (Tablo 4.4); “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii”,
“calisma ortaminin giivenligi”, “hasta bakimiyla ilgili sorunlar ele alacak sistemlerin
varlig1”, “hemsire oryantasyonu”, “bashemsirelik yeterliligi”, “rekabete dayal1 {icret”,
“dengeli yasam tarzi1”, “orta kademe yonetim sorumlulugu” ve “kalite girisimleri”
kriterlerinin puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak Onemli; “mesleki gelisim”, “hemsire sayginligi”, “hemsire
suistimaline sifir tolerans politikas1” kriterlerinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin
p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur.

Bu bulgular, “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii”, “calisma ortaminin
giivenligi”, “hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varlig1”, “hemsire
oryantasyonu”, “bashemsirelik yeterliligi”, “rekabete dayali iicret”, “dengeli yasam
tarz1”, “orta kademe yonetim sorumlulugu”, “kalite girisimleri” kriterleri agisindan,
hemsirelerin ¢alistigi kurumlara gore goriisleri arasinda fark oldugunu gostermektedir.
Bu farkin hangi kurumlarda ¢alisan hemsirelerden kaynaklandigini anlamak amaciyla
LSD Post Hoc testi yapilmistir.

Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve Harput Devlet Hastanesi’nde
calisanlarin ~ Firat  Universitesi Hastanesi’nde  ¢alisanlara  gore  “hemsirelik
uygulamalarinin kontroli”, “calisma ortamimin giivenligi”, ‘“hasta bakimiyla ilgili
sorunlart ele alacak sistemlerin varlig1”, “bashemsirelik yeterliligi”, “dengeli yasam
tarz1”, “kalite girisimleri” kriterleri ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisanlarin Firat Universitesi
Hastanesi’nde ¢alisanlara gore “hemsire oryantasyonu” kriteri puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Harput Devlet Hastanesi’nde c¢alisanlarin Firat Universitesi Hastanesi’nde ve

Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisanlara gore “rekabete dayali ticret”
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Kriteri puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir. Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisanlarin  Firat Universitesi Hastanesi'nde ve Harput Devlet
Hastanesi’nde ¢alisanlara gore “orta kademe yoOnetim sorumlulugu” kriteri puan
ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Hemsirelerin  yaglarina  gére  Hemsire Dostu  Hastane  Kriterlerini
degerlendirmeleri incelendiginde (Tablo 4.4.), “calisma ortaminin giivenligi” kriteri
puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel
olarak onemli; “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii”, “hasta bakimiyla ilgili sorunlari
ele alacak sistemlerin varlig1”, “hemsire oryantasyonu”, “bashemsirelik yeterliligi”,

99 <¢

“mesleki gelisim”, “rekabete dayali iicret”, “hemsire sayginlig1”, “dengeli yasam tarz1”,
“hemsire suistimaline sifir tolerans politikas1”, “orta kademe yonetim sorumlulugu”,
“kalite girigimleri” kriterleri puan ortalamalari agisindan aralarindaki farklar p>0.05
onem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Bu bulgular, “calisma ortaminin giivenligi” kriteri agisindan hemsirelerin
yaslarma gore degerlendirmeleri arasinda fark oldugunu gostermektedir. Bu farkin
hangi yas grubundaki hemsirelerden kaynaklandigini anlamak amaciyla LSD Post Hoc
testi yapilmistir. 35 yas ve iistiindeki hemsirelerin 26-34 yas grubundaki hemsirelere
gore “caligma ortamiin giivenligi” kriteri puan ortalamalart daha yiiksek olarak
bulunmustur.

Hemsgirelerin  cinsiyetlerine gore Hemsire Dostu Hastane  Kiriterleri
degerlendirmeleri incelendiginde (Tablo 4.4); “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii”,
“calisma ortamiin giivenligi”, “hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin
varlig1”, “hemsire oryantasyonu”, ‘“bashemsirelik yeterliligi”, “mesleki gelisim”
“rekabete dayali iicret”, “hemsire saygmligl”, “dengeli yasam tarzi”, ‘“hemsire
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suistimaline sifir tolerans politikas1”, “orta kademe yonetim sorumlulugu” ve “kalite
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girisimleri” Kriterleri ve toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklar p>0.05
Onem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Bu bulgular hemsirelerin cinsiyetlerine gore Hemsire Dostu Hastane Kriterleri
hakkindaki degerlendirmeleri arasinda fark olmadigini, bir bagka ifadeyle benzer
oldugunu gostermistir.

Hemsirelerin medeni durumlarina goére Hemsire Dostu Hastane Kriterleri
degerlendirmeleri incelendiginde (Tablo 4.4); “hemsire oryantasyonu” kriteri puan
ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
onemli; “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii”, “galigma ortaminin giivenligi”, “hasta
bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varlig1”, “bashemsirelik yeterliligi”,
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“mesleki gelisim”, “rekabete dayali iicret”, “hemsire sayginlig1”, “dengeli yasam tarz1”,
“hemsire suistimaline sifir tolerans politikas1”, “orta kademe yonetim sorumlulugu”,
“kalite girigsimleri” kriterleri puan ortalamalar1 acisindan aralarindaki farklar p>0.05
onem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Bu bulgular, hemsirelerin medeni durumlarina goére degerlendirmelerinin
“hemsire oryantasyonu” kriteri agisindan arasinda fark oldugunu gostermektedir. Tablo
4.4 incelendiginde, evlilerin bekarlara gore “hemsire oryantasyonu” kriteri puan
ortalamalar1 daha ytiksek olarak tespit edilmistir.

Hemsgirelerin egitim durumlarma goére Hemsire Dostu Hastane Kriterleri
degerlendirmeleri incelendiginde (Tablo 4.4); “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii”,
“calisma ortamimin giivenligi”, “hemsire oryantasyonu”, “bashemsirelik yeterliligi”,
“mesleki gelisim”, “dengeli yasam tarz1”, “hemsire suistimaline sifir tolerans
politikas1”, “orta kademe yonetim sorumlulugu” Kriterleri ve toplam puan ortalamalari

acisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak énemli; “hasta

bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varlig1”, “rekabete dayali {icret”,
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“hemsire sayginligi, “kalite girisimleri” kriterleri puan ortalamalar1 agisindan
aralarindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.

Bu bulgular, “hemsirelik uygulamalarinin Kkontrolii”, “galisma ortaminin
giivenligi”, “hemsire oryantasyonu”, “bashemsirelik yeterliligi”, “mesleki gelisim”,
“dengeli yasam tarz1”, “hemsire suistimaline sifir tolerans politikasi”, “orta kademe
yonetim sorumlulugu” kriterleri ve toplam puan ortalamalar1 agisindan hemsirelerin
egitim durumlarina gore degerlendirmeleri arasinda fark oldugunu gostermektedir. Bu
farkin hangi egitim durumundaki hemsirelerden kaynaklandigini anlamak amaciyla
LSD Post Hoc testi yapilmistir. Saglik meslek lisesi ve 6nlisans mezunu hemsirelerin
lisans mezunu hemsirelere gore ‘“hemsirelik uygulamalarinin kontroli”, “calisma
ortaminin giivenligi”, “hemsire oryantasyonu” kriteri ve toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin lisans
mezunu hemsirelere gore “bashemsirelik yeterliligi” kriteri puan ortalamalari daha
yiiksek bulunmustur. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin Onlisans ve lisans
mezunu hemsirelere gore “mesleki gelisim”, “hemsire suistimaline sifir tolerans
politikas1”, “orta kademe yoOnetim sorumlulugu” kriterleri puan ortalamalar1 daha
yikksek bulunmustur. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin lisans mezunu
hemsirelere gore “dengeli yasam tarzi” kriteri puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki pozisyonuna, c¢alistigi birime,
hemsirelikte ¢alisma yilina ve calistigi servisten memnun olma gibi mesleki
Ozelliklerine gore Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini degerlendirmeleri, 12 Kriterin

puan ortalamalar1 agisindan incelenmis ve bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Mesleki Pozisyonuna, Calistigi Birime, Hemsirelikte Calisma Yilina ve Calistig1 Servisten Memnun Olma Durumuna

Gore Hemsire Dostu Hastane Kriterleri Hakkindaki Goriisleri A¢isindan Farklar

geH:Sire Dostu Is Yerindeki Poz‘isyonu Calistig1 Birim/Servis ] ] Hemsirelikte Calisma Siiresi Servisten Memnuniyet
astane
Kriterleri _
Hemsire Sorumlu hemgire  Dahili Birim  Cerrahi Birim  Ozel Birim 0-5 yil 6-10 yil 11-15 il 16 yil ve tistil Memnun Memnun degil
X +Ss. X +Ss. X +Ss. X +Ss. X #Ss. X +Ss. X +Ss. X #Ss. X +Ss. X +Ss. X #Ss.
Hemsirelik

Uygulamalannn 311 = .80 3.07 + 94 308 = 78 304 = 92 319 =+ 76 313 =+ 82 29 =+ 75 311 + 75 323 + 8 318 + 83 291 == M
Kontrolu

t=.236 F=1.406 F=2.608 t=3.223
P=2813 P=246 P=.051 P=.001
gﬂﬁiﬁm 271 = 75 301 + 74 278 = 74 255 + 76 281 =+ 76 269 = 78 266 = 67 28 = T4 278 = 78 281 = 78 250 = 64
Guvenligi t=.2.295 F=4.237 F=1.170 t=4.023
P=.022 P=015 P=321 P=.000
1,3-2 o
ﬁa.St.aBaklm“le 308 + 57 322 =+ 64 313 =+ 54 304 + 57 308 = 62 303 + 56 307 + 51 312 + 62 320 + 60 317 + 58 286 + .49
gili Sorunlar1
Ele Alacak
Sistemlerin t=-1.324 F=.866 F=1.968 t=5.026
Varligi
P=.186 P=.421 P=118 P=.000
Hemsire
e n 204 + 77 296 + 75 295 + 81 283 + 75 303 s+ 72 280 =+ 79 279 + 72 311 £ 71 302 £ 77 302 + 78 272 + .65
t=-131 F=2.306 F=2.989 t=3.617
P=.896 P=101 P=.031 P=.000
. 312 42
gaefgﬁ?ﬁsg'ire“k 208 + 76 334 =+ 75 305 =+ 81 296 + 74 301 =+ 73 28 + 77 308 + 70 313 + 74 307 + 80 311 + 76 270 + 70
t=-2.691 F=.432 F=2.574 t=4.981
P=.007 P=650 P=.053 P=.000
Mesleki Gelisim 266 = 73 270 =+ 76 270 = 67 251 =+ 790 273 = 77 267 + 75 254 + 73 277 + 69 270 + 74 275 + 76 241 * 60
=.272 F=3.023 F=1.464 t=4.819
P=.786 P=.050 P=224 P=.000

1,3-2 -




GG

Rekabete Dayall

et 253 + 56 266 =+ 59 251 %= 55 250 =+ 60 261 + 57 251 56 2.63 .60 2.56 .50 252 59 2.59 .59 240 A48
t=-1.222 F=1632 F=962 t=3.290
P=.222 P=197 P=410 P=.001
Hemgire
Saygmlig1 299 + 82 290 + 82 310 = 81 280 =+ 84 296 + 80 3.07 83 2.87 81 2.88 7 2.99 86 3.06 .84 2.73 69
t=.591 F=4340 F=1.705 t=3.750
P=555 P=014 P=165 P=.000
1-2,3 -
Dengeli YAUM 290 x 87 307 x 89 297 = 90 275 x 93 298 x 82 291 87 285 82 3.04 86 288 95 305 88 2.50 73
t=-1.078 F=2.502 F=756 t=6.363
P=.282 P=.083 P=519 P=.000
Hemsire
Suistimaline
Sifir  Tolerans 292 + 77 304 =+ 83 298 =+ 77 288 + 76 293 + 79 299 a7 285 73 290 ar 292 81 301 78 272 68
Politikasi
t=-1.078 F=.486 F=756 t=3.460
P=.282 P=615 P=520 P=.001
Orta  Kademe
Yénetim 317 £ 95 301 =+ 90 336 x 93 293 x 93 341 = 94 323 101 3.08 89 3.06 86 3.17 96 325 96 291 83
Sorumlulugu
t=.918 F=7.280 F=.760 t=3.611
P=.359 P=.001 P=517 P=.000
1-2,3 =
Kalite
Girisimleri 310 + 81 333 + 88 316 =+ .B5 299 + 76 317 = 81 3.06 a7 3.05 87 3.08 83 3.29 85 323 81 2.80 774
t=-1.622 F=1.726 F=1.919 t=4.945
P=.106 P=179 P=126 P=.000
Toplam 294 + 46 305 =+ 50 300 = 46 284 + 45 298 =+ 46 293 43 2.90 46 297 45 3.01 51 3.04 46 2.70 35
t=-1.329 F=3.978 F=1.134 t=7.929
P=.185 P=.019 P=335 P=.000
1,3-2 -




Hemsirelerin mesleki pozisyonuna gore “calisma ortamimin giivenligi” ve
“bashemsirelik yeterliligi” kriterleri puan ortalamalar1 a¢isindan aralarindaki farklar
p<0.05 Onem diizeyinde istatistiksel olarak Onemli; diger tiim kriterlerin puan
ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
Onemsiz bulunmustur.

Bu bulgular, “calisma ortamimin giivenligi” ve “bashemsirelik yeterliligi”
kriterleri agisindan hemsirelerin mesleki pozisyonuna goére degerlendirmeleri arasinda
fark oldugunu gostermektedir. Tablo 4.5 incelendiginde; pozisyonu sorumlu hemsire
olanlarin pozisyonu hemsire olanlara gore “calisma ortaminin giivenligi” ve
“bashemsirelik yeterliligi” kriterleri puan ortalamalar1 agisindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alistigt  birime/servise gore “galisma ortaminin gilivenligi”,
“mesleki gelisim”, “hemsire sayginligi” ve “orta kademe yonetim sorumlulugu Kriterleri
ve toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak 6nemli; diger tiim Kriterlerin puan ortalamalar: agisindan aralarindaki
farklar p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.

Bu bulgular, “calisma ortammin giivenligi”, “mesleki gelisim”, ‘“hemsgire
sayginlig1i” ve “orta kademe yonetim sorumlulugu” kriterleri ve toplam puanlar
acisindan hemsirelerin ¢alistigi birime gore degerlendirmeleri arasinda fark oldugunu
gostermektedir. Bu farkin hangi birimde ¢alisanlar arasinda oldugunu anlamak amaciyla
LSD Post Hoc testi uygulanmustir.

“Dahili birimde” ve “6zel birimde” calisanlarin “cerrahi birimde” calisanlara
gore “calisma ortaminin giivenligi”, “mesleki gelisim” ve toplam puan ortalamalar

daha yiiksek bulunmustur. “dahili birimde” c¢alisanlarin “cerrahi birimde ve “6zel
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birimde” calisanlara gore “hemsire saygmligi” ve “orta kademe yonetim sorumlulugu”
kriterleri puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin hemsirelikte ¢alisma yilina gore “hemsire oryantasyonu” Kriteri
puan ortalamalar aralarindak farklar p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak énemli;
diger tiim kriterlerin puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklar p>0.05 6nem
diizeyinde istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Bu bulgular, “hemsire oryantasyonu” kriteri puan ortalamalar1 ag¢isindan
hemsirelerin ¢alisma yilna gore degerlendirmeleri arasinda fark oldugunu
gostermektedir. Bu farkin ka¢ yildir calisanlar arasinda oldugunu anlamak amaciyla
LSD Post Hoc testi uygulanmustir.

11-15 yildir ¢alisanlarin 0-5 yil ve 6-10 yildir calisanlara gore, 16 yil ve daha
fazla calisanlarin 6-10 yildir ¢alisanlara gore “hemsire oryantasyonu” Kriteri puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alistigi servisten memnun olma durumuna gore ‘“hemsirelik
uygulamalarinin kontrolii”, “calisma ortamimin giivenligi”, “hasta bakimiyla ilgili
sorunlar1 ele alacak sistemlerin varlig1”, “hemsire oryantasyonu”, “bashemsirelik
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yeterliligi”, “mesleki gelisim”, “rekabete dayali ticret”, “hemsire sayginlig1”, “dengeli
yasam tarzi”, “hemsire suistimaline sifir tolerans politikas1”, “orta kademe yonetim
sorumlulugu”, “kalite girisimleri” kriterleri ve toplam puanlari agisindan aralarindaki
farklar p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Bu bulgular, “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii”, “galisma ortaminin
giivenligi”, “hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varlig1”, “hemsire
oryantasyonu”, “bashemsirelik yeterliligi”, “mesleki gelisim”, “rekabete dayali iicret”,
“hemsire saygmnhig1”, “dengeli yasam tarz1”, “hemsire suistimaline sifir tolerans
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politikas1”, “orta kademe yonetim sorumlulugu”, “kalite girisimleri” kriterleri ve toplam
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puanlart agisindan hemsirelerin ¢alistigi servisten memnun olma durumuna gore
degerlendirmeleri arasinda fark oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5 incelendiginde ¢alistig1 servisten memnun olan hemsirelerin memnun
olmayanlara gore “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii”, “galisma ortaminin
giivenligi”, “hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varlig1”, “hemsire
oryantasyonu”, “bashemsirelik yeterliligi”, “mesleki gelisim”, “rekabete dayali ticret”,
“hemsire sayginlig1”, “dengeli yasam tarzi”, “hemsire suistimaline sifir tolerans
politikas1”, “orta kademe yonetim sorumlulugu”, “kalite girisimleri” kriterleri ve toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin isyeri ortamina gore “Hemsire Dostu Hastane Kriterleri”

hakkindaki degerlendirmelerine ait toplam puanlari agisindan aralarindaki farklar

incelenmis ve bulgular Tablo 4.6’de verilmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Isyeri Ortamma Gore Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini

Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Toplam Puan
X +S.s. Test p

Haftalik calisma saati
32-40 saat 2.94+.46
41-45 saat 2.95+.44 KW=1.215 749
46-50 saat 293+.49
51-80 saat 2.81+.45
Calistigi serviste hemsire sayisi yeterliligi
Yeterli 2.95+.46 t=.597 551
Yeterli degil 2.99+.45
isinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip olma
Sahip 3.02+.46 t=4.014 .000
Sahip degil 2.84+.44
Calistig1 serviste yoneticilerin aldig1 kararlara katma durumu
Evet 3.09+.46 t=7.179 .000
Hayir 2.79+.40
Calisilan ortamda is icin gerekli olan malzeme ve arac-
gereclerin yeterliligi
Yeterli 3.05+.49 t=4.894 .000
Yetersiz 2.84+.40
Calisilan ortamin fiziksel yeterliligi
Yeterli 3.00+.48 t=1.544 123
Yetersiz 2.93+.45
Calisilan birimde hastalara giivenli bakim vermek i¢in
ortam
Uygun 3.08+.48 t=5.667 .000
Uygun degil 2.84+.41
Hastanede kalite calismalarinin durumu
Var 3.04+.46 t=5.876 .000
Yok 2.77+.41

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatine, c¢alistigi servisteki hemsire sayisinin
hastalara uygun hemsirelik bakimi verebilmek i¢in yeterli olup olmadigina ve calistig
ortami fiziksel olarak yeterli bulma durumuna gére Hemsire Dostu Hastane Kriterleri
hakkindaki goriislerine ait toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklar
p>0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Bu bulgu haftalik
calisma saatine, ¢alistig1 servisteki hemsire sayisinin hastalara uygun hemsirelik bakimi
verebilmek i¢in yeterli olup olmadigina ve ¢alistig1 ortamu fiziksel olarak yeterli bulma
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durumuna gore Hemsire Dostu Hastane Kriterleri hakkindaki degerlendirmelerine ait
toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigini géstermektedir.

Hemsirelerin, isinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip olma durumuna, ¢alistigi
serviste yoneticilerin aldiklar1 kararlara katma durumuna, ¢alistigi ortamda isi i¢in
gerekli olan malzeme ve arag-gereglerin yeterli olup olmadigina, calistigi birimde
hastalara giivenli bakim vermek i¢in uygun ortama sahip olma durumuna ve galistig1
hastanede kalite ¢alismalarinin olup olmadigina gére Hemsire Dostu Hastane Kriterleri
hakkindaki degerlendirmelerine ait toplam puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki
farklarin p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.

Bu bulgu hemsirelerin, isinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip olma durumuna,
calistig1 serviste yoneticilerin aldiklar1 kararlara katma durumuna, ¢alistigi ortamda isi
icin gerekli olan malzeme ve arag-gereglerin yeterli olup olmadigina, ¢alistigi birimde
hastalara giivenli bakim vermek i¢in uygun ortama sahip olma durumuna ve calistig1
hastanede kalite galismalarinin olup olmadigina gore hemsire dostu hastane kriterleri
hakkindaki goriiglerine ait toplam puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde isinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip olanlarin
olmayanlara gore, calistigi serviste yoneticilerin aldiklar1 kararlara katilanlarin
katilmayanlara gore, ¢alistigi ortamda isi i¢in gerekli olan malzeme ve arag-gereglerin
yeterli olanlarin olmayanlara gore, ¢alistigi birimde hastalara giivenli bakim vermek igin
uygun ortama sahip olanlarin olmayanlara gore, ¢alistigi hastanede kalite galigsmalari
olanlarin olmayanlara gore Hemsire Dostu Hastane Kriterleri hakkindaki

degerlendirmelerine ait toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarimi Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerine gore degerlendirmelerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilarak asagida sunulmustur.

Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleriyle ilgili elde edilen bulgular
yapilan diger ¢alismalarda elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin
tanitict Ozellikleri incelendiginde (Tablo 4.1); ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ogunun
(9%93.8) kadin, 30.8+6.7 yas ortalamasina sahip (%45.7), lisans mezunu (%53.4) oldugu
saptanmistir. ABD’de Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini uygulamak iizere yapilan bir
¢alismada hemsirelerin ¢ogunun kadin oldugu belirtilmistir."” Benzer sekilde Heikkinen
ve ark.’nin™ Finlandiya’da yaptig1 bir ¢alismada da arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunun (%98) kadin oldugu belirlenmistir. Ulkemizde de hemsirelik alaninda yapilan
calismalarda, arastirmaya  katilan  hemsirelerin  ¢ogunun  kadin  oldugu
belirtilmigtir. 3!

Yapilan bir calismada calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunun 20-29 yas
grubunda oldugu belirlenmistir.20 Yapilan bagka bir caligmada arastirmaya katilan
hemsirelerin biiylik cogunlugunun onlisans ve lisans mezunu oldugu belirtilmektedir.*
Ulkemizde 2009 yilinda Saglik Bakanlhg: ile Yiiksekdgretim Kurulu arasinda yapilan

protokol sonrasi, Onlisans mezunu hemsirelerin uzaktan egitim ile lisans

tamamlamalarinin bu bulguda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.2);
cogunun dahili birimlerde g¢alistig1 (%39), 0-5 yil aras1 ¢alisma yilina sahip oldugu
(%40.4), haftalik ¢alisma saati 32-40 saat olarak (%46.1) degistigi belirlenmistir.

Calisma yilinin 0-5 yil aras1 olmasi, arastirmanin yapildigi hastanelerde istihdam
edilen hemsirelerin ¢ogunun yeni mezun oldugunu diisiindiirmektedir. Cetin’in® yaptig1
bir ¢alismada da arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun (%52.3) meslekte ¢alisma
yil1 1 ay-5 yil arasi olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin cogunun haftalik ¢calisma saatinin 32-40 saat olmasi; daha dnceden
45 saat olan haftalik ¢alisma saatlerinin 40 saate inmesi ile agiklanabilir.

Arastimaya katilan hemsirelerin cogu (%64) calistiklar1 servisteki hemsgire
sayisinin hemsirelik bakiminda yeterli olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.2). Bunun
nedeni; mevcut c¢alisan hemsirelerin  galistiklari  kurumda dogru istihdam
edilmemesinden kaynaklanabilir. Icelandic’de yapilan bir calismada da arastirmaya
katilan %73.9 (138) hemsire, serviste ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz oldugunu
belirtmistir’2.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogu calistiklar1 ortami fiziksel olarak yeterli
bulmadiklarimi (%64.1) ve hastalara giivenli bakim vermek i¢in ortamin uygun
olmadigin1 ifade etmislerdir. Bunun nedeni; hastanelerin fiziksel kosullarinin
hemsirelerin  ihtiyaglarina ve c¢alisma durumlarina gore diizenlenmemesinden

kaynaklanabilir.

Hemsirelerin Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi
Puan Ortalamalari ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi
Hemsirelerin Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini degerlendirme indeksi puan

ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.3); “mesleki gelisim” kriteri puan ortalamasi,
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maksimum puana (max=5) gore en diisiik {i¢ puan (2.6+0.7) arasinda yer almaktadir.
Liibnan’da yapilan benzer bir ¢aligmada da kariyer gelisimi alt dlgek puan ortalamasi
(ortalama 2.75) maksimum puana gore (max=4) en disiikler arasinda yer aldigi
belirtilmektedir.”® Ay sekilde “calisma ortaminin giivenligi” kriteri de en diisiik 3
(2.740.7) puan arasinda yer almaktadir. Fakat Meraviglia ve ark.’nin'*'’ ABD’de
yaptig1 bir ¢alismada Hemsire Dostu Hastane Kriterlerinden “galisma ortaminin
giivenligi” puan ortalamasi (ortalama 3.86) maksimum puana (max=5) gore en yiiksek 3
puan arasinda yer aldig1 belirtilmektedir. Bu farklilik Tiirkiye’de ki hastanelerin ¢alisma
ortaminin  hemgirelerin ihtiyaclarina gore diizenlenmemesinden kaynaklanabilir.
Calisma ortaminin giivenli olmamasi elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanimu,
agir malzemelerin tasinmasi, radyoaktif maddelerin kullanimi, steril edici maddelerin
kullanimi, kesici-delici aletlerin bir arada bulunmasi ve bunlarin kullanilmasi gibi
birgok faktorden kaynaklanmaktadir.® Calismada Hemsirelerin Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerini degerlendirme indeksi puan ortalamalart incelendiginde (Tablo 4.3.);
maksimum puana gore en diisiik puan ortalamasina sahip kriter “rekabete dayali ticret”

ol yaptig1 bir ¢alismada da

(2.5+0.5) olarak belirlenmistir. Meraviglia ve ark.’nin
maksimum puana gore en diisiik puan “rekabete dayali ticret” (ortalama 3.28) olarak
benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin asir1 is yiikii, yorucu ve diizensiz ¢aligma saati

vb. kosullarda c¢alismasi karsiliginda, aldiklar1 tcretin tatmin edici olmadigini

disiindiirmektedir.

Hemsirelerin Hemsire Dostu Hastane Kriterleri ile ilgili Goriislerinin
Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada Hemsire Dostu Hastane Kriterleri hemsirelerin ¢alistiklart
kuruma gore karsilagtirildiginda (Tablo 4.4) Hemsire Dostu Hastane Kriterlerinden

*29% ¢

“hemsirelik uygulamalarimin kontrolii”, “calisma ortaminin giivenligi”, “hasta bakimiyla
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ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varligi1”, “hemsire oryantasyonu, “bashemsirelik
yeterliligi”, “rekabete dayali iicret”, “dengeli yasam tarzi” ve “kalite girisimleri”
kriterlerinin puan ortalamasi, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde ¢alisanlarin
tiniversite hastanesinde calisanlara gore daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin
p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu farklilik
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kalite ¢caligmalarinin olmasindan, déner sermaye
O0demelerinin daha fazla olmasindan, yatak sayisina gore hemsire sayisinin daha fazla
olmasindan, hizmeti¢i egitim gibi egitim faaliyetlerinin daha c¢ok yapilmasindan ve
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin daha olumlu olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan
calismalarin sonuglari bu bulguyu destekler niteliktedir.”*™

El-Jardali ve ark.’min” yaptig1 bir ¢alismada da kiigiik hastanelerde calisan
hemsirelerin kontrol diizey ortalamasi daha biiyiilk hastanelerde gorev yapan
meslektaglarina gore yiiksek bulunmus aralarinda istatistiksel a¢idan onemli farklilik
oldugu saptanmustir. Kuzey Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin
hastane tiiriine gore calisma ortamin1 algilamasinda istatistiksel olarak Onemli
farkliliklar (p<0.01) gésterdigi bulunmustur.”

Hemsirelerin yaslarina gére Hemsire Dostu Hastane Kriterleri karsilastirildiginda
(Tablo 4.4); 35 yas ve lstiindeki hemsirelerin 26-34 yas grubundaki hemsirelere gore
“caligma ortaminin giivenligi” kriteri puan ortalamasi daha yiiksek olarak saptanmuistir.
Bu farklilik; meslege yeni baglayan hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklerden dolay1
calisma ortamina iligkin algilarinda daha tedirgin olmalarindan kaynaklanabilir. Yasla
birlikte mesleki deneyimin kazanilmasi bu tedirginligi zamanla azaltmis olabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin medeni durumu ile Hemsire Dostu Hastane

Kriterlerinin  karsilastirllmasinda (Tablo 4.4) “hemsire oryantasyonunun” puan

ortalamasi evli olanlarin bekar olanlara gére daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki
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farkin p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir. Bunun
nedeni evli olanlarin sorumluluk duygusunun daha gii¢lii olmasi1 ve ekip c¢alismasina
daha uyumlu olmasi olabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin egitim durumuna gore Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerinin karsilastirilmasinda (Tablo 4.4); SML mezunu hemsirelerin 6n lisans ve
lisans mezunu hemsirelere gore “mesleki gelisim”, “orta kademe yonetim sorumlulugu”
kriteri puan ortalamasi yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir. SML mezunu hemsirelerin lisans
mezunu hemsirelere gore “bashemsirelik yeterliligi” kriteri puan ortalamasi1 daha
yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir. Bu durum, SML mezunlarinin mesleki anlamda
beklentilerinin daha az olmasi ile aciklanabilir. Cetin’in20 yaptigl bir ¢alismada da
hemsirelerin  egitim durumu ile olumlu is ortamma iliskin goriislerinin
karsilastirilmasinda SML ve Onlisans mezunu hemsirelerin mesleki kimlik ve
profesyonellik gelisimi puan ortalamasi, lisans, yliksek lisans ve doktora mezunu
hemsirelerin ortalamasina gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel agidan

ileri derece 6nemli fark oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar bu ¢alismay1 destekler

niteliktedir.?®"

Hemsirelerin Mesleki Pozisyonuna, Cahstig1 Birime, Hemsirelikte Calisma
Yilina ve Cahstigi Servisten Memnun Olma Durumuna Gore Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgulari Tartisiimasi

Hemsire Dostu Hastane Kriterleri hemsirelerin mesleki pozisyonuna gore
karsilastirildiginda (Tablo 4.5); sorumlu hemsirelerin (yOnetici hemsire) “galisma
ortaminin giivenligi” ve “bashemsirelik yeterliligi” kriteri puan ortalamasi hemsire

pozisyonunda calisanlara gore daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin p<0.05
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onem diizeyinde istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir. Bu farklilik yonetici
hemsirelerin hemsirelere gore hasta bakimi ve tedavisiyle daha az ilgilenmelerinden
kaynaklanabilir ve yonetim kademesinde olmalar1 bashemsireyle daha fazla iletisim
igerisinde olmalarina olanak sagladig: diisiintilebilir.

Hemsire Dostu Hastane Kriterleri hemsirelerin ¢alistiklar1 birime/servise gore
karsilastirildiginda (Tablo 4.5); dahili birimlerde ve 06zel birimlerde ¢alisanlarin
“calisma ortaminin giivenligi” ve “mesleki gelisim” kriteri toplam puan ortalamasi
cerrahi birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmus ve puan ortalamasi agisindan
aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyinde 6nemli oldugu saptanmistir. Bu farkliligin
dahili ve 6zel birimlerde calisan hemsirelerin cerrahi birimlere gore daha az mesleki
risklere maruz kalmasindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Hemsire Dostu Hastane Kriterleri hemsirelerin hemsirelikte ¢alisma yilina gore
karsilastirildiginda (Tablo 4.5), 11-15 yil arasi ¢alisanlarin 0-5 yil ve 6-10 yil arasi
calisanlara gore “hemsire oryantasyonu” kriteri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus
ve puan ortalamasi agisindan aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyinde 6nemli oldugu
belirlenmigtir. Bunun nedeni; mesleki deneyim arttikca ¢alisma ortamina, calisma

arkadaslarina, ekip ¢alismasina ve ¢aligma kosullarina uyum saglama olabilir.

Hemsirelerin isyeri Ortamma Gore Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6 incelendiginde isinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip olanlarin
olmayanlara gore, calistigi serviste yoneticilerin aldiklart kararlara katilanlarin
katilmayanlara gore, ¢alistigi ortamda isi i¢in gerekli olan malzeme ve arag-gereglerin
yeterli olanlarin olmayanlara gore, ¢alistigi birimde hastalara giivenli bakim vermek igin
uygun ortama sahip olanlarin olmayanlara gore, calistigi hastanede kalite ¢alismalar

olanlarin olmayanlara gore Hemsire Dostu Hastane Kriterleri hakkindaki
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degerlendirmelerine ait toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Konuyla ilgili yapilan bir ¢alisma, hemsirelerin ¢alisma ortaminda kararlara katiliminin
diigiik olmast mesleki yipranmalarina yol agtigimi belirtmektedir.”® El-Jardali ve
ark.’nin"® yaptig1 bir ¢calismada da akreditasyonu olan ve olmayan hastanelerde ¢alisan
hemsireler arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.Yapilan
baska calismalarda bu bulgular1 destekleyici niteliktedir.?°

Paylagimli bir yonetim sisteminin ¢alisma ortaminda uygulanmasi hemsireleri
islerinde yetkilendirdigi gibi kurumsal katilimlarin artmasini da sagladig: diistiniilebilir.

Hastalara giivenli bakim vermek icin uygun ortama sahip olanlarin; is
doyumunun daha yiiksek oldugunu, ¢alisma ortaminin fiziksel olarak yeterli oldugunu,
hasta bakimi ile ilgili sistemlerin oldugunu ve hastane de kalite calismalarinin
yapildigini diisiindiirmektedir.

Hastanelerde kalite ¢alismalarinin olmasi, nitelikli personel istihdam etmek ve
siirekli egitimle personelin gelisimini saglamak agisindan c¢alisanlar i¢in olumlu
sonuglar getirebilir. Kalite caligmalart ile hasta bakimmin tim yonleriyle siirekli

sorgulamasi saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin calisma kosullarini Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerine gore nasil degerlendirdiklerini belirlemek amaciyla yapilan bu
aragtirma sonucunda;

e Hemsirelerin ¢cogunun Firat Universitesi Hastanesi’nde gorevli (%37.3),
30.8+6.7 yas ortalamasina sahip, kadin (%93.8), evli (%60.4), lisans mezunu (%53.4),
0-5 y1l (%40.4) hemsirelik deneyimine sahip,

e En ¢ok dahili (%39) ve 6zel birimlerde (yogun ameliyathane vb.) (%37.2),
servis hemsiresi olarak (%92.2), haftada 32-40 saat (%46.1) calisan ve calistigi
servisten memnun (%75.2) olan hemsireler oldugu;

e Hastalara uygun hemsirelik bakimi verebilmek ic¢in “servisteki hemsire
sayisin1” yeterli bulmadiklar1 (%64), islerinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip
olduklart (%63.3), calistiklar1 serviste yoneticilerinin onlarin kararlara katilimini
sagladigl, (%54.6), calistiklar1 ortamda yeterli ara¢ ve gerece sahip olduklart (%52.1),
ancak calisma ortamini fiziksel olarak (aydinlatma, 1sinma, havalandirma, giyinme
odas1 vb.) yeterli bulmadiklar1 (%64.1), ¢alistiklar1 birimde hastalara giivenli bakim
vermek i¢in uygun ortama sahip olmadiklart (%53.4), hastanelerinde Kalite
calismalarinin yapildigi (%68.7),

e Hemsire Dostu Hastane Kriterleri Degerlendirme Indeksine goére Hemsire
Dostu Hastane Kiriterlerinden ‘“hemsirelik uygulamalarinin kontroli”, “orta kademe
yonetim sorumlulugu” ve “kalite girisimleri” kriterlerinin en yiiksek; “rekabete dayali
tcret” (2.5£0.5), “mesleki gelisim” (2.6£0.7) ve “galisma ortaminin giivenligi”
(2.710.7) kriterlerinin en diisiik puan ortalamasina sahip kriterler oldugu belirlenmistir.

Hemsire Dostu Hastane Kriterleri ile ilgili degerlendirmelerin ¢alisilan kuruma,

hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, mesleki deneyimi gibi
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kisisel durum degiskenlerine ve hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile ilgili

degerlendirmelerine gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde
bulunulabilir:
e Ulkemizde hemsirelerin calisma kosullarmin Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerine gore baska drneklem gruplarinda degerlendirildigi arastirmalarin yapilmast,
e Hemsire Dostu Hastane Kriterlerine gore hemsirelik hizmetlerinde gerekli
tyilestirme ve gelistirmelerin yapilmast,
e Hemgirelik mesleginin biitiin iyelerinin profesyonel c¢aligma ortamini
destekleyen bir hastane politikasinin gelistirilmesine katki saglamak iizere caba

gostermeleri Onerilebilir.
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EK 2. KISISEL BILGI FORMU

Cahstigimiz kurum
() Firat Universitesi Hastanesi
( ) Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi
( ) Harput Devlet Hastanesi

2. Yasimz: ....................

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

Egitim durumunuz: () SML () On Lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans/Doktora
Pozisyonunuz: ( ) Hemsire ( ) Sorumlu Hemgire

Cahistigimiz birim/servis: ...
Hemsirelikteki calisma yilliniz: ..............ccccoooiiiiii,

. Cahstigimz servisteki hemsire sayisi, hastalara uygun hemsirelik bakim
verebilmeniz i¢in yeterli midir?
() Evet ( ) Hayir
Su an cahistiginiz servisten memnun musunuz ? (Cevabimiz hayir ise nedenini
belirtiniz.)

(JEVEt () HaYIr . o
Isinizde yeterli yetki ve sorumluluga sahip misiniz?
() Evet ( ) Hayrr

Calistiginiz serviste yoneticileriniz sizleri alinan kararlara katiyor mu?
() Evet ( ) Hayir

Calhstigimiz ortamda isiniz icin gerekli olan malzeme ve arac-gerecler yeterli
midir?
() Yeterli () Yetersiz

Cahstigimz ortamu fiziksel olarak yeterli buluyor musunuz? (Aydinlatma, 1si,
havalandirma, giyinme odasi, dolap vb.)
() Evet ( ) Hayir

Calistigimiz birimde hastalara giivenli bakim vermek icin uygun ortama sahip
misiniz?
() Evet ( ) Hayir

Hastanenizde kalite calismalar: var n?
() Evet ( ) Hayrr
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EK 3. HEMSIRE DOSTU HASTANE KRITERLERINi DEGERLENDIRME

INDEKSI (ADAPTE REVIZE-HEMSIRELIK IS INDEKSI)

Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o climleyi hastanenizi

diisiinerek yanitlayiniz ve yandaki uygun yeri isaretleyiniz.

Maddeler

Kesinlikle

KATILIYORUM

Katillyorum

Bilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

KATIMIYORUM

1. Kurumsal kurallar/prosediirler, hemsirelerin fiziksel
istismar iddialar1 ile ilgilenmek igin kullanilir ve uygundur.

2. Hemsirelik yargilarima kars1 davranacagim bir pozisyonda
degilim.

3. Ust diizey hemsire yoneticim diger iist diizey hastane
yoneticileri ile gii¢ ve otorite agisindan esittir.

4. Hemsireler memnun edici bir iicret alir.

5. Hastaneyi tantyan deneyimli hemsirelerle ¢alisirim.

6. Hastane yonetimi hemsirelerin saglik ve giivenligi i¢in
gereken ilgiyi gosterir.

7. Diger hemsirelerle hasta bakim problemlerini tartigmak igin
yeterli zaman ve firsat vardir.

8. Kalite uygulamalari hasta bakim sonuglarint gelistirmek
i¢in kullanilir.

9. Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir.

10. Yeterli destek hizmetleri, hastalarimla zaman gegirmeme
olanak saglar.

11. Esnek veya degistirilebilen ¢aligma programlari vardir.

12. Hasta bakimiyla ilgili onemli kararlar1 alma 6zgiirligiine
sahibim.

13. 1yi yapilan bir is i¢in takdir ve dvgii alirm.

14. Hemsirelerin iicretlerindeki farkliliklar deneyime baglidir.

15. Yeni baslayan hemsireler i¢in iyi bir oryantasyon programi
vardir.

16. Hemsireler ve doktorlar arasinda kayda deger bir ekip
calismasi vardir.

17. Tlerleme/terfi icin firsatlar vardir.

18. Ydnetici hemsirem, doktorlarla uyusmasa bile aldig1
kararlarda hemsgireleri savunur.

19.Hasta dagitimlari/paylagimi bakimin siirekliligini saglar.
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Maddeler

Kesinlikle

KATILIYORUM

Katillyorum

Bilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

KATILMIYORUM

20. Hemsgirelerin hasta bakimina yaptiklari katkilar alenen/
agikea itiraf edilir/bildirilir.

21. Yonetici hemsireler, giinliik sorunlar ve prosediirler/igleyis
hakkinda hemsirelere danigir.

22. Etkin bir kalite giivence programi vardir.

23. Hemsgireler kendi ¢alisma programlarini gelistirmeye aktif
bir sekilde katilir.

24. Hemsireler kendi uygulamalarini kontrol eder.

25. Calisma ortam1 hemsireler i¢in giivenlidir.

26. Hemsirelere, aktif siirekli egitim programlari sunulur.

27.Calisanlar, st diizey yonetici hemgirelere kolay
ulasabilirler.

28. Kaliteli hasta bakim1 saglamak/vermek icin yeteri kadar
hemgire vardir.

29. Doktorlar ve hemsireler, iyi is iliskilerine sahiptir.

30. Yillik iicret artislarim bagar1 degerlendirmelerine baglidir.
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EK 4. ADAPTE REVIZE-HEMSIRELIK iS INDEKSI ORIJINAL FORMU

Hospital Name Last 4 numbers of license Page 1

Adapted Nursing Work Index-Revised
for Nurse Friendly Criteria (30 questions)

Of the items listed below please circle the number for the response that most accurately reflects if an item
is present in your current job work situation at this hospital.

At this hospital: Don’t Strongly | Disagree Agree Strongly | Criteria
Know disagree Agree
1. Organizational procedures are in 1 2 3 4 5 10

place and used for dealing with
physical abuse allegations of

nurses.

2. Iam not placed in a position of 1 2 3 4 5 3
having to do things against my
nursing judgment.

3. My chief nursing executive is 1 2 3 4 5 5

equal in power and authority to
other top level hospital

executives.

4. Nurses receive a satisfactory 1 2 3 4 5 7
salary.

5. Iwork with experienced nurses 1 2 3 4 5 1
who know the hospital.

6. Hospital management 1 2 3 4 5 2

demonstrates concern for the
health and safety of staff nurses.

7. There is enough time and 1 2 3 4 5 4
opportunity to discuss patient
care problems with other nurses.

8. Quality initiatives are used to 1 2 3 4 5 12
improve patient care outcomes.

9. My nurse manager is a good 1 2 3 4 5 11
manager and leader.

10. Adequate support services allow 1 2 3 4 5 3
me to spend time with my
patients.

11. Flexible or modified work 1 2 3 4 5 9
schedules are available.

12. T have the freedom to make 1 2 3 4 5 3
important patient care decisions.

13. I receive praise and recognition 1 2 3 4 5 8
for a job well done.

14. Differences in nurses’ salaries 1 2 3 4 5 7

are based on experience.
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Hospital Name Last 4 numbers of license Page 2
At this hospital: Don’t Strongly | Disagree | Agree Strongly | Criteria
Know disagree Agree

15. A good orientation program 1 2 3 4 5 1
exists for newly employed
nurses.

16. Much teamwork exists between 1 2 3 4 5 4
nurses and physicians.

17. There are opportunities for 1 2 3 4 5 6
advancement.

18. My nurse manager backs up the 1 2 3 4 5 10
nursing staff in decision making
even if conflicts are with
physicians.

19. Patient assignments foster 1 2 3 4 5 12
continuity of care (same nurse
cares for patient from one day to
another).

20. Contributions that nurses make 1 2 3 4 5 8
to patient care are publicly
acknowledged.

21. Nurse managers consult with 1 2 3 4 5 11
nursing staff on daily problems
and procedures.

22. An active quality assurance 1 2 3 4 5 12
program exists.

23. Staff nurses actively participate 1 2 3 4 S 9
in developing their own work
schedules.

24. Nursing controls its own 1 2 3 4 5 3
practice.

25. The work environment is safe for 1 2 3 4 5 2
staff nurses.

26. Active continuing education 1 2 3 4 5 6
programs are offered for nurses.

27. My chief nurse executive is 1 2 3 4 5 5
highly visible and accessible to
staff.

28. There are enough registered 1 2 3 4 5 3
nurses are on staff to provide
quality patient care.

29. Physicians and nurses have good 1 2 3 4 5 10
working relationships.

30. My annual raises are based on 1 2 3 4 5 7

merit evaluation.
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EK 5. ADAPTE REVIZE-HEMSIRELIK IS INDEKSI KULLANIM IZNi

Meraviglia, Martha (mmeraviglia@austin.utexas.edu)

Serap,

| apologize for the delay in responding to your email request. | have attached several
documents that will be helpful for you as you progress in your research.

You have our permission to use the NWI-R instrument as it was revised for the Nurse
Friendly Project to assess the presence of the Nurse Friendly Criteria at small and rural
hospital.

Marty

Martha Meraviglia RN, ACNS-BC, PhD
Associate Professor of Clinical Nursing
School of Nursing

The University of Texas at Austin

1700 Red River, Austin, TX 78701
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EK 6. ETIK KURUL ONAY FORMU

“2011.1.1/ 3 “SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 28.02.2011

1.1/3- Enstitiimiiz Hemsirelikte Y&netim Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Fatma ER’
in * Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Caliyma Kosullarimn Hemsire Dostu Hastane
Kriterlerine Gire incelenmesi * tez konusu goriisiildii;

flgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu meveudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVI IMZA
Prof.Dr.Tiirkan PASINLIOGLU | Saghik Bilimleri Enstitiisi  Etik  Kurul 7
Baskani %
Prof.Dr. Funda BAYINDIR Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskan |
Yardimcisi
Prof.Dr.Ismail CEYLAN Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uvesi %@ZM
Prof.Dr.Mustafa ATASEVER Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi l Katilmadi
Prof Dr. Zekeriya AKTURK Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi Katilmadi
Prof.Dr.H.Inci GUL Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi Katilmadi
Dog¢.Dr.Hakan USLU Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi % S
Do¢.Dr. Abdiilkadir YILDIRIM Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi Katilmadi
Yrd. Dog. Dr. ilhan SEN Raportér
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EK 7. iIZINLER

TC.
ELAZIG VALILIGI
Saglik Madirligi

Sayi :3104ISM423000U0%-M1 19.062011= 78939

Konu: Tez Caligmasi

ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgn)
ERZURUM

i 96.04.201 1 tarih ve 6424 sayili yaziniz.

Tlgi yazimzda belirtilen, {Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii vitksek lisans parencist
Fatma ER’in “Kamu Hastan_clcrinde (Cahisan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin Hemsire Dostu
Hastane Kriterlerine Gore fncelenmesi” konulu tez galigmast kapsaminda, ilimiz Egitim ve

Arastirma Hastanesi ve Harput Devlet Hastanesinde yapilmak istenen anket uygulamast
Miidiirliigiimiizee uygun gorithmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.
Saglik Midiiri
Yo
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I Sa
-f";’fi

- __2b.ob ol Gk
alik Miidarlugi - Tedavi Hizmetleri Sube Mudiirlugi Harput Yolu Uizeri ELAZIG

0424 218 40 31-218 89 52 (172-196) Fax: 238 6506 e-mail: elazig yths@saglik.gov.tr
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T.C.

Freat Universitesi Hastanesi

Bashekimligi
SAYI :B.30.2.FIR 0.49.00.00// 577 ELAZIG
KONU:Tez Caligmast 13.042011

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

[LGI: 06.04.2011 tarih 006425 sayill yaziniz,

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans &grencisi Fatma ER’in
“Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Kosullaruun Hemsire Dostu
Hastane Kriterterine Gore Incelenmesi™ konulu tez calismasia esas teskil edecek anket
uygulamasim hastanemizde yapmast bashekimligimizee uygun griilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Pr T, afl YILMAZ
Bashe

T BV
S F0L. Joli ) -:?5’7_

Adres: Firat Universitesi Hastanesi/ELAZIG e-posta: bashekimliki@firat.edu.tr
Tel 04242387768 Web :www firat.edu.tr

Fax. : 0424238 8096 b\)\
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