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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin ¢alisma ortamlarini hemsire dostu hastane

kriterleri acisindan incelenmektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2021 yili Ocak-Mayis aylari arasinda 1076
hemsire ile gerceklestirmistir. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsire
Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme indeksi” kullanilmistir. Verilerin analizinde

Chaid analizi kullanilmustir.

Bulgular: Bu arastirmada hemsireler calistiklart kurumda hemsire dostu hastane
kriterlerinden “hemsirelik uygulamalarinin kontrolii” (3,11+0,86), “orta kademe yonetim
sorumlulugu” (3,29+1,06), “kalite girisimleri” (3,20+0,74) kriterini en yiiksek; “rekabete
dayal1 ticret” (1,53+0,56), “mesleki gelisim” (2,51£0,86), “bashemsirelik yeterliligi”
(2,63£0,99) kriterini  en diisik puan ortalamasina sahip kriterler olarak
degerlendirmislerdir. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinden hemsire dostu
hastane kriterleri toplam puan ortalamasini etkileyen degiskenlerin fiziksel ortam
yeterliligi (F=77,042, p=,000), kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma (F=24,726, p=,000),
calisma sekli (F=6,888, p=,029) oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Arastirmada hemsire dostu hastane kriterleri kapsaminda c¢alisma ortamini orta
diizeyin biraz {izerinde olumlu algiladiklari, fiziksel ortam yeterliligi ise hemsire dostu

hastane kriterlerini en fazla etkileyen degiskendir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Calisma Ortami, Hemsire Dostu Hastane Kriterleri



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess the work environment of nurses in terms of

the Nurse-Friendly Hospital Criteria.

Method: : This definitive and cross-sectional study was conducted with 1076 nurses in
Antalya Training and Research Hospital between January-May 2021. The “Personal
Information Form” and “Adapted-Revised Nursing Work Index” were used for

collecting data. CHAID analysis was used in the analysis of the data.

Results: Among the nurse-friendly hospital criteria, “control of nursing practice”
(3.11£0.86), “middle management accountability” (3.29+1.06) and “quality initiatives”
(3.20+0.74) were the highest ranked criteria by the nurses participating in this study,
while the criteria of “competitive wages” (1.53+£0.56), “professional development”
(2.51£0.86) and “competence of the chief nursing officer” (2.63+0.99) were ranked the
lowest. The personal and professional attributes of the nurses that affected the hospital’s
overall mean score of nurse-friendly hospital criteria the most were adequacy of physical
conditions (F=77.042, p=0.000) nurse turnover rate in the last year (F=24.726, p=0.000)
and pattern of shift work (F=6.888, p=0.029).

Conclusion: The study showed that, on the basis of the nurse-friendly hospital criteria,
nurses perceived their work environment slightly positively over the medium level, and
that adequacy of physical conditions was the parameter that affected the nurse-friendly

hospital criteria the most.

Key words: Nursing, Work Environment, Nurse-Friendly Hospital Criteria.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsireler, hastalarin klinige ilk kabuliinden itibaren tibbi bakim, tedavi, egitim verme
gibi rolleri nedeniyle hasta ve ailesi ile daha fazla vakit gegiren saglik profesyonelleridir
(Celik Durmus ve Yildirim, 2018). Hemsirelerin nitelikli hizmet sunabilmesi i¢in
saglikli ¢alisma ortamlart gereklidir (Er, 2013). Saglikli ¢alisma ortami, giivenli ve
kaliteli hizmet sunabilmek i¢in gerekli malzeme, uygulama, sistem ve politikalar
barindiran ortamdir (Aslan ve Gokdemir, 2019). Saglikli ¢aligma ortaminin hemsirelerin
memnuniyet, i doyumu ve bagarisin1 pozitif olarak etkiledigi, hemsirelerin kurumda
kalmasini sagladig1 aragtirmalarla gorilmistiir (Kol ve ark., 2017; Nelson-Brantley ve
ark., 2018).

Sagliklt calisma ortami saglamak icin hemsirelere rehberlik etmesi amaciyla gesitli
programlar ve standartlar olusturulmustur (Er, 2013). Bu standart ve programlar
miknatis hastane kavrami (14 unsur), saglikli ¢aligma ortami1 uygulama kilavuzu (9
unsur), saglikli ¢alisma ortami olusturma ve siirdiirme standartlari (6 standart) ve
hemsire dostu hastane kriterleri (12 standart) olarak belirlenmistir. Ulkemizde ise
hemsirelerin c¢alisma ortamlarin1 saglikli hale getirmek amaciyla Kocaman ve
arkadaglar1 tarafindan 6 ana 35 alt standart belirlenmistir (Yapict ve Yiirimezoglu,

2021).

Hemsire dostu hastane kriterleri Teksas Hemsireler Birligi (Texas Nurses Association -
TNA) tarafindan belirlenmistir. Olusturulan program hemsireler i¢in saglikli ¢alisma
ortamlarin1 olusturmak, mesleki doyumu artirmak ve hemsirelerin kurumdan
ayrilmalarin1 azaltmak amaciyla 12 kriterden olugmaktadir. Bu kriterler hemsirelik
uygulamalarinin kontrolii, ¢alisma ortaminin giivenligi, hasta bakim sorunlarin1 ¢6zecek
sistemlerin varligi, hemsire oryantasyonu, bashemsirelik yeterliligi, profesyonel

gelistirme, rekabetci {icretler, hemsire saygisi / taninmasi, dengeli yasam tarzi, hemsire



kétiiye kullanim politikasina sifir tolerans, orta yonetim sorumlulugu, kalite girisimleri

olarak belirlemistir (TNA, 2004; Er, 2013).

Ulkemizde hemsirelik mesleginin ve hemsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesi igin
hemsirelik calisma ortamlarmin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Calisma bu nedenle,
hastanelerde hemsire ¢alisma ortamlarini Hemsire Dostu Hastane kriterlerleri agisindan

incelemek amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin ¢calisma ortamlarini hemsire dostu hastane kriterleri

acisindan inceleyerek mevcut durumu ortaya koymaktir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin hemsire dostu hastane kriterlerine gore ¢alisma ortami algi diizeyi
nedir?
2. Hemsirelerin hemsire dostu hastane kriterlerine gore ¢alisma ortami algi diizeyini

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsire Calisma Ortamm

Hemsireler, hastanelerde tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasinda is giicliniin biiytlik
oranini  olustururlar. Kalifiye hemsirelerin kurumda kalmasi, Kaliteli hizmet
verilebilmesi i¢in hastanelerde ¢alisma ortamlarinin istenilen sartlarda olmasi gereklidir
(Ayaz ve Beydag, 2014). Saglik bakanliginin 2003 yilinda yayinladigi “Saglikta
Doéniistim Programi” nda, “nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve
akreditasyon” ilkesini gerceklestirmek icin hastanelerde c¢alisma ortamlarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003).
Kamu hastanelerinde saglik hizmetleri belirli alanlarda teknolojiye bagli olarak sunulsa

da biiyiik 6l¢iide insan giiciine bagl olarak verilmektedir(Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2017 yilinda saglik ¢alisanlar1 ve hemsirelerin
calistiklar1 ortamda karsilastiklar1 kimyasal, biyolojik, fiziksel, psikolojik riskleri; zayif
ergonomi (asirt zorlama, diisme, kaldirma), uygun personel olmamasi, vardiya/ndbet
usulii ¢aligmanin gilinliik yasam aktivitelerini bozmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin
yetersiz olmasi ve uygun olmamasi, kontrolii zor olan veya kontrol edilemeyen c¢alisma
ortamlari, kaynaklarin yetersiz dagilimi olarak belirlemistir (ICN, 2017). Caliskan ve
Akdur’un (2001) yaptigi bir ¢alismada arastirmaya katilan 428 hemsirenin %94,2’si
calisma ortamlarinda risk oldugunu belirtmis ve bu riskleri enfeksiyon, stres ve asiri-
uzun calisma olarak ifade etmislerdir (Caliskan ve Akdur, 2001). Ulkemizde yapilan bir
baska calismada hemsirelerin karsilastiklar1 mesleki risklerin basinda enfeksiyon, stres,
sozel siddet gelmektedir. Maruz kaldiklar1 bu riskleri azaltmaya ve ortadan kaldirmaya
yonelik yoneticilerin girisimlerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Ciircani ve Tan, 2009).
Ugurlu ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 calismada ise hemsirelerin karsilastiklari
risk faktorlerinin kurumlara ve ¢aligma alanina gore (servis, yogun bakim) farklilik
gosterdigi saptanmistir (Ugurlu ve ark., 2010). 2014 yilinda yapilan bir tez ¢calismasinda

katilimeilar, ¢alisma ortamindan dolay1 karsilastiklart riskleri sirasiyla siirekli ayakta



kalma, enfeksiyon, dezenfektanlar, agir kaldirma, radyasyon, igne batmasi, yaralanma,

siddet, anestezik gaz olarak belirtmislerdir (Erkan, 2014).

Yapilan arastirmalarda yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortami
algisinin orta diizeyde oldugunu ve ¢alisma ortaminin tiikkenmislik diizeyini etkilemedigi
(Kokcii ve Terzi, 2018), cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ise ¢alisma

ortamindan orta diizeyde memnun oldugu bulunmustur (Erdag: ve Nadiye, 2015).

Sunulan hizmetin kalitesini artirmak i¢in saglikli ¢alisma ortamlarnin saglanmasi
gerekmektedir. Saglikli ¢alisma ortaminin ise hemsirelerin motivasyonunu artirarak,
kaliteli hizmet sunmalarint ve verimli c¢aligmalarini saglayacagi belirtilmektedir
(Mollaoglu ve ark., 2010; Balsanelli ve Cunha, 2013; Kocaman ve ark., 2018). Bu
cergevede ICN temasin1 2007 yilinda pozitif uygulama ve ¢alisma ortami, 2010 yilinda
giivenli ortam ve istihdam olarak belirlemistir (Aydogmus, 2017). Kurumsal olarak
saglikli caligma ortami kapsaminda multidisipliner iletisim ve is birligi, egitim, Kariyer
firsatlari, kararlara katilim, yeterli kaynak ve ekipman saglanmalidir (Flynn ve ark.,
2012; Aydogmus, 2017). Saglikli calisma ortaminin olmamasi nedeniyle hemsireler
rahat ¢alisamamakta ve verimlilikleri azalmaktadir. Hemsirelerin verimli olabilmesi ve
mesleki bagliliklarinin  artmasi i¢in caligma ortamlarinda rahat hissedebilmeleri

gerekmektedir (Tirkmen ve ark., 2011; Castaneda ve Scanlan, 2014).

2.1.1. Hemsire Cahsma Ortaminin Hemsireler Uzerine Etkileri

Hemsire basina diisen hasta sayisinin ve haftalik ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, rol
karmasasi, malzeme yetersizligi, ekip igerisinde ve ekipler arasi iletisim eksikligi gibi
calisma kosullarin1 bozan faktorlerin, hemsirelerin stres, motivasyon ve tiikenmislik
diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Carayon ve Gurses, 2008; Aiken
ve ark., 2013; Sahin ve ark., 2018). Calisma kosullarinin olumsuzlugu (vardiya, nobet
caligmasi), beraberinde riskleri ve kazalar ortaya cikarmaktadir. Buna bagli olarak
calisanlarin sagh@im fiziksel, ruhsal ve sosyal acgidan olumsuz etkilemektedir

(Mollaoglu ve ark., 2010; Bing6l ve Kutlu, 2019).



Diinya’da yogun bakim hemsirelerinin tliikenmisligi konusunda 2011-2016 yillar
arasinda yaymlanmig c¢aligsmalarin gézden gecirildigi sistematik derlemede, g¢alisma
ortamlarinin tiilkenmisgligi etkileyen faktorlerin en basinda yer aldigi vurgulanmistir

(Kagan ve Orsal, 2018).

Hemgsirelerin ¢alisma ortam ve kosullarini yeterli bulmadiklari durumlarda, tikenmislik
ve meslekten ayrilma duygusu baslayarak, isten ayrilma niyeti ortaya ¢ikmaktadir. Isten
ayrilma niyeti, ¢alisma yerini veya kariyerini degistirme olarak isten ayrilma eylemine
doniismektedir (Halawi, 2014). Tirkiye’de 2017 yilinda yapilan bir galismada
hemsirelerin isten ayrilma niyetinin ¢aligma ortamlarindan etkilendigi bulunmustur
(Aydogmus, 2017). Yapilan bir diger arastirmada da hemsirelerin c¢alisma
ortam/kosullari ile isten ve hemsirelikten ayrilma niyeti arasinda orta diizeyde negatif bir
iligki oldugu saptanmistir (Kurnaz, 2019). Saglik kurumlarindan kalifiye hemsirelerin
isten ayrilmasi ve yeterli tecrilbbeye sahip olmayan hemsirelerin ise baslamasiyla
hatalarin artacagi, hasta memnuniyet oranlarinin azalacagi, hastalarda enfeksiyon ve

6liim oranlarinin artacagi ifade edilmektedir (Aiken ve ark., 2014).

Hemgirelerin isten ayrilma niyetlerini etkileyen nedenlerin baginda ¢alisma kosullarinin
zorlugu, fazla caligsma saatleri, is ylikiiniin fazla olmasi, yoneticilerin hemsirelere negatif
yaklagimlar1 ve yetersiz destek olmalar1 gelmektedir (Aydogmus, 2017). Hemsirelerin
isten ayrilmasiyla birlikte, saglik hizmetlerinin sunumu olumsuz olarak etkilenmektedir
(Tummers ve ark., 2013; Aydogmus, 2017). Aiken ve arkadaslarinin 12 {ilkenin
sonuglarini igine alan arastirmada, hemsirelerin isten ayrilmasinda egitim ihtiyacinin
karsilanmamasi, mesleki gelisimlerinin desteklenmemesi Ve yetersiz {icret verilmesinin
etkili oldugu bulunmustur (Aiken ve ark., 2013). Saglik kurumlarindan kalifiye
hemsirelerin isten ayrilmasi ve yeterli tecrilbbeye sahip olmayan hemsirelerin ise
baslamasiyla hatalarin artacagi, hasta memnuniyet oranlarinin azalacagi, hastalarda

enfeksiyon ve 6liim oranlarinin artacag ifade edilmektedir (Aiken ve ark., 2014).

Isten ayrilmalarin azalmasi, kurumsal baglilhigin artmasi, hemsirelik uygulamalarmin
kontroliiniin saglanmasi, kalite ve performansin artarak olumlu hasta sonuglarinin olmasi

icin caligma ortamlarinin giiglendirilesi gereklidir (Er ve Altuntas, 2014). Yapilan bir



calismada psikolojik giiclendirmenin mesleki memnuniyeti artirdigi bulunmustur (Tiire
ve Akkog, 2020). Hasta bakimimin giivenligini 6nemseyen kurumlarin c¢aligma
ortam/kosullarin1  diizenleyip, eksiklikleri giderip, yenilikler yaprak giiclendirmesi
gerekmektedir (Dirik ve Intepeler, 2017). Bu c¢ergevede yonetici hemsire; kararlari
alirken hemsireleri dahil etmeli, egitim ve terfi firsatlar1 igin desteklemeli, yeterli
kayaklar1 saglamali, astlarina yetki devrederek hemsirelerin kendi kararlarin1 almalarini

saglamalidir (Er ve Altuntas, 2014).

2.1.2. Hemsire Calisma Ortam ile Tlgili Standartlar

Hemsirelerin saglikli ¢alisma ortaminin saglanmasi amaciyla ilk arastirmalar Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde baslatilmistir (Kocaman ve ark., 2018). 2003
yilinda Ontario Kayithh Hemsireler Dernegi (Registered Nurses Association Of
Ontorio/RNAO) tarafindan baslatilan projede en iyi uygulama kilavuzlar: gelistirilmistir.

Bu kapsamda en iyi uygulamalar;

e Hemgirelik ekipleri arasinda is birligi uygulamasi,

e Etkili ise alma ve is yiikii uygulamalarin1 gelistirme ve siirdiirme,

e Hemsirelik liderligini gelistirmek ve stirdiirmek,

e Saglik hizmetlerinde kiiltiirel ¢esitliligi kucaklamak,

o Kiiltiirel yetkinligi gelistirme,

e Hemsirelikte profesyonellik,

e Isyerinde saglik, giivenlik ve hemsirenin refahi, olarak belirlenmistir (RNAO,

2008; Yapici ve Yiiriimezoglu, 2021).

2005 yilinda Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (American Association of

Critical-Care Nurses/AACN) alt1 standart belirlemistir. Bu standartlar;

e Nitelikli iletigim,
e s birligi,
e Etkili karar verme,

o Yeterli personel,



e Tanima

e Liderlik olarak tanimlanmistir (ANCC, 2020; Yapici ve Yiirimezoglu, 2021).

ABD’ de olusturulan standartlar sonrasinda hastanelerde mevcut durumu
degerlendirmek icin calismalar baslatilmistir. ik ¢alisma sonucunda standartlardan
“nitelikli iletisim, is birligi ve yeterli personel” kriterlerinin digerlerine gore daha diisiik
diizeyde saglandig1 sonucuna ulasilmistir (Ulrich ve ark., 2006; Yapici ve Yiirimezoglu,
2021). Yapilan arastirmalarla; 2009 yilinda biitiin standartlarin puanlarinin biraz arttigi
(Ulrich ve ark., 2009), 2014°’te ise sadece iletisim standartinin arttigi ve digerlerinin
diisiik oldugu (Ulrich ve ark., 2014), 2019 yilinda ise alt1 standartin puanlariin 6nceki
arastirmalara gore yiliksek oldugu bulunmustur (Ulrich ve ark., 2019). Bu bulgular,
ABD’de hastanelerde hemsirelerin saglikli calisma ortamlarina yonelik iyilestirmelerin

zaman i¢inde artarak ilerledigini gostermektedir.

Ulkemizde ilk olarak 2018 yilinda Kocaman ve arkadaslari tarafindan “Tiirkiye’de
Hemsireler I¢in Saghkli Calisma Ortami Standartlarmin - Gelistirilmesi” projesi
baslatilmistir. Standartlar 6zel, iiniversite ve devlet hastanelerinde calisan hemsireler,
yoneticiler, hemsirelikte yOnetim alaninda uzman akademisyenlerin tecriibe ve
ongoriilerinden yararlanilarak belirlenmistir. Projede belirlenen alti ana standart ve

kapsadiklari 35 alt standart Tablo 1’ de yer almaktadir (Kocaman ve ark., 2018).



Tabl

0 1. Hemsireler i¢in Saglhkli Calisma Ortami Standartlari

Sta

ndart I: Hemsire Is Yiikii

Her vardiyada hasta-hemsire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak say1 ve niteliktedir.

Hemsire isgiicii planlamas1 hemsirelerin mesleki yeterliliklerine gore yapilir.

Her vardiyada gorevleri acik¢a tanimlanan yeterli destek elaman saglanir.

Caligsma siireleri, hasta ve hemsire giivenligi agisindan kabul edilebilir sinirlardadir.

B WIN|F-

Calisma planlari, is-yagsam dengesini saglayacak sekilde hazirlanir.

Sta

ndart II: Gelistirme ve Kariyer planlama

Kurum iginde gerceklestirilen hizmet i¢i egitim programlar1 hemsirelerin gelisimini
destekler.

Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme programlarina katilma firsati
saglanir.

Oryantasyon programi, ise yeni baslayan hemsirelerin uyumunu kolaylastiracak
sekilde uygulanir.

Arastirma ve yenilikei projeler desteklenir.

10

Hemsireler i¢in kariyer planlama firsatlar1 saglanir.

11

Hemsirelerin mesleki orgiitlenmelere katilimi ve faaliyet yiiriitmeleri desteklenir.

12

Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir.

13

Egitim programlari kanita dayali bakim uygulamalarina temellendirilir.

Sta

ndart I1I: Sosyal Haklar, Is saghigi ve Giivenligi

14

Meslek hastaliklar1 ve is kazalari i¢in gerekli onlemler alinir.

15

Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir.

16

Is yerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikasi uygulanir.

17

Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak i¢in gerekli dnlemler alinir
(enfekte atiklar, radyasyon, giiriiltii, ilag).

18

Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun onlemler alinir (radyasyon izini,
uygun koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre vb.).

19

Calisanlarin saglik hizmetlerine ulagsmalar1 kolaylastirilir.

20

Kres, otopark ve ulasim gibi sosyal haklar saglanir.

21

Hemsirelerin egitim diizeyi, isyiiki, risk faktorleri ve vardiya sistemi goz Oniine
alinarak adaletli bir {icret politikas1 uygulanir.

Standart IV: Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg

22

Calisma ortami, calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligin1 koruyacak sekilde
diizenlenir.

23

Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve arag gere¢ temin edilir.




24| Kurum, hemsirelerin ¢alismalarini kolaylastirici teknolojiler kullanilmasini saglar.

Standart V: Ekip Is Birligi, iletisim ve Takdir Edilme/Taninma

25| Siirecler hemsirelerin saglik ekibi iiyeleriyle is birligini destekleyicidir.

26 | Hemsireler arasinda meslektas dayanismasi giiclendirilir.

27| Ekip tiyeleri arasinda agik ve etkili iletisim olmas1 desteklenir.

Ekip tyeleri arasindaki ¢atigma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yd&nelik

28 diizenlemeler vardir.

29| Calisma ortaminda, karsilikli giiven, saygi1 ve is birligi vardir.

30| Ekip tiyeleri, hemsireligin bakima katkisinin 6neminin farkindadir.

Standart VI: Etkili Yonetim ve Liderlik

31| Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilimi saglanir.

Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin degerlendirildigi

32 demokratik bir yonetim anlayist benimsenir.

33| Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilik¢i politikalar uygulanir.

34| Odiillendirme sistemleri adil ve objektiftir.

35 Hemsirelerin ¢alismalar1 lizerinde kontrol sahibi olmalar1 i¢in 6zerklikleri
desteklenir.

2.2. Hemsirelerin Saghkh Calisma Ortamini Destekleyen Programlar

2.2.1. Miknatis Hastane Programi

Miknatis hastane kavrami ilk olarak 1981 yilinda Amerika Hemsirelik Akademisi
(American Academy of Nursing-ANCC) tarafindan nitelikli hemsire sayisindaki
yetersizligi azaltmak, hemsireleri kuruma ¢ekmek ve kurumdan ayrilmalarini
engellemek amaciyla ortaya ¢ikmistir (Lundmark, 2008; ikinci ve ark., 2017; Bilgin ve
ark., 2019). Bu hastaneler; “miknatis hastane kavrami” dogrultusunda, hemsireleri
destekleyen, hemsirelere yonelik calisma ortami standartlarini olusturan ve uygulayan
kurumlardir (McClure ve ark., 1983; Lundmark, 2008; Bilgin ve ark., 2019; Gir, 2019).
ANCC’ nin 2021 yili eyliil verilerine gore diinyada toplamda 570 tane miknatis hastane
bulunmaktadir. Ulkemizde ise heniiz miknatis hastane iinvanmna sahip hastane

bulunmamaktadir (ANCC, 2021).

Kurumun miknatis hastane iinvani alabilmesi i¢gin Magnet onaylama programindan

gecmesi gerekmektedir (Mansur ve Dizili, 2021). Magnet Onaylama Programi,
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hastanelerde hemsirelik hizmetlerinde miikemmelligi saglayan, siirdiiren ve onaylayan
bir programdir (Isik, 2018; Gir, 2019). Bu program kapsaminda “Hemsirelik
uygulamasi ve felsefesinde, hasta bakiminin kalitesinde, mesleki gelisimde, kanita
dayali hemsirelik uygulamasinda ve hemsirelerin karar verme siirecine katiliminda”
mitkemmellik olmasi istenmektedir. Miknatis hastanelerin diger hastanelere gore
hemsirelik hizmetleri sunumundaki fark: “Yiiksek nitelikte hasta bakimi, klinik 6zerklik
ve sorumluluk, katilimci karar alma mekanizmasi, lider hemsirelerin varligi, personel ile
karsilikli diyalog, profesyonel alanda gelisme olanaklar1 ve 6zendiriciligin temini, insan
kaynaklarmin etkin kullanim1 ve yiiksek seviyeli is tatminidir”. Bu farkliliklar miknatis
hastane standartlartyla biitiinlesmis, 14 unsur (hemsirelik liderliginin kalitesi,
organizasyon yapisi, yonetim tarzi, personel politikalar1 ve programlari, profesyonel
bakim modelleri, bakim kalitesi, kalite iyilestirme, danisma ve kaynaklar, 6zerklik,
toplum ve saglik oOrgiitii, egitmen hemsireler, hemsireligin imaji, disiplinler arasi
iligkiler, mesleki gelisim) olarak tanimlanmistir(Giiven ve Oktay, 2009; Isik, 2018;
ANCC, 2020).

Hemsirelik Liderliginin Kalitesi: Hemsire liderler bilgili, risk almaktan ¢ekinmeyen,
hemsgirelik hizmetleri sunumunda anlasilir olan stratejik ve Ongoriilii felsefeye
sahiptirler. Orgiitiin tiim diizeylerinde galisanlar ve hastalara arka ¢ikan ve destekleyen

roliinii Gistlenmelidir (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Organizasyon Yapisi: Kurumsal yap1 dikey olarak degil, yatay nitelendirilmektedir.
Organizasyon yapisi, yeniliklere agik ve dinamiktir. Organizasyon yapisinda hemsire
liderler yonetim diizeyinde hizmet vermekte ve hemsirelik hizmetleri miidiirii genel

miidiire bagl olarak ¢alismalidir (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Yonetim Tarzi: Hastane ve hemsirelik yoneticileri katilimer yOnetim tarzini
benimsemelidir. Kurumun her seviyesinden gelen geribildirimler Onemsenir.
Organizasyona c¢alisanlar geri bildirimde bulunmasi ve ydnetime katki saglamasi
konusunda cesaretlendirilir. Lider hemsireler ulasilabilir ve etkili iletisim

saglayabilmektedir (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).
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Personel Politikalar1 ve Programlari: Personel maaglari ve sosyal haklar rekabet
icerisinde saglanmalidir. Calisma ortamlar1 giivenli ve saglikli olmali, yaratici ve esnek
gorev dagilimlar1 modeli kullanilmalidir. Personel politikas1 organizasyonun en alt
boliimiindeki hemsirelerin katilimi saglanarak belirlenmelidir. Mesleki gelisim igin
yonetsel ve klinik alanlarda firsatlar verilmelidir. Bu politika ve programlar profesyonel
hemsirelik uygulamalarini, ig/yasam dengesini ve kaliteli hizmet sunulmasin1 destekler

(Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Profesyonel Bakim Modelleri: Hemsirelere hasta bakimi1 kapsaminda sorumluluk ve
yetki veren bakim modellerine sahiptirler. Hemsireler uygulamalarinin yaninda hastaya
verilen bakimi koordine etmelidirler. Primer hemsirelik, aile merkezli bakim, vaka
yonetimi, holistik bakim modelleri hastanin bakiminda siirekliligin saglanmasinda
etkilidir. Bu modeller dogrultusunda hemsireler, hastalarin gereksinimlerini dikkate

alarak profesyonel bakim sunarlar (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Bakim Kkalitesi: Kaliteli hasta bakimi kurumun vazge¢ilmez unsurudur. Lider
hemsireler; kaliteli ve hasta sonuclarini pozitif olarak etkileyen ortamlar1 saglamakla

gorevlidir (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Kalite Iyilestirme: Kurumun sunulan hizmetin kalitesini iyilestirmek icin egitim
programi vardir. Bu egitim programlar1 ihtiya¢ dogrultusunda belirlenmeli ve belirli

araliklarla tekrarlanmalidir (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Damisma ve Kaynaklar: Kurum; uzman, deneyimli hemsirelerin ihtiya¢ duydugu
kaynak, destek ve imkam saglar. Hemsirelerin mesleki ve meslekler arasi orgiitlere

katilimina firsat verir ve destekler (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Ozerklik: Hemsireler, hastanin bakimi konusunda multidisipliner sunum igerisinde
mesleki standartlara uygun bagimsiz sekilde karar verip uygulama yapmalidir (Isik,

2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Toplum ve Saghk Orgiitii: Tiim saglik kuruluslar ve diger kuruluslar birbirleriyle
iliskiler kurarak, toplulugun hasta bakim ¢iktilarin1 ve sagligini iyilestirmek i¢in gii¢lii

ortakliklar gelistirirler (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).
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Egitmen Hemsireler: Profesyonel hemsireler, kurumda her tiirlii uygulamada ve egitim
faaliyetlerinde yer alirlar.  Hastalarin farkli ihtiyaglarina yonelik hasta egitim

programlar1 vardir (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Hemsireligin Imaji: Hemsireler hasta bakim hizmetlerinin yerine getirilmesinde énemli
bir unsur olarak goriilmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin, saglik ekibinin diger iiyeleri
tarafindan hasta bakiminin ana unsuru oldugu kabul edilmelidir (Isik, 2018; Giir, 2019;
ANCC, 2020).

Disiplinler Arasi iliskiler: Disiplinler iginde ve arasinda isbirlik¢i calisma iliskileri
onemlidir. Saglik ekibi iiyelerinin klinik sonuglart basarmasinda karsilikli saygi sarti
kesinlikle olmalidir. Catisma durumlarinda ¢atisma yOnetimi stratejileri etkili bir sekilde

kullanilmalidir (Isik, 2018; Giir, 2019; ANCC, 2020).

Mesleki Gelisim: Kurum hizmet i¢i egitim, formal egitim, siirekli egitim konularini
destekleyerek personelin kisisel ve mesleki gelisimine katki saglamalidir. Mesleki
gelisim programlari i¢in yeterli kaynaklar (beseri, mali) saglanmalidir (Isik, 2018; Gir,
2019; ANCC, 2020).

2.2.2. Hemsire Dostu Hastane Program

2000’11 yillarin baslarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsire eksikligi sorunu,
kalifiye hemsirelerin de emekli olmasi ile daha da artmis ve buna bagli olarak
hastanelerde calisan isgiiciinde ve verilen hizmetin kalitesinde azalmalar meydana
gelmistir. Hemgire eksikligiyle birlikte yoneticilerin kurumdaki hemsirelerden artan
beklentileri, hemsirelerin isten ayrilmalarina neden olmustur (Meraviglia ve ark., 2008).
Hemgirelerin isten ayrilmasiyla yonetici hemsirelerin i giicii yonetiminde karsilastiklar
sorunlar artmigtir (Carver ve Candela, 2008). Bu yiizden yoneticiler hemsireleri
kurumda tutmak i¢in, hemsirelerin istek ve ihtiyaglarini bilmeleri ve uygun stratejiler

gelistirmeye ihtiyag duymuslardir (Haydari ve ark., 2016).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Teksas Hemsireler Dernegi (2003), kirsal ve kiigiik
hastaneleri gelistirmek ve hemsire eksikligini olumlu yonde etkilemek i¢in hemsire

dostu hastane programini (Nurse-Friendly Hospital Program- NFHP) olusturmustur.
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Programin ilk amaci, hemsirelerin mesleki doyumunu artirmak i¢in saglikli/pozitif
caligma ortami olusturmaktir. Bu program kapsaminda c¢alisma ortami olusturulurken
hastane politika ve uygulamalarina 12 kriter entegre edilmistir. Bu kriterler kirsal veya
kiiciik hastanelerin de hemsire dostu hastane olmasi yoniinde iyilesmesini saglamistir

(TNA, 2004; Meraviglia ve ark., 2008; Meraviglia ve ark., 2009; Er ve Sokmen, 2018).

Hemsire Dostu Hastane kriterleri, miknatis hastane kriterlerini tamamlayamayan
hastaneler i¢in destekleyici, saglikli bir ¢alisma ortam1 olusturmak igin belirlenmistir (Er
ve Sokmen, 2018). Hemsire dostu hastane {linvani, TNA tarafindan hastanelerin
hemsirelerin fiziksel, biyolojik ve psikososyal gereksinimlerini belirlenen 12 kriteri

karsilama durumuna gore verilmektedir (Meraviglia ve ark., 2009).

Hemsire dostu hastane kriterleri, kaliteli hemsirelik uygulamalar icin gerekli olan
calisma ortaminin saglanmasindaki igyeri politikalarin1 neler olmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Olusturulan bu kriterlerle kurumda pozitif bir calisma ortami
saglanilmasi, hemsire memnuniyeti, hemsireleri kurumda tutma, hasta bakim kalitesini

arttirmasi ve hasta sonuglarini iyilestirmesi beklenilmistir (Meraviglia ve ark., 2009).

TNA saglikli ¢alisma ortaminin 12 kriterini hemsirelik uygulamalarinin kontroli,
calisma ortaminin giivenligi, hasta bakim sorunlarini ¢ézecek sistemlerin varligi,
hemsire oryantasyonu, bashemsirelik yeterliligi, profesyonel gelistirme, rekabetci
ticretler, hemsire saygist / taninmasi, dengeli yasam tarzi, hemsire kotiiye kullanim
politikasina sifir tolerans, orta kademe yonetim sorumlulugu, kalite girisimleri olarak
belirlemistir (Er ve S6kmen, 2018). Bu kriterlerden 4 tanesine 6zel onem verilmistir.
Bunlar; hemsirelik uygulamalarinin kontrolii, ¢aligma ortaminin giivenligi, hasta bakim
sorunlarint ¢ézecek sistemlerin varligi, hemsire oryantasyonudur (Meraviglia ve ark.,
2009). Belirlenen 12 kriterin hastanelerde uygulanmasi ile hemsire ¢alisma ortamlarinda
iyilesme saglanarak, hemsirelerin is doyumlarinda artis ve isten ayrilmalarinda azalma

goriilmiistiir (Meraviglia ve ark., 2009).

Hemsirelik Uygulamalarinin Kontrolii: Kurumda saglik hizmetinin kaliteli ve giivenli
sekilde sunulmasi igin mesleki standart ve diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Ulkemizdeki

yasal dilizenlemeler g6z Oniline alindiginda hemsirelerin  hemsirelik hizmetleri
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uygulamalarinda kontrol sahibi olmas1 gereklidir (Saglik Bakanligi, 2007, 2010) Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2007 yilinda yayimnlanan 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’ nun 4.
Maddesinde bulunan hemsirelik bakimi, planlanmasi, uygulanmasi, denetim ve
degerlendirilmesinin yapilmasi hemsirelerin uygulamalar iizerinde kontrol sahibi
olabilmesiyle miimkiin olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2007, 2010). Yine benzer sekilde
2010 yilinda yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde bashemsire, sorumlu hemsire,
uzman hemsire ve hemsirelerin bakim, tedavi ve diger uygulamalar1 yapabilmesi icin
hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontrol sahibi olmas1 gereklidir (Saglik Bakanligi,
2010). Saglik ekibinin ana unsurlarindan olan hemsirelerin, kurum politika ve
uygulamalarinda sorumluluk sahibi olmasi, kararlara katilim saglamasi yani uygulamalar

lizerinde kontrol sahibi olmas1 gereklidir (Ispir ve Duygulu, 2018).

Cahsma Ortamimn Giivenligi: Hemsirelerin sagligi, veriminin artmasi, hasta
giivenliginin saglanmast ve kaliteli hizmet sunumu i¢in ¢alisma ortamindaki riskler
taninmali ve bunlart Onlemeye yonelik standartlar olusturup, uygulanmalidir.
Isgorenlerin olumsuz ¢alisma sartlarindan memnun olmamalarindan dolay1 yapilan isin
verim ve kalitesinde diisme goriilebilmektedir. Calisanlar kendilerini ne kadar rahat
hissederse o kadar verimli ¢alisabilirler (Aiken ve ark., 2013). Hastalarla siirekli temas
halinde olan ve en fazla zaman geciren meslek grubu olan hemsirelerin giivenli ¢alisma

ortaminda c¢alismasi1 6nemlidir (Er ve Sokmen, 2018; Bingol ve Kutlu, 2019).

Hasta Bakim Sorunlari Coézecek Sistemlerin Varhgi: Kurumdaki hemsirelik
girisimleri ve hastaya verilen bakim ile ilgili standartlar olusturan sistemlerin varligidir.
Hemsirelerin hastaya ihtiyaci olan bakimi kaliteli, etkin bir sekilde sunmasi ve
gelistirmesi i¢in kurumun standartlar olusturmasi gereklidir (Meraviglia ve ark., 2009;
Er ve S6kmen, 2018).

Hemsire Oryantasyonu: Oryantasyon programi, kuruma yeni baslayan veya farkli bir
goreve gecen hemsirenin ihtiyact olan bilgi, beceri ve tutumun kazandirilarak uyum
saglamasi i¢cin uygulanmaktadir. Hastaneler ¢ok sayida personelin c¢alistigi, personel
devir hiz1 yiiksek olan, hata payinin en az hatta sifir olmasi istenen kurumlar oldugu i¢in,
oryantasyon egitimi vazgecilmez bir unsurdur (Yenilmez ve ark., 2016). Hemsirelerin
beklenen hizmeti verebilmesi, verimliliklerinin artmasi agisindan kuruma oryantasyonu
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cok onemlidir. Hastaneler ¢alismaya baglayan hemsireler i¢in egitim ve uygulamalarin
planlamas1 ve uygulanmasini saglamalidir (Meraviglia ve ark., 2009; Er ve Sokmen,
2018). Saglik Bakanligi 2015 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda
oryantasyon egitimini bir standart olarak belirlemis, oryantasyon rehberlerinin
olusturulmasint hastanelerin kendi inisiyatifine birakmig, hastaneler bu kapsamda

rehberlerini olusturmuslardir (Yenilmez ve ark., 2016).

Bashemsirelik Yeterliligi: 2010 yilinda yaymlanan hemsirelik yonetmeliginde
bashemsirenin gorevleri arasinda “Hastane ve saglik kurumlarinin ilgili yoneticileriyle is
birligi yapar” ibaresi yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2010). Bashemsire hastane
yonetimi ile birlikte hareket etmeli, hastane yonetimi de ayni zamanda bashemsireye
faaliyetlerinde, ¢alismalarinda yardimci olmalidir (Meraviglia ve ark., 2009; Er ve
Sokmen, 2018).

Profesyonel Gelistirme: Hemsirelerin mesleki uygulamalardaki yetkinligi hastalarin
saghigl, giivenligi ve kurumun Kkalitesi ilizerinde dogrudan etkilidir. Hastanelerde
Hemsirelerin beceri diizeylerinin olumlu/olumsuz olarak goz 6niine alinmamasi hasta
bakimi ve giivenligini olumsuz olarak etkiler. Bu yilizden hemsirelerin mesleki
yetkinlikleri hastane tarafindan degerlendirilmelidir (Axley, 2008; Karahan ve Sultan,
2018). Hastaneler hemsirelerin beceri ve yeteneklerini artirarak, uzmanlasmalarini
saglayip ve bunu gelistirmeleri i¢in desteklemelidir. Uygulanan programlar sayesinde
hemsireler kendilerini daha iyi taniyip, profesyonel gelisim ve kariyerleri icin etkili
karar verebilirler. Hemsire dostu hastaneler, saglik bakim hizmetlerinde hemsirelerin
oryantasyonu, hizmeti¢i egitim olanaklariyla hemsirelerin profesyonellesmesi i¢in firsat
sunmaktadirlar (Meraviglia ve ark., 2008; Er, 2013). Kaliteli hasta bakim standartlari
icin oryantasyon, uygun calisma ortami i¢in istenen bir Ozellik degil, hasta bakim

uygulamalari agisindan da 6nemlidir (Er, 2013).

Rekabete Dayali Ucret: Hemsirelerin mesleki doyum, kuruma baglhihk ve is giicii
verimliliklerini artirmak i¢in adil bir ticret sistemi olmalidir. Hastane bu kapsamda;
hemsire maagini piyasaya gore yeterli ve esit ige esit ticret kapsaminda diizenlenmelidir
(Oztiirk ve Akbulut, 2011). Maaslar profesyonellik veya hemsirelerin gosterdigi
performansa gore degismelidir (Meraviglia ve ark., 2009; Er, 2013).
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Hemsire Saygis1 / Tammmmasi: Hemsirelik sunumunun kendini kuruma aidiyet
duygusuna sahip hemsireler tarafindan verilmesi, hizmet kalitesini artirmakta, maliyet
sorunlarini ortadan kaldirmaktadir. Bu yiizden, hastane yoneticileri hemsirelerin kuruma
bagliliklarini artirmak icin, hemsirelere degerli olduklarini hissettirmeli, yapilan islerde
takdir etmeli, kararlara katilimlarini desteklemelidir (Eren ve Bal, 2015). Kisacasi
hastane hemsirelerin bireysel olarak onemi ve kusursuzlugunun bilincinde olmalidir.
Verimlilik ve motivasyonun artmasinda en onemli etken isin yapildigmmin farkina

vartlmasidir (Er, 2013).

Dengeli Yasam Tarzi: Hastane hemsirelerin tiim ihtiyaclarinin farkina vararak is ve
sosyal yasamlarina esit miktarda destek olmali ve yasamlarimi dengelemelidir
(Meraviglia ve ark., 2008; Meraviglia ve ark., 2009; Er, 2013). Hastanenin hemsirelere
sagladigi saglikli calisma ortami ve hemsireleri giiclendirme amagl programlar is yasam
kalitesini yiikseltmekte ve hemsirelerin kuruma bagliliklarmi artirmaktadir. Is yasam
kalitesi yiiksek olan hemsgireler hastalarin bakim ve tedavisi iizerinde olumlu etki
birakacak, hastalarin sagligina kavusmasinda biiylik rol oynayacaktir. Hastanelerde
hemsirelik sunumunun hedeflenen kalite ve verimlilige ulasmasi icin, hemsirelere
nitelikli is yasami sunulmali, i yagam kalitesi iyilestirme programlari diizenli araliklarla

uygulanmalidir (Catak ve Bahgecik, 2015).

Hemsire Kotiiye Kullammm Politikasina Sifir Tolerans: Saglik hizmeti ¢ok boyutlu ve
multidisipliner bir ortamda verildiginden dolay: ekip yaklasimi gerektirir (Ince, 2014).
Hemsireler ile hekimler arasinda gorev tanimindaki eksiklikler, iletisim eksikligi, ekip
calismasi eksikligi hekimlerin zaman hemsirelere haksiz yere kotii davranmasina neden
olmaktadir. Hekimin hemsireye karsi sesini yiikseltmesi, hasta veya diger saglik ekibi
liyeleri arasinda saygisiz davranmasi, hemsirelerin sunum kalitesi ve verimliligini
azaltarak isten ayrilmalarina bu da beraberinde hastanenin verimliligini ve etkinligini
azaltmaktadir (Manojlovich ve DeCicco, 2007; Ince, 2014; Dingel, 2019). Hastane
hemsirelerin istismarina kesinlikle izin vermemeli ve hekimlerin hemsirelerin {izerinde
baski kurup, gorevleri disinda kotiiye kullanmalarint  goérmezden gelmemelidir

(Meraviglia ve ark., 2009; Er, 2013).
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Orta Yonetim Sorumlulugu: Hastanelerde dogrudan bakim siipervizor hemsireler ve
orta diizey yoneticiler arasinda belirlenmis, kolay bir liderlik programi ile olmalidir.
Hastane hemsirelerin iist yonetimi, orta yonetim hemsire kademesini desteklemeli,
performanslarin1 degerlendirmeli, programlar olusturarak, kaliteli hemsirelerin kurumda

kalmalarini saglamalidir (Meraviglia ve ark., 2009; Brunetto ve ark., 2013).

Kalite Girisimleri: Hastalara verilen hizmetin kalitesini 6l¢gmek i¢in, hastalarin
sagliklarindaki farkliliklarin gozlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Hizmetin bilimsel
Olclitlerine uygun oldugunu belirlemek icin kalite standartlar1 gereklidir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2015). Hastalar verilen tedavi ve bakimi degerlendirme olanagina sahip
olmadiklar1 i¢in, kalite standartlar1 hasta i¢cin en gerekli, en iyi hizmetin verilmesini
saglamaktadir (Sur ve Palteki, 2013). Hastanenin kanita dayali uygulamalarda bulunmasi
ve desteklemesi calisan memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir (Ozer ve Cakil,
2007; Meraviglia ve ark., 2009). Bu nedenle hastane tiim hemsirelik uygulamalarini
kanita dayali olarak yapmalidir (Er, 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin hemsire dostu hastane kriterleri acisindan

incelenmesi amactyla tanimlayici kesitsel olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Saghk Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2021 yil1 Ocak-Mayis aylar1 arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saghk Bakanhig Saglk Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde en az 1 yildir ¢alisan 1076 hemsire olusturmaktadir.
Calismada evrenin tamamia ulasilmasi hedeflendiginden Orneklem yoOntemi

kullanilmamistir. Orneklemi ise calismaya kabul eden 415 hemsire olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Arag¢lan

Bu arastirmada iki veri toplama araci kullanilacaktir. Bunlar:
1 Kisisel Bilgi Formu (EK 5)
2. Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (EK 6)

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu:

Literatiirden faydalanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu; yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma pozisyonu, meslekteki toplam c¢alisma
yili, mevcut isyerinde calisma siiresi, ¢alisma sekli, haftalik ortalama caligma saati,
calistifi birim memnuniyeti, calistigi birimdeki hemsire sayisi, calisma ortaminin
fiziksel yeterliligi, 1 yil igerisinde kurumdan ayrilma niyeti, olmak iizere 14 sorudan
olusturulmustur (Er, 2013; Kurnaz, 2019).
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3.4.2. Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme indeksi (Adapte Revize-

Hemsirelik Is Indeksi):

Calismada Aiken ve Patrician (2000) tarafindan gelistirilen (NWI-R); Lake (2002)

tarafindan gecerlilik gilivenilirlik analizi yapilan (PES -Practice Environment Scale);

Meraviglia ve arkadaslar1 (2008) tarafindan tekrar uyarlanan Hemsire Dostu Hastane
Kriterleri Degerlendirme Indeksi (Adapte Revize-Hemsirelik Is Indeksi, NWI-R)
kullanilmistir (Aiken ve Patrician, 2000; Lake, 2002; Meraviglia ve ark., 2008). Olgek,
Tiirkge’ ye Er (2013) tarafindan uyarlanmistir (Er, 2013). Likert tipi 6l¢ek 30 maddeden

olusmaktadir. Olgek maddeleri, (5) kesinlikle katiliyorum, (4) katiliyorum, (3)

bilmiyorum, (2) katilmiyorum, (1) kesinlikle katilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir.

Olgek 12 alt kriterden olusmaktadir.

Tablo 2. Hemsire Dostu Hastane Kriterleri ve Kapsadigi Sorular

Hemsire Dostu Hastane Kriterleri

Soru Numaralari

Hemsirelik uygulamalarinin kontrolii 5,15
Calisma ortaminin giivenligi 6, 25
Hasta bakimiyla ilgili sorunlari ele alacak sistemlerin varligi 2,10,12, 24, 28
Hemsire oryantasyonu 7,16
Bashemsirelik yeterliligi 3, 27
Mesleki gelisim 17, 26
Rekabete dayali iicret 4,14, 30
Hemsire sayginligi 13, 20
Dengeli yasam tarzi 11, 23
Hemsire suistimaline sifir tolerans politikasi 1, 18, 29
Orta kademe yonetim sorumlulugu 9,21
Kalite girigsimleri 8,19, 22

Her bir hemsire dostu hastane kriteri, madde skorunun ortalamasi ile hesaplanmakta;

ortalama puan arttikca hemsire dostu hastane kriterinin karsilandigr seklinde

degerlendirilmektedir.
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Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted NWIR)’nin ig¢
tutarlilik giivenirligini gosteren Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .90 olarak
bulunmustur. Olgme aracinin alt boyutlarmin Cronbach Alfa degeri ise .41 ile .65 olarak
bulunmustur. Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini Degerlendirme Indeksi (Adapted
NWIR)’nin Tiirtk¢eye uyarlanan formunun uyumunu belirlemek igin yap1 gecerligi
olarak yapilan dogrulayici faktor analizi (DFA) indeks maddelerinin kendi boyutu ile
olan faktor yiikleri .35 ile .82 arasinda bulunmustur. Hemsire Dostu Hastane Kriterlerini
Degerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)’nin Tiirkge formunun dogrulayici faktor
analizi sonuglarina gore dlgme aracinin yapisinin iyi bir model oldugu (p<.05, X*:SD=
1.58) belirlenmistir (Er, 2013). Bizim ¢alismamizda Cronbach Alfa degeri .90 olarak

bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecine etik kurul onay1 ve aragtirma evreninde yer alan ilgili kurumdan
gerekli izinler alindiktan sonra baglanmistir. Arastirma verilerinin toplandigi hastane
bilgi sistemi tiizerinden hemsirelere duyuru yapilmistir. Veri toplama formunu
yanitlamay1 kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci ve elde edilen bilgilerin gizliligi
hakkinda bilgi verilmistir. Veri toplama araci, arastirmacilar tarafindan hemsirelere
dagitilmig ve bir giin sonra geri toplanmugtir. Veriler Ocak 2021 ve Mayis 2021 tarihleri
arasinda yiiz yilize gorlsiilerek ve kapali zarf usulii toplanmistir. Toplam 1076
hemsireden ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 628 hemsireye formlar verilmis, bu veri
toplama formlarindan 415 tanesi geri donmiistiir. 415 veri toplama formu analize tabi

tutulmus olup, katilim orani1 %38,5 olarak belirlenmistir.
3.6. Degiskenler
Bagimli degiskenler; hemsire dostu hastane kriterleridir.

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslekteki toplam
calisma yili, mevcut isyerinde calisma siiresi, ¢calisma sekli, haftalik ortalama calisma
saati, calistig1 birim memnuniyeti, ¢alistig1 birimdeki hemsire sayisi, ¢alisma ortaminin

fiziksel yeterliligi degiskenleridir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araglari ile elde edilen veriler “SPSS 21,0” istatistik paket
programi yardimiyla analiz edilmistir. Verilerin analizinde Frekans ve Yiizde dagilima,

Aritmetik ortalama ve Chaid analizi kullanilmustir.

3.8. Arastirmanmin Etigi

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin T.C. Saglik Bakanhigi Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 13/08/2020 tarihli onay ve
11/12/2020 tarih, 35645234-86.01.03-449 sayili kurum izni alinmistir. Calismaya katilan

hemsirelerden yazili ve s6zlii onamlart alinmastir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklan ve Giigliikleri

Arastirmanin tek hastanede yapilmis olmasi arastirmanin smirliligi olarak kabul
edilebilir. Calismanin yapildigi kurumdaki hemsirelerin galismaya katilmaya goniillii
olmamast caligma agisindan bir giliclik yaratmistir. Ayrica iilkemizde Mart 2020
tarihinden itibaren goriilmeye baglayan Covid-19 pandemi kosullart hemsirelere

ulagmay1 zorlagtirmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin 6rneklemini olusturan 415 hemsireden, veri toplama formlari
kullanarak toplanan veriler 1s18inda, hemsirelerin demografik o6zellikleri, mesleki
Ozellikleri ve hemsirelerin c¢alisma ortamlarinin hemsire dostu hastane alt Kriterleri

acisindan chaid analizi ile incelenmesi sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=415)

Tanitica 6zellikler n %
Yas

18-25 38 9,2
26-30 73 17,6
31-35 49 11,8
36-40 73 17,6
41 ve uzeri 182 43,8
Cinsiyet

Kadin 362 87,2
Erkek 53 12,8
Egitim Durumu

Lise 23 55
On lisans 66 15,9
Lisans 292 70,4
Lisans ustii 34 8,2
Medeni Durum

Evli 288 69,4
Bekar 127 30,6

Tablo 3’ de hemsirelerin demografik 6zellikleri incelenmistir. Katilimcilarin %43,9’nun
41 ve tizeri yas, %87,2’sinin kadin, %70,4’nin lisans mezunu Ve %69,4’niin evli oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N=415)

Calisma Pozisyonu n %
Klinik hemsiresi 366 88,2
Sorumlu hemsire 43 10,4
Siipervizor/boliim yonetici hemsgire 6 1,4
Meslekteki Calisma Siiresi

1-5yil 56 13,5
6-10 y1l 79 19,0
11-15y1l 63 15,2
16-20 y1l 72 17,4
21 yil ve tizeri 145 34,9
Mevcut isyerinde Calisma Siiresi

1-5yil 229 54,0
6-10 y1l 93 21,9
11-15y1l 58 13,7
16-20 yil 19 45
21 yil ve tizeri 25 5,9
Cahisma Sekli

Siirekli Giindiiz 110 26,5
Siirekli Gece 4 1,0
Glindiiz/gece 301 72,5
Haftalik Ortalama Calisma Saati

40 saat 130 31,3
48 saat 130 31,3
56 saat 98 23,6
64 saat ve lizeri 57 13,8
Calisilan Servis Memnuniyeti

Evet 378 91,1
Hayir 37 8,9
Servisteki Hemsire Sayisi
Yeterliligi

Evet 189 455
Hayir 226 94,5
Fiziksel Ortam Yeterliligi

Evet 211 50,8
Hayir 204 49,2
Kurumdan 1 Y1l i¢cerisinde
Ayrilmay1 Diisiinme Durumu

Evet 71 17,1
Hayir 264 63,6
Kararsizim 80 19,3

Hemsirelik Meslegini 1 Y1l icinde
Birakmay1 Diisiinme Durumu
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Evet 67 16,1
Hayir 290 69,9
Kararsizim 58 14,0

Hemgsirelerin mesleki 6zellikleri tablo 4.” de verilmistir. Hemsirelerin %88,2 nin klinik
hemsiresi olarak calistigi, %34,9’nun 21 yil ve iizeri calistigi, %54 nlin 1-5 yildir
mevcut igyerinde c¢alistigl, %72,5 nin giindiiz/gece vardiya seklinde calistigi, %31,3 40
saat/%31,3 48 saat ¢alistigi, %91,1 nin ¢alistig1 servisten memnun oldugu, %54,5 nin
servisteki hemsire sayisinin yeterli oldugu, %50,8’nin fiziksel ortami yeterli buldugu,
%63,6’smin kurumdan 1 yil igerisinde ayrilmay1 diistinmedigi, %69,9’nun meslegi bir

yil icerisinde birakmay1 diistinmedigi goriilmektedir.
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4.2. Hemsire Dostu Hastane Alt Kriterlerine iliskin Bulgular

Tablo 5. Hemgire Dostu Hastane Kriterleri Alt Boyutlar

Hemsire Dostu Hastane Kriterleri Alt Boyutlar: Ort Ss Min Max
Hemsirelik uygulamalarmin kontrolii 311 0,86 1,00 5,00
Calisma ortaminin giivenligi 2,68 0,98 1,00 5,00
Hasta bakimiyla ilgili sorunlari ele alacak sistemlerin varligi 291 057 1,20 4,40
Hemsire oryantasyonu 2,77 0,86 1,00 4,50
Baghemsirelik yeterliligi 2,63 0,99 1,00 5,00
Mesleki gelisim 251 0,86 1,00 5,00
Rekabete dayali iicret 1,53 0556 1,00 3,33
Hemsire sayginlig 2,84 0,92 1,00 5,00
Dengeli yagam tarzi 2,79 0,90 1,00 5,00
Hemsire suistimaline sifir tolerans politikasi 3,03 0,84 1,00 5,00
Orta kademe yonetim sorumlulugu 329 1,06 1,00 5,00
Kalite girisimleri 3,20 0,74 1,00 5,00
Toplam 2,77 057 1,13 4,13

Hemsire Dostu Hastane Kriterleri Degerlendirme Indeksi

puan ortalamalari

incelendiginde (Tablo 5) genel olarak “hemsirelik uygulamalarinin kontroli”

(3,11+0,86), “orta kademe yonetim sorumlulugu” (3,29+1,06), “kalite girisimleri”

(3,20+0,74) kriterlerinin en yiliksek puan ortalamasma; “rekabete dayali {icret”

(1,53+0,56), “mesleki gelisim” (2,51+0,86), “bashemsirelik yeterliligi” (2,6340,99)

kriterlerinin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir.

25



Hetreirelils 1npgnalara lamm

Lioxdrobi (5, 15)
! Hode 0 :
| Bean 3,114 |
| std Dew. 062 |0
1= 415 :
| K wop |
| Predicted 3,114 |
Fiziksel ortarn yeterlilizi
Adj. Parabae=0 000, F=40 403,
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Hairn Ehi'et
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Mean 1853 Mlean 3367
Std. Dev. 0841 Std. Dev. 0806
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Sekil 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki ozelliklerinin hemsirelik uygulamalarinin kontrolii boyutu

skoruna etkisi-chaid analizi

Sekil 1.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri
hemsirelik uygulamalarinin kontrolii boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuglari
hemsirelik uygulamalarinin kontroliinii etkileyen degiskenlerin fiziksel ortam yeterliligi
(F=40,493, p=,000), haftalik ortalama ¢alisma saati (F=6,025, p=,045) oldugunu
gosterdi. Fiziksel ortam yeterliligi hemsirelik uygulamalarinin kontrolii boyutu skorunu
etkileyen en onemli faktordii. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin
hemsirelik uygulamalarinin kontrolii boyutu skoru (hemsirelik uygulamalarinin kontrolii
Ort=3,114, Ss=0,862) digerlerine gore daha yliksekti. Fiziksel ortamin yeterli olmadigini

diisiinen hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinin kontrolii boyutunu etkileyen faktor
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ise haftalik ortalama ¢alisma saati degiskeniydi. Haftalik ortalama ¢alisma saatinin 48
saat ve altinda olanlar (haftalik ortalama ¢alisma saati Ort=2,986, Ss=0,821) digerlerine

gore daha yiiksek skora sahipti.
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Sekil 2. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin ¢alisma ortaminin giivenligi boyutu skoruna etkisi

chaid analizi

Sekil 2.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri
calisma ortaminin gilivenligi boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuclar1 c¢alisma
ortamimin glvenligini etkileyen degiskenlerin fiziksel ortam yeterliligi (F=74,141,
p=,000), kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma (F=24,353, p=,000) oldugunu gosterdi.
Fiziksel ortam yeterliligi ¢alisma ortamimin giivenligi boyutu skorunu etkileyen en
onemli faktordii. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin calisma
ortaminin giivenligi boyutu skoru (¢alisma ortaminin giivenligi Ort=3,059, Ss=0,934)

digerlerine gore daha yiiksekti. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin,
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caligma ortaminin gilivenligi boyutunu etkileyen faktor ise kurumdan 1 yil igerisinde
ayrilma degiskeniydi. Kurumdan 1 yil igerisinde ayrilmayi diistinmeyenler (calisma

ortaminin giivenligi Ort=3,164, Ss=0,872) digerlerine gore daha yiiksek skora sahipti.

Hasta bakinnrels ilgili conmlan
el alacals sicternlerin wrarhi (2,
10, 12, 24, 28)
! Hode 0 N
| Mean 201z |
| 5td Dew. 0574 |
n ‘
| % 1000 H
| Predicted 2013 |,
________ T — _E:
Fimikizel ortam yeterliligi
Adj. Pweahae=0 000, F=57 182,
dfl=1, =413
|
I-Iailfn E‘i‘“‘
Hode 1 Hode 2
Mlean 2,710 hilean 3,110
Std. Drew. 0,525 Std. Dew. 0,552
n an4 n 211
W 402 k) 508
Predicted 2,710 Predicted 3,110
= =
Smnsl'm;n‘el 1 yeterlilifi Iﬁrlmﬁml:lnllgmsn'uie
Adj. Pargbie=0000, F=13 957, ayTima
df1=1, da=202 Adj. P-wabae=0002, F=11 586,
| dfl=1, d=209
|
Hode = Hode 4 Hode 5 Hode &
Tlear 2H19 Dlean 2,805 Tlear, 3,182 Toleary 2,888
Std. Dew. 0493 Std. Dew. 0544 Std. Dew. 0533 Std. Dew. 0,555
I 139 I B4 I 159 I 52
% 35 A 157 S M3 s 12,5
Predicted 2419 Predicted 2905 Predicted 3,182 Predicted 2888

Sekil 3. Hemsirelerin kisisel ve mesleki Ozelliklerinin hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak

sistemlerin varligi boyutu skoruna etkisi-chaid analizi

Sekil 3.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri
hasta bakimiyla ilgili sorunlari ele alacak sistemlerin varlig1 boyutuna etkisi verilmistir.
Analiz sonuglar kriterleri hasta bakimiyla ilgili sorunlari ele alacak sistemlerin varligini
etkileyen degigkenlerin fiziksel ortam yeterliligi (F=57,182, p=,000), servis hemsire
sayist yeterliligi (F=13,957, p=,000), kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma (F=11,686,
p=,002) oldugunu gosterdi. Fiziksel ortam yeterliligi ¢alisma ortaminin giivenligi boyutu

skorunu etkileyen en Onemli faktordii. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen
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hemsirelerin kriterleri hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varligi
boyutu skoru (hasta bakimiyla ilgili sorunlari ele alacak sistemlerin varligi Ort=3,110,
Ss=0,552) digerlerine gore daha yiiksekti. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen
hemsirelerin, hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin varligi boyutunu
etkileyen faktor ise kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma degiskeniydi. Kurumdan 1 yil
icerisinde ayrilmayr disiinmeyenler (hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak
sistemlerin varligr Ort=3,182, Ss=0,533) digerlerine goére daha yiiksek skora sahipti.
Fiziksel ortamin yeterli olmadiginm diisiinen hemsirelerin, hasta bakimiyla ilgili sorunlari
ele alacak sistemlerin varligi boyutunu etkileyen faktor ise servis hemsire sayisi
yeterliligi degiskeniydi. Servisteki hemsire sayisinin yeterli oldugunu diislinenler
(calisma ortaminin giivenligi Ort=2,905, Ss=0,544) digerlerine gére daha yliksek skora
sahipti.

! Hode 0 :
| Blean 277 |
| 5td. Dew. 0264 |0
I 415 '
| wonn |
| Predicted 2772 |!
_____________ =
Fiziksel artan Tiligi
Adj. Papahae=0 000, F=30 567,
dl=1, d2=413
|
}lel'ﬂ Ehi-et
Hode 1 Hode 2
Mean, 2,542 Bleam 2905
Std. Dew. 0240 fvd. Dew. 0510
n 204 n 211
% 402 % ng
Predicted 2,542 Predicted 2,995
= =
Huftalike ort. calispmg cqati Iﬁrmnﬁml:l.-ﬂi-_:msm
Adj. Parshie=0005, F=10 267, i
dfl=1, df2=202 Adj. Parabe=0021, F=7 409,
dfl=1, da=200
|
~=C=|48 = -:18 Hailm Ehrat; Ka:nrsrxlm
Hode 3 Hode 4 Hode 5 Hode &
Mean 2716 Beam 2342 Mean 3082 Mear 2,731
Std. Dewr. 0,220 Std. Dwew. 0,232 Std. Dev. 0228 Std. Dew. 0,737
n 109 n a5 n 159 n 52
% 263 % 259 % B3 % 12,5
Predicted 2,716 Predicted 2,342 Dredicted 3,082 Predicted 2,731
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Sekil 4. Hemsirelerin kisisel ve mesleki dzelliklerinin hemsire oryantasyonu boyutu skoruna etkisi-chaid

analizi

Sekil 4.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri
hemsire oryantasyonu boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuglar1 hemsire
oryantasyonunu etkileyen degiskenlerin fiziksel ortam yeterliligi (F=30,667, p=,000),
haftalik ortalama g¢alisma saati (F=10,267, p=,005), kurumdan 1 yil icerisinde ayrilma
(F=7,409, p=,021) oldugunu gosterdi. Fiziksel ortam yeterliligi hemsire oryantasyonu
boyutu skorunu etkileyen en 6nemli faktordii. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen
hemsirelerin hemsire oryantasyonu boyutu skoru (hemsire oryantasyonu Ort=2,772,
Ss=0,864) digerlerine gore daha yiiksekti. Fiziksel ortamin yeterli olmadigini diisiinen
hemsirelerin, hemsire oryantasyonu boyutu skorunu etkileyen faktor ise haftalik
ortalama calisma saati degiskeniydi. Haftalik ortalama calisma saati 48 saat ve altinda
olanlar (hemsire oryantasyonu Ort=2,716, Ss=0,829) digerlerine gbére daha yiiksekti.
Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin, hemsire oryantasyonu boyutunu
etkileyen faktor ise kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma degiskeniydi. Kurumdan 1 yil
icerisinde ayrilmay1 diisinmeyenler (hemsire oryantasyonu Ort=3,082, Ss=0,828)

digerlerine gore daha yiiksek skora sahipti.
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Bachems irelil yeterliligi (3, 27)

o 100 0

] wpTihma
Adj. Parabae=0 000, F=3T 963,

dfl=1, dR=413
Hode 1 Hode 2
Dlean 1.848 Dolean 2248
Std. Dew. 0923 Std. Dwew. 1008
n 264 n 151
W 636 W 64
Predicted 2,248 Predicted 2248
= | =]
Fizilisel artam Tilis Fizilisel artam yeterliliz
Adj. Pogrgbne=0002, F=10 250, Adj. Paae=0001, F=11 231,
dfl=1, dfd=262 dfl=1, d2=149
Hode 3 Hode 4 Hode 5 Hode 6
Dolean 24529 Tulean 2004 Dlean 2,056 Tl 2415
Std. Dew. 0855 Std. Dew. 0940 Std. Dew. 0930 Std. Dew. 1041
I 105 I 159 I oo I 52
¥ 253 % B3 W 30 ) 125
Predicted 2 A0 Predicted 2004 Predicted 2056 Predicted A1

Sekil 5. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin bagshemsirelik yeterliligi boyutu

chaid analizi

skoruna etkisi-

Sekil 5.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki ozelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri

bashemsirelik yeterliligi boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuglar1 bashemsirelik

yeterliligini etkileyen degiskenlerin kurumdan 1 yil icerisinde ayrilma (F=37,963,

p=,000), fiziksel ortam yeterliligi (F=11,231, p=,001) oldugunu gosterdi. Kurumdan 1

yil icerinde ayrilma bashemsirelik yeterliligi boyutu skorunu etkileyen en Onemli

faktordii. Kurumdan 1 yil igerinse ayrilmayi diisiinen ve kararsiz olan

hemsirelerin

bashemsirelik yeterliligi boyutu skoru (bashemsirelik yeterliligi Ort= 2,248, Ss= 1,008)

digerlerine gore daha yiiksekti. Kurumdan 1 yil igerinse ayrilmay1 diisinen ve kararsiz

olan hemsirelerin bashemsirelik yeterliligi boyutunu etkileyen faktor ise fiziksel ortam
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yeterliligi degiskeniydi. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinenler (bashemsirelik

yeterliligi Ort= 2,615, Ss= 1,041) digerlerine gore daha yiiksek skora sahipti.

Bleslebid gelisim (17, 267

=

oo
&
&

wap |
2,513 |!

|
| Prodicted

) Eml et
Adj. Parghie=0000, F=23 533,

dfl=2, df2=412
Hode 1 Hode 2 Hode 3
Ileaty 2,706 LT 2014 Dlear, 2314
Std. Dew. 0,840 Std. Dew. 0,761 Std. Dew, 0824
n 264 1 Tl 1 a0
Yo 635 Yo 17,1 ) 1923
Predicted 2,706 Predicted 2014 Predicted 23219
I:
Fizilisel artarn yeterlilizi
Adj. Pargbie=0000, F=14 9635,
dfl=1, dfa=262
T
Hode 4 Hode 5
lean 2467 Bfeam 2R65
Std. Dew. 0,713 Std. Dey. 0878
n 105 h 159
) 253 ) 383
Predicted 2 467 Predicted 2865

Sekil 6. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin mesleki gelisim boyutu skoruna etkisi-chaid analizi

Sekil 6.’da hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri
mesleki gelisim boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuglar1 mesleki gelisimi etkileyen
degiskenlerin kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma (F=22,523, p=,000), fiziksel ortam
yeterliligi (F=14,965, p=,000) oldugunu gosterdi. Kurumdan 1 yil icerinde ayrilma
mesleki gelisim boyutu skorunu etkileyen en 6nemli faktordii. Kurumdan 1 yil igerinde
ayrilmay1 diistinmeyen hemsirelerin mesleki gelisim boyutu skoru (mesleki gelisim Ort=
2,706, Ss= 0,840) digerlerine gore daha yiiksekti. Kurumdan 1 yil igerinde ayrilmay1

diistinmeyen hemsirelerin mesleki gelisim boyutunu etkileyen faktor ise fiziksel ortam
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yeterliligi degiskeniydi. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinenler (mesleki gelisim

Ort= 2,865, Ss= 0,878) digerlerine gore daha yiiksek skora sahipti.

Fekabete dayah ficret (4, 14, 300

% 100 1

) apTihha
Adj. Prabie=0000, F=16 3035,

Sekil 7. Hemgirelerin kigisel ve mesleki 6zelliklerinin rekabete dayali {icret boyutu skoruna etkisi-chaid

analizi

dfl=1, d2=41z
Haym; I{iamrsmlm E'Li'et
Hode 1 Hode 2
Tulear, 1525 Dlear 1291
Std. Drewr, 0579 Std. D, 045l
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o ] i 17,1
Predicted 1585 Predicted 1291
Doleslakite filresli
). Pgrabue=0001, F=12 206
dfl=1, Ha=342
== ||;|_5 = |:||-5
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Tulear 1,853 Tulesary 1540
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] 120 o o2
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) Calicrna gebili
Ludj. Pwrabae=0 049 F=5 249
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imdiiizece i | e
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Tulear, 1,593 Tulear 1425
Std. D, 0 563 td. Do, 0411
n 100 1 a5
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Sekil 7.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri
rekabete dayali licret boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuglar1 rekabete dayali ticreti
etkileyen degiskenlerin kurumdan 1 yil i¢erisinde ayrilma (F=16,303, p=,000), meslekte
calisma siiresi (F=12,996, p=,001), ¢alisma sekli (F=5,849, p=,049) oldugunu gosterdi.
Kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma rekabete dayali iicret boyutu skorunu etkileyen en
onemli faktordii. Kurumdan 1 yil igerisinde ayrilmayr diisinmeyen ve kararsiz olan
hemsirelerin rekabete dayali iicret boyutu skoru (rekabete dayali ticret Ort=1,585,
Ss=0,579) digerlerine gore daha yiiksekti. Kurumdan 1 yil igerisinde ayrilmayi
diistinmeyen ve kararsiz olan hemsirelerin, rekabete dayali iicret boyutunu etkileyen
faktor ise meslekte calisma siiresi degiskeniydi. Meslekte caligsma siiresi 5 yil lizerinde
olanlar (rekabete dayali licret Ort=1,540, Ss=0,551) digerlerine gore daha yiiksek skora
sahipti. Meslekte 5 yil {lizerinde calisan hemsirelerin, rekabete dayali iicret boyutunu
etkileyen faktor ise calisma sekli degiskeniydi. Calisma sekli gilindiiz/gece karisik
olanlar (rekabete dayali ticret Ort=1,593, Ss=0,563) digerlerine gore daha yiiksek skora
sahipti.

Hamsire sgpgmbizm (13 200

Hode 0 :
| Blear 247 |
| 54 Der. 0023
In 415 :
K wop |,
| Predicted 2347 |!
_____________ =
Fizikisel artam yeterlilizi
Adj. Pargbe=0 000, F=25 020,
=1, d0=413
|
| E&:rth
Hode 1 Hode 2
Blear 2523 Mean 3 064
Std. Dew. 0890 Std. Dew. 0905
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% 492 ) 08
Dredicted 2423 Dredicted 3064

Sekil 8. Hemsgirelerin kigisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire sayginligi boyutu skoruna etkisi-chaid

analizi

Sekil 8.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri

hemsire sayginlig1 boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuglar1 hemsirelik sayginligini
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etkileyen degiskenin fiziksel ortam yeterliligi (F=25,080, p=,000) oldugunu gosterdi.
Fiziksel ortam yeterliligi hemsire saygmligt boyutu skorunu etkileyen en Onemli
faktordi. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin hemsire sayginligi
boyutu skoru (hemsire sayginligi Ort=3,064, Ss=0,905) digerlerine gore daha yiiksek
skora sahipti.

Diengeli yacam tarm (11, 237
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Sekil 9. Hemgirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dengeli yasam tarzi boyutu skoruna etkisi-chaid

analizi

Sekil 9.’da hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri
dengeli yasam tarzi1 boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuglar1 dengeli yasam tarzi
boyutunu etkileyen degiskenlerin fiziksel ortam yeterliligi (F=51,125, p=,000), meslegi
1 yil igerinde birakma (F=9,332, p=,008), kurumdan 1 yil icerisinde ayrilma (F=8,266,

p=,013) oldugunu gosterdi. Fiziksel ortam yeterliligi dengeli yasam tarzi boyutu skorunu
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etkileyen en 6nemli faktordii. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin

dengeli yasam tarzi boyutu skoru (dengeli yasam tarzi Ort=3,088, Ss=0,851) digerlerine

gore daha yiiksekti. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin, dengeli

yasam tarzi boyutunu etkileyen faktér ise kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma

degiskeniydi. Kurumdan 1 yil i¢erisinde ayrilmay1 diistinmeyenler, kurumdan ayrilmay1

diisiinenler ve kararsiz kalanlara (dengeli yasam tarz1 Ort=3,182, Ss=0,870) gore daha

yuksek skora sahipti. Fiziksel ortamin yeterli olmadigimi diisiinen hemsirelerin, dengeli

yasam tarzi boyutu skorunu etkileyen faktor ise meslegi 1 yil icerinde birakma

degiskeniydi. Meslegi 1 yil igerisinde birakmay1 diisiinmeyenler (dengeli yasam tarzi

Ort=2,632, Ss=0,814) digerlerine gore daha yiiksekti.
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Sekil 10. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire suistimaline sifir tolerans politikasi

boyutu skoruna etkisi-chaid analizi
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Sekil 10’da hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsire dostu hastane kriterleri
hemsire suistimaline sifir tolerans politikast boyutu skoruna etkisi verilmistir. Analiz
sonuglar1 hemsire suistimaline sifir tolerans politikasini etkileyen degiskenlerin fiziksel
ortam yeterliligi (F=45,461, p=,000), kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma (F=16,145,
p=,000) oldugunu gosterdi. Fiziksel ortam yeterliligi hemsire suistimaline sifir tolerans
politikast boyutu skorunu etkileyen en Onemli faktordii. Fiziksel ortamin yeterli
oldugunu diisiinen hemsirelerin hemsire suistimaline sifir tolerans politikasi boyutu
skoru (hemsire suistimaline sifir tolerans politikas1 Ort=3,294, Ss= 0,778) digerlerine
gore daha yliksekti. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin, hemsire
suistimaline sifir tolerans boyutunu etkileyen faktor ise kurumdan 1 yil igerisinde
ayrilma degiskeniydi. Kurumdan 1 yil igerisinde ayrilmay1 diisiinmeyenler, kurumdan
ayrilmay1 diistinenler ve kararsiz kalanlara (hemsire suistimaline sifir tolerans

Ort=3,390, Ss=0,742) gore daha yiiksek skora sahipti.
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Sekil 11. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin orta kademe yonetim sorumlulugu boyutu skoruna
etkisi-chaid analizi

Sekil 11.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki Ozelliklerinin hemsire dostu hastane
kriterleri orta kademe yonetim sorumlulugu boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuglar
orta kademe yoOnetim sorumlulugunu etkileyen degiskenlerin fiziksel ortam yeterliligi
(F=23,754, p=,000), ¢calisma sekli (F=10,188, p=,005) oldugunu gosterdi. Fiziksel ortam
yeterliligi orta kademe yonetim sorumlulugu boyutu skorunu etkileyen en Onemli
faktordii. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin orta kademe yonetim
sorumlulugu boyutu skoru (orta kademe ydnetim sorumlulugu kontrolii Ort=3,538,
Ss=0,967) digerlerine gore daha yiiksekti. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen
hemgirelerin, orta kademe yonetim sorumlulugu boyutunu etkileyen faktor ise ¢alisma
sekli degiskeniydi. Calisma sekli giindiiz/gece seklinde karigsik olan ve sadece gece
calisanlar (orta kademe yonetim sorumlulugu Ort=3,684, Ss=0,934) digerlerine gore
daha yiiksek skora sahipti.
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alite girisimleri (3, 19, 22)
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Sekil 12. Hemsgirelerin kisisel ve mesleki ozelliklerinin kalite girisimleri boyutu skoruna etkisi-chaid

analizi
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Sekil 12.de hemsirelerin kisisel ve mesleki Ozelliklerinin hemsire dostu hastane
kriterleri kalite girisimleri boyutuna etkisi verilmistir. Analiz sonuclar1 kalite
girisimlerini etkileyen degiskenlerin kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma (F=18,363,
p=,000), fiziksel ortam yeterliligi (F=8,966, p=,003), ¢alisma sekli (F=8,574, p=,012)
oldugunu gosterdi. Kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma kalite girisimleri boyutu skorunu
etkileyen en oOnemli faktordii. Kurumdan 1 yil igerisinde ayrilmayi diisiinmeyen
hemsirelerin kalite girisimleri boyutu skoru (kalite girisimleri Ort=3,357, Ss=0,704)
digerlerine gore daha yiiksekti. Kurumdan 1 yil igerisinde ayrilmayr diistinmeyen
hemsirelerin, kalite girisimleri boyutunu etkileyen faktor ise fiziksel ortam yeterliligi
degiskeniydi. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinenler (kalite girisimleri Ort=3,461,
Ss=0,701) digerlerine gore daha yliksek skora sahipti. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu
diisiinen hemsirelerin, kalite girisimleri boyutunu etkileyen faktor ise calisma sekli
degiskeniydi. Calisma sekli giindiiz/gece karisik olanlar (kalite girisimleri Ort=3,577,
Ss=0,646) digerlerine gore daha yiiksek skora sahipti.
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4.3. Hemsire Dostu Hastane Kriterleri Toplam Skoruna iliskin Bulgular
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Sekil 13. Hemsgirelerin kigisel ve mesleki 6zelliklerinin hemsirelerin toplam skoruna etkisi-chaid analizi

Sekil 13.’de hemsirelerin kisisel ve mesleki Ozelliklerinin hemsire dostu hastane
kriterleri hemsirelerin toplam skoruna etkisi verilmistir. Analiz sonuglari hemsire dostu
hastane kriterleri toplam puan ortalamasini etkileyen degiskenlerin fiziksel ortam
yeterliligi (F=77,042, p=,000), kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma (F=24,726, p=,000),
calisma sekli (F=6,888, p=,029) oldugunu gosterdi. Fiziksel ortam yeterliligi
hemsirelerin toplam skorunu etkileyen en onemli faktordii. Fiziksel ortamin yeterli
oldugunu diisiinen hemsirelerin toplam skoru (toplam Ort=2,998, Ss= 0,547) digerlerine
gore daha yliksekti. Fiziksel ortamin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin, toplam
puanini etkileyen faktor ise kurumdan 1 yil igerisinde ayrilma degiskeniydi. Kurumdan 1
yil igerisinde ayrilmayr diisiinmeyenler, kurumdan ayrilmay1 diisiinenler ve kararsiz
kalanlara (toplam Ort=3,075, Ss=0,525) goére daha yiiksek skora sahipti. Kurumdan 1 y1l
icerisinde ayrilmay1 diislinmeyen hemsirelerin toplam puanini etkileyen faktor ise
calisma sekli degiskeniydi. Calisma sekli glindiiz/gece karisik olanlar yalnizca gece veya

giindiiz ¢alisanlara (toplam Ort=3,153, Ss=0,486) gore daha yiiksek skora sahipti.
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5.TARTISMA

Hemsire dostu hastane programi, Teksas hemsireler birligi tarafindan hemsirelerin
calisma ortamlarini saglikli hale getirmek amaciyla belirlenen 12 kriterden olusmaktadir.
Hemsire dostu hastane programi hemsirelerin ¢alisma ortamlarim1  inceleyip,
iyilestirmeler yaparak kurumsal kalite ve hasta bakim kalitesini artirmak i¢in 6nemlidir
(Meraviglia ve ark., 2008; Meraviglia ve ark., 2009). Bu calisma ile hemsirelerin

calisma ortamlari, hemsire dostu hastane kriterleri a¢isindan incelenmistir.

Calismamizda hemsirelerin hemsire dostu hastane kriterlerini degerlendirme indeksi
puan ortalamasinin orta diizeyin biraz iizerinde olumlu oldugu bulunmustur (Ort=2,77,
Ss=0,57, Sekil 13). Bu bulgu dogrultusunda hemsire ¢alisma ortamlarinin iyilestirmeye
ihtiyact oldugu sdylenebilir. Ulkemizde Er ve Sékmen’in hemsire dostu hastane
kriterlerini degerlendirdigi bir arastirmada da benzer sonu¢ elde edilmistir (Er ve
Sokmen, 2018). Hemsirelerin ¢alistigi kurumu orta diizeyde olumlu degerlendirmesi,
hemsire dostu hastane kriterlerinin sahada istenilen diizeyde uygulanmadigini
diisiindiirmektedir. Bu baglamda kurumun olumsuz c¢alisma kosullarinin varligi,
calisanlarin rahat calisamamasina bagl olarak yapilan isin kalitesinin ve verimliligin
diismesine neden olabilir. (Tirkmen ve ark., 2011; Castaneda ve Scanlan, 2014).
Kurumun hemsire dostu hastane olabilmesi i¢in, Oncelikle hemsirelerin rahat
hissettikleri ¢alisma ortamlarinin saglanmasi, fiziki kosullarin diizeltilmesi, meslekte
yiikselmeleri i¢in olanaklar saglanmasi, mesleki gelisim ic¢in egitimlerin ihtiyag
dogrultusunda planlanarak yapilmasi, ticretlerin tatmin edici diizeyde olmasi ve
tecriibe/terfiye gore artirilmasinin saglanmasi, hemsirelerin yoneticilere ulasiminin kolay
olmasi1 ve hemsirelik hizmetlerinin {ist diizey yoneticisinin diger yoneticilerle ayni giice
sahip olup, kendi kararlarini alabilmesi gibi pozitif uygulamalarin hayata gegirilmesinin
hemsirelerin kuruma ve meslegine olan baglilik duygularinin olumlu yonde

arttirilmasinda yararli olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda en diisiik puan ortalamasina sahip hemsire dostu hastane kriterleri alt

boyutlarinin ‘rekabete dayali ticret” (Ort=1,53, Ss=0,56) ve ‘mesleki gelisim” (Ort=2,51,
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Ss=0,86) oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan benzer bir calismada ise “rekabete
dayali tcret” (ortalama= 2,5) ve “mesleki gelisim” (ortalama= 2,6) kriterleri puan
ortalamasi en diisiik kriterlerdir (Er ve S6kmen, 2018). Liibnan’ da yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin kariyer gelisimi alt 6lgek toplam puan ortalamasi (ortalama 2,75) ve
“caligma ortaminin giivenligi” alt 6l¢ek puan ortalamasinin en diisiik (2,7+0,7) puanlar
arasinda yer aldigi gorilmistir (El-Jardali ve ark., 2011). Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alismada hemsire dostu hastane kriterlerinden “rekabete
dayali iicret” puan ortalamasi (ortalama= 3,23) maksimum puana (max=5) gore en diislik
puan olarak bulunmustur (Meraviglia ve ark., 2009). Ayrica literatiirde kurumda calisan
hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelerin asir1 is yiikii, yorucu ve diizensiz ¢alisma saati
gibi olumsuz sartlarda gorev yapmasi karsiliginda, hemsirelerin aldiklar1 iicretlerin
devlet politikalar1 tarafindan belirlenip, performansla iligkili ve tatmin edici olmadigi
belirtilmektedir (Meraviglia ve ark., 2009; El-Jardali ve ark., 2011; Er ve Sokmen,
2018). Bu nedenle “rekabete dayali ticret” alt boyutunda diisiik skor elde edilmesi
beklendik bir durum olarak degerlendirilebilir. Hemsirelerin ticret politikalar ile ilgili

etkili komisyonlarda yer almasi bu boyutun gelistirilmesine katki saglayabilir.

Calismamizda en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutlar1 “orta kademe yOonetim
sorumlulugu (Ort;3,29+1,06)” ile “kalite girisimleri (Ort;3,20+0,74)” oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan benzer bir ¢calismada “orta kademe y&netim sorumlulugu”
(ortalama= 3,1), “kalite girisimleri” (ortalama= 3,1), “hemsirelik uygulamalarinin
kontrolii” (ortalama= 3,1) ve “hasta bakimiyla ilgili sorunlar1 ele alacak sistemlerin
varligi” (ortalama= 3,1) en yiiksek puan ortalamasina sahip kriterler olarak bulunmustur
(Er, 2013). Yapilan diger bir c¢alismada “calisma ortaminin giivenligi” puan
ortalamasinin (ortalama= 3,86) en yiiksek puan olarak yer aldigi belirtilmektedir
(Meraviglia ve ark., 2009). Konuya iligkin yapilan tiim ¢aligmalarda benzer sonuglar
ciktig1 goriilmektedir (Meraviglia ve ark., 2009; Er ve S6kmen, 2018). Calismaya katilan
hemsireler kurumda birlikte ¢alistiklar1 yonetici hemsireleri iyi bir yonetici lider olarak
gordiiglinli, yonetici hemsirelerin giinliikk sorunlar ve prosediirler/isleyis hakkinda
kendilerine danistiklarini ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler kalite uygulamalarinin

hasta bakim sonuglarini gelistirmek i¢in kullanildigini, bakim stirekliligine 6nem
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verildigini vurgulamiglardir. Bu sonuglar; hemsirelerin saglik bakim kalitesine 6nem
verdigini ve yOnetici hemsirelerin mesleki roliinden memnun olduklarini géstermektedir.
Ayrica saglik bakim hizmetleri ile ilgili alinacak her kararda kurumda yonetici
hemsirelerin yaptig1 gibi diger yoneticilerinde hemsirelerin goriislerini almasi/danismasi
hemsire dostu hastane olabilmek ve bakim kalitesini arttirmak adma 6nemli bir adim

olacaktir.

Hemsirelerin fiziksel ortam yeterliligi, hemsirelerin is yasam kalitesinde onemli bir
faktordiir. Saglikli calisma ortamlari; hasta sonuglarini, Orgiitsel performansi ve
toplumsal sonuglari iyilestirmek i¢in hemsirelerin, diger saglik ekibi {iyelerinin sagligini
ve refah seviyesini en lst diizeye c¢ikaran uygulama ortamlaridir (RNAO, 2019).
Calismamizda fiziksel ortam yeterliliginin hemsirelerin toplam skorunu etkileyen en
onemli faktor oldugu dikkat ¢ekmektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin ¢alisma
ortamina iliskin goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada, kurumun
fiziksel ortaminin diizensiz ve gereksiz donanima sahip oldugu hemsireler tarafindan
belirtilmis, fiziki ortamin hemsireye yonelik diizenlenmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmstir (Kilig, 2018). Yapilan diger bir ¢alismada hemsirelerin giiriiltii, 1s1 ve 151k
gibi fiziksel kosullardan olumsuz etkilendigi ve bu durumlara bagli olarak stres
diizeylerinin artt131 tespit edilmistir (Ustiin ve Kanbay, 2009). Ameliyathane ve yogun
bakim gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsireler, havalandirmay1, aydinlatmay: yetersiz
buldugunu ve ortamm giiriiltiilii oldugunu ifade etmislerdir (Oztiirk ve ark., 2012). Bir
baska c¢alismada ise hastanelerde hemsirelerin is memnuniyeti ve verimliliginin
artirilmast i¢in ortamin fiziki kosullarinin ergonomik hale getirilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmistir (Yazic1 ve Kalayci, 2015). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, saglikli
calisma ortaminin, hemsirelerin is yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve is yasam
kalitesinin artirilmasi igin yoneticilerin saglikli calisma ortamlarinin olusturulmasina
yonelik stratejiler gelistirmesinin yararli olacagi sonucuna ulagilmistir (Torlak, 2019).
Kurumun fiziksel ortami ve ortamin hemsireler tizerindeki etkileri konusunda az ¢alisma
oldugu, var olan caligmalarda ise fiziksel ortamla ve saglik hizmetleri arasinda pozitif bir

iliski oldugu gorilmistiir (Urlich ve ark., 2004, Butt ve ark., 2012).

45



Hastalarin kaliteli hizmet almasini saglamanin 6n kosulu, saglikli bir ¢alisma ortaminin
olusturulmasidir. Hemsirelere kaliteli bir ¢calisma ortami olusturulmazsa; kaliteli hasta
bakimi sunulmasi da beklenemez. Bunun i¢in Oncelikle hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinin iyilestirilmesi gerekmektedir (Kocaman ve ark., 2018). 2010 yilinda 27515
sayili Resmi Gazete de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin 10. maddesinin (f)
bendine gore hemsire “servis/linitenin fiziksel yapis1 ve donanimi konusunda yonetime
onerilerde bulunur” (Saghik Bakanligi, 2010) ifadesinde de acik¢a belirtildigi gibi,
hastane fiziki ortaminin diizenlenmesi konusunda hemsirelerin goriislerinin alinmasi
gerektigi  vurgulanmistir. Hemsgirelerin calistiklari  kurumun fiziksel ortami ile
goriislerinin alinmasinin hemsire dostu hastane kriterleri toplam puanini yiikseltecegi

agikardir.

Hemsire dostu hastane kriterleri toplam puanini yiikseltmek igin diger bir faktor
hemsirenin c¢alistigi kurumdan ayrilmasinin engellenmesidir. Kisiler, yaptigi islerde
mesleki doyum saglamak ister. Mesleki doyum, hemsirenin yasaminda giiniin biiyiik bir
boliimiinii gecirdigi is hayatinda iizerine diisen gorevleri yerine getirirken, yapilan
hizmetten doyum alabilmesi ve mutlu olmasidir (Simsek ve ark., 2014). Ulkemizde
mesleki doyum ile ilgili yapilan ¢alismalarda yiiksek is doyumunun performans, kuruma
aidiyetlik, sorumluluk alma ve isini severek yapmay1 pozitif yonde etkiledigi; diisiik
mesleki doyumun ise isten ayrilma istegini artirdigi goriilmektedir (Yiksel-Kacan ve
ark., 2016; Durukan, 2017; Kocaman ve ark., 2018). Calismamizda kurumdan 1 yil
icerisinde ayrilma isteginin hemsirelerin toplam skorunu etkileyen en onemli ikinci
faktor oldugu goriilmektedir. Isten ayrilma istegi bireyin calistigi kurumda kalma
niyetinin Olglisii olarak tanmimlanir (Kurnaz, 2019). Kurumda hemsirenin ayrilma
isteginin olmasi, ¢alisma kosullarindan memnun olmamasi durumunda gosterdigi negatif

bir istek veya davranistir (Ser¢eoglu ve ark., 2016).

Hemsire azlig1 uluslararast bir sorundur. Hemsirelerin, hasta bakiminda vazgeg¢ilmez
olmalar1 sebebiyle saglik hizmeti veren kurumlarda, hemsire eksikligine baglh olarak
problemler yasanmaktadir (Laschinger ve Leiter, 2006; Vollers ve ark., 2009; Dirik,
2014; Erdag1 ve Nadiye, 2015).Literatiirde, yonetici ve personel arasi tartisma, personel

eksikligi, calisma ortamindaki olumsuzluklar, agir is yiiki, is giiclindeki esitsizlikler,
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yapilan is ile maasin dengesiz olmasi, meslekte yiikselmenin yeterli olmamasi, takdir
edilememe, rol karmasasi, asir1 is yiikii ve stresin hemsirelerin mesleki doyumunu
etkiledigi gortilmektedir (Cam ve Yildirim, 2010; Behliil, 2015; Durukan, 2017).
Hemsirelerden mesleki doyumu az olan veya mesleki doyumu olmayanlarin ¢alistigi
kurumdan ayrilmak istemesi kagmilmaz bir gergektir. Calistigi klinige oryante bir
hemsirenin, hastasina sundugu bakim kalitesi ile klinige yeni gelen hemsirenin bakim
kalitesi arasinda fark oldugu distliniilmektedir. Bu nedenle Hemsire Dostu Hastane
kriterleri kapsaminda kurumlarin  hemsirelerin  mesleki doyumunu arttiracak
uygulamalarda bulunmasi ve hemsirelerin kurumdan ayrilmalarini engellemeleri goz

ard1 edilmemesi gereken bir husustur.

Calisma bulgularimiza bakildiginda hemsirelerin kurumlarini hemsire dostu olarak
algilamasini etkileyen bir diger faktoriin ¢alisma sekli oldugu goriilmektedir. Saghk
bakim hizmetlerinin 24 saat kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in, hemsirelerin ¢alisma sekli
giindiiz/gece vardiyas1 seklindedir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligi tarafindan calisma saatlerinin diizenlenmesi ile ilgili yaymlanan genelgede,
yatakli tedavi kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinin; 24 saat kesintisiz, kaliteli,
etkin, kolay ulasilabilir, ¢agin ve modern tibbin ihtiyaglarina uygun halde sunulmasi ve
niifusun fazla oldugu illerde hasta yogunlugunu 6nlemek amaciyla vardiyali ¢aligmanin
gerekli oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2004). Hemsirelerin ¢alisma sartlari
ile ilgili olarak, Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) hazirladig1 raporda; gece/giindiiz fark
etmeksizin, uzun siire boyunca calisan hemsirelerin biyolojik ritimlerinin bozularak, aile
ve sosyal yasantilarinin olumsuz etkilendigi, hasta bakimindaki kalite ve etkinliklerinin
azaldigin1 bildirmektedir (Bilazer ve ark., 2008). Ulkemizde yapilan bir calismada
hemsirelerin vardiya usulii ¢alismasi halinde; fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
olumsuz etkilenerek, hizmet alanlar lizerinde de olumsuz sonuglar ortaya c¢ikardig:
belirtilmistir (Calik ve ark., 2015). Bir baska ¢alismada ise hemsirelerin uyku
bozuklugunun artmasma, 1is performansinin azalmasina, dikkat eksikligi ve
konsantrasyon bozuklugunun artmasina neden oldugu bulunmustur (Ozvurmaz ve Oncii,
2018). Yurtdisinda yapilan calismada iilkemize benzer olarak, hemsirelerin vardiyali
sekilde ¢alismasinin uyku diizeni ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir

(Palhares ve ark., 2014; Dogan ve ark., 2019).
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Hemsireler is hayat1 boyunca, vardiya/nobet sisteminin getirdigi zorluklarla bas etmek
zorunda kalmaktadirlar (Ferri ve ark., 2016). Vardiya/nobet usulii ¢alisan hemsirelerin
tizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasi1 ve giderilmesi i¢in hemsirelerin ¢alisma
seklinin, ortalama calisma saatlerinin mevzuata uygun hale getirilerek diizenlenmesi
gereklidir (Ozvurmaz ve Oncii, 2018). Hemsirelerin ¢alisma sekillerinin, belirli bir plana
gore diizenlenmesi ve saglanmasi, hastalarin etkin/kaliteli hizmet almalarini saglayacak,
hemsirelerin yasam kalitesini, mesleki baglhliklarini artiracak ve bunlarin etkisiyle

kurumu hemsire dostu hastane kriterleri agisindan pozitif yonde etkileyecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Antalya’ da bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarini hemsire
dostu hastane kriterleri agisindan incelemek amaciyla 415 hemsire ile ytiriitiilen bu

calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

» Hemsirelerin hemsire dostu hastane kriterleri kapsaminda ¢alisma ortamini orta
diizeyin biraz iizerinde olumlu algiladiklari,

» Hemsire dostu hastane kriterleri alt boyutlarinda hemsirelerin en olumlu algisi
“orta kademe yonetim sorumlulugu” iken en az olumlu algis1 “rekabete dayali
ticret” boyutunda oldugu,

» Hemsirelerin, hemsire dostu hastane kriterleri agisindan ¢alisma ortami algilarini
etkileyen degiskenlerin fiziksel ortam yeterliligi, kurumdan 1 yil igerisinde

ayrilma niyeti ve ¢alisma sekli oldugu bulunmustur.

Aragtirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

» Caligmalarin farkl statiideki (6zel, tiniversite, sehir) hastanelerde yiiriitiilmesi,

» Hemsirelerin {icret politikalarini iyilestirmek amaciyla etkili komisyonlara
katilmasi,

» Kurumlarda hemsirelerin fiziksel ortamini, ayrilma niyetini ve ¢alisma seklini
lyilestirmeye yonelik tedbirler alinmasi,

» Hemsirelerin fiziksel ortam yeterliligi, kurumdan ayrilma niyeti ve g¢alisma

seklinin derinlemesine incelendigi ¢alismalarin planlanmasi onerilir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

EK-2

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Bir Kamu Hastanesinin Hemsire Dostu Hastane Kriterleri
Agisindan Incelenmesi * 2020-246

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

SONLC RAPORL! ]
GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
DIGER. ]
Karar No: 12/8 Tarih: 13/082020

KARAR BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler amgtirmamn/gahsmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve UYGUN bulunmus olup aragtirmanin/galiymanin
bagvuru dosvasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy
birligi ile karar verilmistir.

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik kapsaminda ver alan
aragtirmalar/calismalar igin Tiirkive [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULLU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar
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EK-3

S.B.U ANTALYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

ANTALYA [L SAGLIK MUDCRIUGL . ANTALYA SAGLIX
BAKIM VT HASTA HIZMETLER] BIRIN]

“ i mi li"lii"!illll.iiilﬂl‘ Ili” |I| “
I.C. 131208927

00
ANTALYA VALILIGI
Il Saghik Midurloga

Sayi : 35645234-806.01.03
Konu : Tez Calismasy/ Ali Ihsan EVCH

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Ogrenci isleri Daire Bagkanhg)

fgi ¢ 04/12/2020 tarihli ve 12394646-27985 sayili yaziniz.

lgi tarih ve sayil vazimza istinaden; Universiteniz Saghk Bilimileri Enstitiisti
Mudirligi'ntn Hemsirelikte Yonetim Yilksek Lisans Programi &grencisi Ali hsan EVCl'nin
"Bir Kamu Hastanesinin Hemsire Dostu Hastane Kriterleri Agisindan Incelenmesi" konulu
yliksck lisans tezini Midirlugimiz biinyesinde ki Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
uygulayabilme talebi; etik kurallar gergevesinde is ve islemlerin aksaulmamasi kosuluyla
uygun goritlmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Unal HULUR
11 Saglik Miidiirii

Ek:
1. Ust Yazi ( 1 Sayfa)

Howll Karakag Mahallesi Hastane Caddesi No: 12471 Kepez / ANTALYA Bilgi igin: Mehtap OZDEN
Telefon: Faks No Hemgire
e-Pasta: mehtap. genc@saglik.gov.or Imernet Adresi: mehtap, gencisaglik. gov.tr Telefon No: (0242) 320 60 28

Evrakin elektronik imzah suretine hitp:/“e-belge.saglik gov.tr adresinden 1923077b-bd48-45ca-b832-cSdc| bedefd kody ile erigebilissiniz,
Bu belge 5070 sayihi elekironik imza kanuna gore gavenli elektroaik imza il imzalanmest
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EK-4

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMLARININ HEMSIRE DOSTU HASTANE
KRITERLERI ACISINDAN iINCELENMESI

Sayin meslektasimiz,

Bu “hemsire dostu hastane kriterleri ile hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin incelenmesi” adli
ylksek lisans tez ¢alismasi, hemsire dostu hastane kriterleri ile hemsirelerin ¢alisma ortamlarini
incelemek amaciyla tasarlanmistir. Kimliginiz ve arastirmadan elde edilecek bilgiler tamamen
gizli tutulacak, baskalari ile paylasiimayacak, arastirma sonunda anketler imha edilecektir.
Calisma sonuglarinin size bireysel yarari olmayacaktir, ancak elde edilen veriler konuya iliskin
bilgi birikimini arttiracagi icin mesleksel yarar s6z konusudur. Bu arastirma igin herhangi bir
0deme yapmayacaksiniz, arastirmaya katildiginiz icin size de bir 6deme yapilmayacaktir. Forma
isim yazilmasi gerekmemektedir. Sorulara verilen yanitlar bireysel olarak incelenmeyecek, genel
olarak degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaglar icin kullanilacaktir.
Arastirma ile ilgili soru sormak veya sonuclarindan haberdar olmak icin bizimle iletisim

kurmaniz yeterli olacaktir. Arastirmaya tahmini 1000 hemsirenin katilmasi hedeflenmektedir.

Latfen, tim sorulan dikkatlice okuyarak objektif olarak yanitlayiniz ve bos soru birakmamaya

0zen gosteriniz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Ali ihsan EVCI- Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim AD Yiiksek
Lisans Ogrencisi

Telefon: 0506 550 31 90

Dog. Dr. Filiz KANTEK- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yénetim AD

Ogretim Uyesi

Arastirma konusunda yeterince bilgilendirildim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyorum.

Adi Soyad:
Tarih: Onay:
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EK-5

KiSISEL BiLGi FORMU

1.Yasiniz:

1) 18-25 2) 26-30 3) 31-35 4) 36-40 5) 41 ve Gzeri
2. Cinsiyetiniz

1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumunuz

1) Lise 2) On lisans 3) Lisans 4) Yiksek lisans 5) Doktora
4. Medeni durumunuz

1) Evli 2) Bekar

5. Is yerindeki calisma pozisyonunuz

1) Klinik hemsiresi 3) Supervizor / Bolum ybnetici  hemsire
2) Sorumlu hemsire 4) Hemsirelik hizmetleri midiiri ve midir
yardimcisi

6. Meslekte ¢alisma siireniz (yil)

1) 0-5 2) 6-10 3)11-15 4) 16-20 5) 21 ve iizeri
7. Mevcut isyerinde calisma siireniz (yil)

1) 0-5 2) 6-10 3) 11-15 4) 16-20 5) 21 ve lzeri
8. Calisma sekliniz:

1) Ginduz 2) Gece 3) Guindiiz/gece
9. Haftalik ortalama galisma saatiniz:

1) 40 2) 48 3) 56 4)64 ve Uzeri
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10. Su an calistiginiz servisten memnun musunuz?
1) Evet 2) Hayir

11. Calistiginiz serviste hemsire sayisi yeterli midir?
1) Evet 2) Hayir

12. Cahistiginiz ortami fiziksel olarak yeterli buluyor musunuz? (Aydinlatma, isi, havalandirma,

arag-geregler vb.)
1) Evet 2) Hayir
13-Oniimiizdeki 1 yil icinde kurumdan ayrilmayi diistiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
14- Oniimuzdeki 1 yil iginde hemsirelik meslegini birakmayi diistiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
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EK 5. HEMSIRE DOSTU HASTANE KRiTERLERINi DEGERLENDIiRME

INDEKSI (ADAPTE REVIZE-HEMSIRELIK i$ INDEKSI)

EK-6

Maddeler

Kesinlikle

KATILIYORUM

Katiliyorum

Bilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

KATILMIYORUM

1. Kurumsal kurallar/prosedirler, hemsirelerin fiziksel
istismar iddialari ile ilgilenmek icin kullanilir ve
uygundur.

2. Hemsirelik yargilarima karsi davranacagim bir
pozisyonda degilim.

3. Ust diizey hemsire ydneticim diger iist diizey hastane
yoneticileri ile gli¢ ve otorite agisindan esittir.

4. Hemsireler memnun edici bir Gcret alir.

5. Hastaneyi taniyan deneyimli hemsirelerle ¢alisirim.

6. Hastane yonetimi hemsirelerin saghk ve givenligi icin
gereken ilgiyi gosterir.

7. Diger hemsirelerle hasta bakim problemlerini
tartismak icin yeterli zaman ve firsat vardir.

8. Kalite uygulamalari hasta bakim sonuglarini
gelistirmek icin kullanilir.

9. Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir.

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

11. Esnek veya degistirilebilen ¢alisma programlari
vardir.

12. Hasta bakimiyla ilgili 6nemli kararlari alma
Ozgurltglne sahibim.

13. lyi yapilan bir is icin takdir ve évgii alirim.

14. Hemsirelerin tcretlerindeki farkliliklar deneyime
baglidir.

15. Yeni baslayan hemsireler icin iyi bir oryantasyon
programi vardir.
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Maddeler

Kesinlikle

KATILIYORUM

Katiliyorum

Bilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

KATIMIYORUM

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

17. ilerleme/terfi icin firsatlar vardir.

18. Yonetici hemsirem, doktorlarla uyusmasa bile aldigi
kararlarda hemsireleri savunur.

19.Hasta dagitimlari/paylasimi bakimin strekliligini
saglar.

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

21. Yonetici hemsireler, glinlik sorunlar ve
prosedirler/isleyis hakkinda hemsirelere danisir.

22. Etkin bir kalite glivence programi vardir.

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

24. Hemsireler kendi uygulamalarini kontrol eder.

25. Galisma ortami hemsireler igin glvenlidir.

26. Hemsirelere, aktif stirekli egitim programlari
sunulur.

27.Calisanlar, st diizey yonetici hemsirelere kolay
ulasabilirler.

28. Kaliteli hasta bakimi saglamak/vermek icin yeteri
kadar hemgsire vardir.

29. Doktorlar ve hemsireler, iyi is iliskilerine sahiptir.

30. Yillik Gicret artislarim basari degerlendirmelerine
baglidir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ali ihsan Uyrugu T.C.
Soyadi EVCI Tel no

Dogum e-posta

tarihi

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Civril Lisesi 2005
Lisans Akdeniz Universitesi 2011
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Devam ediyor
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (y1il-y1l)
Hemsire S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma | 10

Hastanesi
Hemsire Antalya 11 Saghk Miidiirliigii Devam ediyor

Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puani
Ingilizce Yokdil 31
Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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