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1.GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bir saglik disiplini olan hemsireligin temelinde; saglikli ya da hasta bireye ihtiyag
duydugu yardimi saglama fonksiyonu vardir. Hemsire, saglikli ya da hasta bireye,
hemsireligin bagimsiz fonksiyonu olan bakim ile yardim saglayarak hemsireligin
temelini olusturur. Bakim kavrami hemsirelik islevlerinde farkli Olgiilerde yer
almaktadir (Babadag, 1997; Sahin, 2006; Akca Ay, 2015). Hemsirelik bakim
sisteminde 6nemli olan bakima ihtiyaci olan hastalara 24 saat boyunca etkili bir
bakim ile bakimin devamliliginin saglanmasidir. Hasta bakim organizasyonunun
belirlenmesinde, hastalarin bakim ihtiyac1 kadar saglik kurumlarinin hemsirelik
hizmet felsefesi, kurum kiiltiirii ve hasta bakimi igin gerekli bakim malzeme ve
iriinlerinin yeterli olmasinin etkisi vardir. Hemsirelik bakimi, hasta bireyin degerleri,
duygulari, inanglari, deneyimleri, tercihleri, diisiinceleri ve algilar1 dikkate alinarak
gerceklestirildiginde bireysellestirilmis bakim ortaya ¢ikar (Suhonen et al., 2005b;
Acaroglu ve ark., 2007). Bireysellestirilmis bakim, hastanin bireyselligini ve
bagimsizligin1 koruyarak bakim ihtiyaglarini belirlemektedir. Bireysel bakimi
saglamak icin Oncelikle hemsireler ilk olarak hastanin essiz bir birey oldugunu
bilmelidir. Hemsirelik girisimleri hastanin ihtiyaglarna, yeteneklerine ve ozel
isteklerine gore diizenlendiginde, hastalar ayni tanilara sahip olsalar bile farkh
hemsirelik bakimi uygulanmasini saglamaktadir (Suhonen et al.,2002; Acaroglu et

al., 2010).

Bireysellestirilmis bakim ve mesleki uygulama ortamu ile ilgili degiskenler
arasindaki iligkilerin bilinmesi, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin gelismesine
yardimci olabilir. Yapilan farkli ¢alismalarda ¢alisma ortami ile hastalara bireysel
bakim saglanmasinin yakindan iliskili oldugu vurgulanmistir. Bireysellestirilmis bir
yaklasim dogrultusunda bakim planlanirken g¢alisma kosullarindaki degisiklikler,
bakimin is yiikii, bakimin yap1 ve siireci, hizmet anlayis1 ve yonetim degisikliklerinin

bilinmesine ihtiya¢ duyulabilir (Suhonen et al.,2009a; Charalambous et al., 2010).



Hastanelerin karmasik yapisi, hemsirelerin en 6nemli stres faktorlerinden biri
olarak is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Caligma ortamindaki is yiikii bir
hemsire yetersizligi sorunu gibi goriinliyor olmasma ragmen bu sayisal bir
yetersizlikten ibaret degildir. Aym1 zamanda, is ylkii, hastalarin ve c¢alisanlarin
giivenligini tehdit eden i3 doyumu, motivasyon, iletisim ve yorgunlugu etkileyen bir
faktordiir (Ugurlu ve ark., 2015). Hastalarin sayisi, kadro plani; disiplinler arasi
mesleki iletisim kaliplari; gevresel talepler, sarf malzemeler ve giiriiltii seviyesi gibi
caligma ortamindan kaynaklanan is yikii degiskenleri bakim kalitesini ve hasta
sonuglarmi etkileyen faktorlerdir. Hemsire yetersizligine bagh is yikii, verimliligi
artirmada tek bagina yeterli olmadigindan, alinan 6nlemler ¢aligma ortamiyla ilgili
hemsirelik is yiikiiniin karmasikligini agiklayamamaktadir. Is ortami degiskenleri
yani ¢aligma ortami, hemsirelik is ylikiiniin en az arastirilan yonii olmustur. Bununla
birlikte, bazi caligmalar, calisma ortaminin ekonomik degiskenlerden daha ¢ok
yonetici ve meslektaslar1 tarafindan verilen destegi, is iceriginin ve is doyumunun

degiskenleri ile daha kuvvetli bir iliskiye sahip oldugunu gostermistir (Neill, 2011).

Daha once yapilan ¢alismalarda; hemsire basina diisen hasta sayisi arttikga,
bakim verilen hastalarin bakim kalitesinde ve hemsirelerin is doyumunda azalma
oldugu belirtilmistir (Aiken et al., 2002a; Aiken et.al., 2002b). Aiken ve ark.
(2002b)’nin  hemsire-hasta oranlar1 ile Onlenebilir hasta oliimlerinin iligkisini
belirlemek i¢in yapmis olduklar1 bir ¢alismada; hemsire is yiikiine eklenen her bir
cerrahi hasta i¢cin hemsire bakimi altinda bir hasta 6liim orant %7 artmistir. Yogun
bakim iinitelerinde yapilan baska bir arastirmada ise; bir hemsireye iki ya da daha az
hasta verildigi durumlarda hemsirelerde tiikkenmislik ve isten ayrilma niyetinin

azaldig1, is doyumunun arttig1 bildirilmektedir (Kramer et al., 2011).

Yukaridaki bilgiler 15181nda; calisma; hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin
bireysellestirilmis bakim algisina etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Elde
edilen verilerin, uygulamada hemsirelerin galisma ortaminin olumlu hale getirilmesi
icin gerekli calismalarda rehberlik edece§i ve olumlu c¢alisma ortami sayesinde
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin yiikselerek hasta ciktilarinda olumlu

sonuclara neden olacag: diisiiniilmektedir. Literatiirde bu iki kavram arasindaki



iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ayn1 zamanda bu konu ile ilgili
sonraki yapilacak c¢alismalara da gerekli bilgileri saglayarak literatiire katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

1.2. Hemsirelik

Gegmisten giinlimiize sosyokiltiirel, bilimsel ve teknolojik degisimlerle kendini
yenileyen hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagliginin gelistirilmesi ile baslayan,
hastalik halinde tedavi etme ve ihtiyaglarini karsilamaya kadar uzanan, genis bir
alanda hizmet veren, yardim etme disiplinidir. Hemsireligin temel ilgi alan1 insandr.
Amaci saglikli/hasta bireyin ya da toplumun ihtiyaglarinin karsilanmasinda ihtiyag

duyulan yardimi saglamaktir (Akca Ay, 2015).

Saglik bakim hizmetleri i¢inde yer alan hemsirelik meslegi insanlara hasta
bakimi, saglig1 koruma ve rehabilitasyon hizmetlerini sunmaktadir. Hemsireler saglik
bakim sisteminin en kalabalik meslek grubu olarak, bu grupta onemli bir rol
istlenmektedir. Pek c¢ok yerde hemsireler, saglik hizmetleri sistemi ile hastalar
arasindaki baglantinin en énemli ilk ve son noktasidir (Arcak ve Kasimoglu, 2006;

Karadag ve ark., 2013).

Hemsirelik, saglik bakim hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasidir ve
hemsireler saglikli ya da hasta bireyler i¢in hemsirelik hizmetlerini planlayarak
uygulayan, ekip ¢alismasini basariyla yiiriiten ve saglik ekibi i¢indeki iiyelerle uyum
icinde galigabilen insan giiciidiir (Karadag ve Ugan, 2006; Karadag ve ark., 2013).
Hastane ortaminda hemsireler, hasta ve hasta yakinlari ile iletisimde 24 saat boyunca
temel ve etkin rol alan saglk calisanidir (Tan ve ark., 2012). Hemsirelik hizmetleri
ise hem hastanelerde hastalara uygulanan tedavinin etkinliginin artirilmasinda hem
de toplumun hastanelere olan olumsuz inanglarimin giiven ve saygiya
doniistiiriilmesinde etkin bir rol oynamaktadir (Karadag ve Ucan, 2006; Karadag ve
ark., 2013).



Modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florance Nightingale 1860
yilinda hemsireligi “hastayr iyilestirmek i¢in, hasta c¢evresini diizenleme ve
tyilestirme eylemi” diye tanimlarken, Virginia Henderson ise 1955 yilinda “bireyin
sagligina ve bagimsizligina kavugma siirecindeki dinamik gii¢” olarak tanimlamistir.
Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)’ne gore ise hemsirelik “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligimi koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
tyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur” seklinde tanimlanmistir
(Oztung, 2014). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)ne gore 1965 yilinda
“Hemsirelik yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve
esenligine katkida bulunur. Hemsireligin, hizmet alan bireyler i¢in yasamsal bir
onemi vardir: Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun baska bir
liyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir” seklinde ifade edilmistir. Tirk
Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan 1981 yilinda hemsirelik “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacma yonelik hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasi, Orgilitlenmesi  ve
degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu

bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” olarak tanimlanmistir (Unsal, 2017).

Hemsirelik mesleginin tanimi 25/04/2007 tarith ve 5634 sayili Hemsirelik
Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’da “tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglik ile ilgili ihtiyaglarimi
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimimi  planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yiirtirliige konulan

mevzuattaki gorevleri de yaparlar” seklinde yer almistir.

Farkli tanimlardan da anlasildig1 tizere; hemsireligin kaynagi insan
gereksinimleridir. Bu nedenle de meslegin baslangici insanin var olusuna dayanir.
Hemsirelik insanlarin saglhigin1 korumak ve gelistirmek, hastalara giiven vererek,

hastaya bakim vermek iizere dogan bir meslektir. Baslangicindan bu yana mesleki



tanim ve sorumluluklarinda degisiklikler yasanmis olmasina ragmen yapilan cesitli
tanimlarda degismeyen tek sey bakim verme hizmeti olmustur. Hemsirelerin giderek
bagimsiz rollerindeki artig sebebiyle; bakim verici, karar verici, danisman, savunucu,
yonetici, rehabilite edici, iletisim saglayici, egitici, tedavi edici, arastirici, rahatlatici,

kariyer gelistirici rolleri gibi cagdas rolleri de artmistir (Oztung, 2014).

1.2.1. Hemsirelerin Calisma Alanlari

Hemsireler, yiiksek teknolojiyi blinyesinde bulunduran kurumlarda ¢alisabildigi gibi
en ana malzeme ve donanimdan yoksun kurumlarda da calismaktadirlar (Tasocak,
2014). Temel ¢alisma alani insana hizmet olan hemsireler (Akc¢a Ay, 2015); hastane,
bakim evi, klinik, is yeri, okul, huzur evi, rehabilitasyon merkezi ve toplum sagligi
merkezi gibi farkli kurumlarda c¢aligabilirler (Nahcivan, 2014). Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik’te (2011); hemsirelerin
genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira; ¢alisilan birim/servis/iinite/alanlara
gore hemsgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart ayri ayri tanimlanmistir. Farkli
alanlardaki hemsirelik hizmeti, Hemsirelik Yonetmeligi’nin (2010) 5. maddesine

gore;

“Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmast amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tam1 ve tedavi planinin
olusturulmas1 ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim,
danigmanlik, aragtirma, yonetim, kalite gelistirme, igbirligi yapma ve iletisimi
saglama rolleri, mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve calistiklari her ortamda dogum oOncesinden
baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler gercevesinde
sundugu hemsirelik bakimi, hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu
insan giicii kaynaklarinin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk

yonetimini” kapsamaktadir.



1.2.2. Olumlu Cahisma Ortam

ICN (2007)’e gore; giivenli, verimli ve nitelikli saglik hizmetlerinin sunumu saglik
calisanlarinin performans ve kapasitesini arttiran bir ¢alisma ortami ile miimkiin
olmaktadir. Dolayisiyla; bu alandaki saglik ¢alisanlarinin kapasitesine ve basarimda
miitkemmelligi destekleyen bir ¢aligma ortamina ihtiyag vardir. Saglik bakimi verilen
ortam, saglik bakimminin Kkalitesinin 6nemli gostergesi oldugu diistiniildiigiinde;
calisma ortamlarindan memnun olan saglik c¢alisanlari enerjilerini kaliteli hasta
bakiminmi artirmaya yonelik islere yogunlastirabilirler (ICN, 2007; Saygili ve Celik,
2011). Bu nedenle saglikli ve giivenli ¢alisma ortami ile giivenli istihdam &zellikle
saglik c¢alisanlari arasinda oldukga onemlidir. Isyerindeki liderlik uygulamalari,
otonomi sahibi olma, ekip c¢alismasi, mesleki gelisim olanaklari, yeterli kararlara
katilma, yenilik¢ilik, uygun ticret, takdir gérme, sayginlik, isyeri giivenligi, esnek
calisma ve fiziksel konfor gibi 6zellikler hemsirelik ¢alisma ortami 6zellikleri iginde
yer almaktadir. Bu diisiincelerden hareket edilerek ICN 2006 yili temasini “giivenli
ortam-giivenli istihdam” tizerine olusturmus ve 2007 yili temasini da “olumlu
uygulama-olumlu g¢alisma ortami” iizerine odaklamistir (ICN, 2006; 2007). ICN
tarafindan olumlu caligma ortaminin asagidaki kriterleri kapsamasi gerektigi ifade

edilmektedir:

- Ise alim ve personelin devamini saglamada yenilikgi politika yapisina sahip
olunmasi,

- Siirekli egitim ve yiikselmeler i¢in stratejiler olusturulmasi,

- Yeterli calisan maasi,

- Uyum programlari,

- Yeterli ekipman ve geregler,

- Giivenli ¢alisma ortami (Baumann, 2007).

Olumlu ¢alisma ortaminda ekip calismasi 6n planda olmalidir. Saglik
hizmetlerinde ekip c¢alismasi; ekip tiyelerinin birbirlerinin bilgi ve becerisinden
faydalanmasini, saglik profesyonellerinin arasinda etkin koordinasyonun saglanmasi,
sorun c¢oziimiinde daha giliglii olunmasi ve {liyelerde sorumluluk duygusunun

geligsmesini saglar (Coskun, 1996).



Giivenli ig yeri, olumlu ¢alisma ortami igin bir 6n sarttir. Hemsirelere ve
hastalara yonelik tehlikeler; asir1 is yiikii, Onlenebilir yaralanmalar ve is yerindeki
siddet sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Baumann, 2007). Kurumlar giivenli ve saglikh
caligma alani, mesleki gelisim ve egitimin devami i¢in imkan, gerekli ekipman ve
malzemelerin kullanimi, uygun is yiki ve cazip caligma sartlar1 sunan olumlu
calisma ortamini saglamak i¢in esnekligi destekleyebilir. Etkili takim ¢alismasini
desteklemek i¢in kurumsal kiiltiir gibi; acik iletisim, seffaflik, destek, denetim ve
rehberlik de olumlu ¢alisma ortaminin diger unsurlar1 arasindadir. Personel alimi ve
calisan personeli elde tutma saglik sisteminin esnekliginde etkili olabilir (ICN,

2016).

Hemsirelik ¢alisma ortamini iyilestirmek amaci ile yapilan bir¢ok caligma
sonucu da hemsire ¢iktilarinda iyilesme oldugunu gostermektedir. Ornegin, ydnetici
hemsirelerin  dontstiiriicti  liderlik tarzin1  kullanmas1 (Cho et al.,, 2009) ve
destekleyici c¢alisma ortami olusturmasi (Cho et al., 2009; Duffield et al., 2011);
danigman programlarinin diizenlenmesi (Duffield et al., 2011), hemsirelerin
otonomilerinin artirilmas1 (Spence Laschinger et al., 2009) ve giiclendirilmesi
(Cowden et al., 2011) durumunda hemsirelerde isten ayrilma niyeti ve devir hizinin

diistligli, is doyumunun arttig1 bildirilmektedir.

1.2.3. Olumsuz Calisma Ortami

Hemsireler hastanelerde bir giinde 24 saat boyunca hasta ve ailesine biitlinsel bakim
sunan temel saglik bakim profesyonelleridir (Aiken et al., 2002). Hemsirelik, ¢alisma
ortaminda bulunan olumsuz birgok etken nedeniyle is yiikii oldukca yogun olan
stresli bir meslek olarak degerlendirilmektedir. Hemsireler ayni zamanda hasta
bakimi ile dogrudan ilgilenen kisi olmasi sebebiyle saglik risklerinin fazla olmasi,
calisma siirelerinin uzun olmasi ve bu siirenin bircogunun ayakta gecirilmesi, asir1 is
yiiki, istirahat aralarmin kisa olmasi, uykusuzluk, beslenme degisiklikleri gibi
calisma ortamindan kaynaklanan olumsuz kosullarla karsilasmaktadirlar (Tan ve

ark., 2012).



Calisma saatlerinin uzun olmasi, vardiyali calisma, verilen hizmete gore
karsiliginda alinan icretin diisilk olmasi, gorev tanimlarinda yetersizlik, rollerde
belirsizlik, kurumlarda kreglerin ve noébet sonlarinda tasima hizmetinin yetersiz
olmasi, mesleki otonomi diizeyinin diisiik olmasi ve tiikenmislik {iilkemizde
hemsirelerin ¢alisma kosullarini olumsuz hale getiren baglica faktorlerdir (Zencirci,

2010).

Calisma ortamindaki fiziksel faktorler (rahatsiz edici seslerin varligi, yeterli
havalandirma ve 1siklandirmanin olmayisi, kalabalik vb.), bireysel faktorler
(sorumlulugun fazla olmasi, is yiikii miktari, gérev tanimlarinda belirsizlik vb.),
kisileraras1 faktorler (meslektas, diger calisanlar ve amirlerle olan iliskiler vb.) ve
kurumsal faktorlerin (belirsizlik, belirlenen politikalar vb.) ¢alisanlarin is
doyumundaki artis ve azalmalara neden oldugu, is doyumundaki azalmanin ise
calisanlarin kendi yasamindaki olumsuz olaylarla birleserek kiside gerginlik,
anksiyete gibi bozukluklari ortaya ¢ikardigi goriilmektedir (Batigiin ve Sahin, 2006).
Belirli bir diizeni olmayan ve farkli ¢alisma saatleri nedeniyle hemsirenin yorgun
olmasi, hemsirenin algilama diizeyinde farkliliga ve buna bagli olarak hem ekip
tiyeleri hem de hastalarla saldirgan-savunucu 6zelliklerin 6n plana ¢ikmasina baglh
olarak olumsuz etkilesimlere neden olmaktadir (Bilazer ve ark., 2008). Bu
sorunlarinda, calisanlarin, c¢alisma ortamindaki verimliliklerinin diismesine,
isteksizliklerine, calisanlar arasinda uyumsuzluga, c¢alisma ortamini degistirme
istegine ve hatalarin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (Batiglin ve Sahin,
2006). Bununla birlikte ekip i¢cinde ortaya ¢ikan iletisim sorunlari, bakimi amacindan
uzaklagtirarak, calisanlarda tliikenmislige ve is doyumsuzluguna neden olur ve

sonugta saglik ekibinin amaca ulagmasini da engeller (Bilazer ve ark., 2008).

Tiim calisanlar, olumlu ya da olumsuz c¢alisma ortami degiskenlerinden
dogrudan etkilenirler. Uygun olmayan calisma kosullarina sahip saglik ¢alisanlari,
fizyolojik ve psikolojik acidan etkilenmekte ve bu durumun sonucu da, sadece
kendisini degil, hizmet verdigi kisileri de dogrudan etkilemektedir (Saygili ve Celik,
2011). Calisma ortaminda giivenli ve saglikli uygulamalara imkan verilmedigi,

hemsire eksikligi, birlikte calisilan hemsirelerde egitim eksikligi, yeterli teknik



beceriye sahip olunmamasi ya da yeteri kadar motive edilmemeleri, ekip arasindaki
iletisim sorunlari, hastanelerdeki malzeme ve fiziki ortam yetersizligi gibi sorunlarin
ortaya ¢iktig1 olumsuz caligma ortamlar1 hasta gilivenligini de olumsuz olarak
etkilemektedir (Aiken et al., 2002b; Balanuye, 2014) ve hemsirelerin hemsirelik

girisimleri esnasinda hata yapmasina neden olabilmektedir (Zencirci, 2010).

Is yiikii ve stresi, sozlii ve szsiiz iletisim, karar verme, sistem tasarimi, insan-
makine etkilesimi gibi bilissel, radyasyon, aydinlatma, sicaklik, giriilti,
karigiklik/karmasa, hastaya erisim ve uygun alet kullaniminda yetersizlik gibi
fiziksel; isveren ve calisan egitimi, ise uygun insan yerlesimi, rotasyonel calisma,
calisan gozetimi, calisma ve dinlenme siirelerinin diizenlenmesi, koruyucu donanim
kullanimi, davranig modifikasyonu gibi organizasyonel alanlar hastane c¢alisma
ortaminda c¢alisanlarin sistem performansint dogrudan etkileyen unsurlardir

(Babayigit ve Kurt, 2013).

ICN tarafindan 2007 y1li temasina yonelik yayinlanmis olan raporda, olumsuz
calisma ortamlarinin hemsire is giicii krizini tetikleyen en énemli sorun oldugu ve
bunun da hem hemsire hem de hasta ¢iktilarini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir.
Calisma yasaminda kalitenin arttirllmis olmasi hasta bakim kalitesinde artisi
etkileyecek ve diger agidan, is ortaminda calisanin saglikli olmasi hem kendisini hem
de hizmet sundugu kisileri etkileyecektir. ICN, calisma ortamlari ile birlikte hemsire
devir hizt ve hemsire basina diisen hasta sayis1 fazlaligmin, sadece hasta bakim
kalitesini degil hemsirelerin is sagligini da olumsuz etkiledigini belirtmektedir
(Baumann, 2007; Parlar, 2008; Tirkmen, 2015). Hastanelerde hasta/hemsire oraninin
fazla olmasindan dolay: olusan i yiikii artis1 ile hemsirelerde ruhsal ve bedensel
sikintilar ortaya ¢ikmakta ve yine asir1 is ylikii nedeniyle hasta bakim kalitesinde
diisiis yasanmakta ve hemsirelerde mesleki doyumsuzluga neden olarak hemsirelerin

mesleklerinden soguyup, uzaklasmasina sebep olmaktadir (Kanbay ve Ustiin, 2009).

Birgok {ilkede saglik sektoriinde devam eden yetersiz yatirim, calisma
kosullarinin daha da kotiilesmesiyle neticelenmistir. Bu durum saglik personelinin

istihdam1 ve var olan personelin ise iste kalmasi, saglik kurumlarinin iiretkenligi ve
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dolayisiyla performansi, hastalardan alinan sonuglar iizerinde ciddi anlamda olumsuz
etki olusturmustur. Calisma kosullariin iyi hale getirilmesi, ¢alisma yasamina iliskin
psikolojik, ekonomik ve toplumsal gereksinimlerle, beklentilerin karsilanmasini,
kurum tarafindan ihtiya¢ duyulan becerikli, etkili ve siirekli iireten insan giictinii de

kaybetmemesini saglayacaktir (Mollaoglu ve ark., 2010).

Yapilan arastirmalar olumsuz hemsirelik calisma ortamlarinin hemsirelerde
stres diizeyini (Aiken et al., 2002b; Zhang et al., 2014), tikenmisligi (Aiken et al.,
2012) ve isten ayrilma niyetini (Rotberg et al., 2005; Coomber and Barribal, 2007)
artirdigini; is doyumunu (Aiken et al., 2012) ve orgiitsel bagliliklarin1 azaltarak isten
ayrilmalara neden oldugunu (Zhang et al., 2014); biitiin bu faktorlerinde hasta bakim

sonuglarint olumsuz etkiledigini (Rotberg et al., 2005) gostermektedir.

1.2.4. Hemsirelerin Calisma Usulleri

Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma usul ve esaslari 657 sayili Devlet Memurlart
Kanunu, 4857 sayili Is Kanunu ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi'ne
gore diizenlenmektedir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'na gore c¢alisan
hemsirelerin ¢alisma saati 1975 yilinda aynen kabul edilerek kanunun 99. maddesine
istinaden haftalik 40 saattir. 22/05/2003 tarih ve 4857 sayili Is Kanunu’na gore
calisan hemsirelerin ¢aligma saati ise kanunun 63. maddesine istinaden haftalik 45
saat olarak belirlenmistir. 13/01/1983 tarth ve 17927 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin Yonetim Hizmetleri
boliimiinde Calisma Diizeni ve Calisma Saatleri baslhiginin 37. maddesine gore
“Yatakl tedavi kurumlarinda ¢alismalar giliniin 24 saatinde kesintisiz olarak devam
eder. Normal mesai saatleri disindaki hizmetler, acil vak'alarin muayene ve tedavisini
acil ameliyat ve miidahalelerin yapilmasini ve yatmakta olan hastalarin bakimlarinin
devamimi kapsar” seklinde belirtilmistir. Yine ayni tarihte yayimlanan fakat
05/05/2005 tarih ve 25806 sayili Resmi Gazete ile degisiklik yapilan yonetmeligin
38. maddesinde ise “Yatakli tedavi kurumlarinda tiim personelin mesai baslama ve

bitis saatleri, hizmetin ve mahallin 6zelligi ve kurum personel kadrosu géz oniine
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alarak ilgili kanunlara gore Valilikce belirlenir. Hastane bastabipleri, saglik
hizmetlerinin siirekliligi ve kesintiye ugramamasi amaciyla personel sayisini da
dikkate alarak vardiya ve ndbet gibi hizmetlerde farkli calisma saatleri belirleyebilir”

seklinde calisma saatleri belirtilmistir.

Tiim bu kanun ve yonetmelikler dikkate alinarak iilkemizde vardiyali ¢alisma
sistemlerini igeren farkli uygulamalar mevcuttur. Kurumlarin bir kisminda hemsgireler
8 saatten olusan ii¢ vardiyali (08:00-16:00; 16:00-24:00; 24:00-08:00) calisma
sisteminde calisirlarken, bir kisminda caligma saatleri 12 saatten olusan (08:00-
20:00; 20:00-08:00) vardiyalar, bir kisminda ise giindiizleri 8, aksamlar1 ise 16
saatten olusan (08:00-16:00; 16:00-08:00) vardiyalar seklinde ya da 24 saati igeren
nobetler seklinde calismaktadir (Bilazer ve ark., 2008).

1.2.5. Hemsire Eksikligi

Hemsireler; saglik bakim sisteminin en biiyiik bileseni, hasta giivenligi ve kaliteli
hemsirelik uygulamalarinin da odak noktasidir. Ideal bir kurum ve ¢alisma
ortaminda, hemsireler kaliteli hasta bakimi i¢in girisimler belirleyen ve rehberlik
eden essiz bir rol siirdiiriirler. Hemsireler, kaliteli hasta bakim standartlarina ulasmak
icin en lst diizeyde sorumluluk iistlenirler. Hemsireler, hemsirelik bakim yetkileri
cercevesinde hasta ihtiyaclarimi yeterli personelle desteklenerek verdikleri takdirde
yiiksek kaliteli hasta sonuclar1 saglar (Cox et al., 2005). Hemsireligin stresli bir
meslek olmasma c¢alisma ortamindaki pek c¢ok faktor katkida bulunur. Bu
faktorlerden biri de hemsire eksikligidir (Aiken et al.,2002a; Al-Kandari and
Thomas, 2008).

Saglik alaninda hizmet veren birgok organizasyonda hemsire eksikligi ve
bunun hasta bakimina olumsuz etkisi artarak devam etmektedir (Cox et al., 2005).
Calisilan kurumda yetersiz istthdamin ¢alisan hemsirelerin calisma saatlerini uzattigi
(Badir and Herdman, 2008; O'Brian-Pallas et al., 2008) ve is yiikiinii artirdigi (Aiken
et al., 2002a; Al-Kandari and Thomas, 2008; O'Brian-Pallas et al., 2008)
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bulunmustur. Hemsire eksikligi, tiim diinyanin ortak sorunu olup; hemsirelerin kimi
zaman kisa siirede pek c¢ok isi yapmast yoniinde beklentiler olusturmaktadir
(Tasocak, 2014). Hastanelerde yeterli olmayan hemsire sayisi, hemsirelerin yani sira
hasta bakimimin kalitesini de etkiler. Yetersiz hemsire sayisi, hasta ihtiyaglarinin
karsilanmasinda zorluklara yol acar ve is yerinde hemsirelerin artan baski altinda
caligmasina neden olur. Hemsirelerin iy memnuniyeti ve duygusal tiikenmislik
durumu yetersiz personel sayisi ile iliskilidir. Hemsirelerde agirlasan is yiiki
tilkenmigligi artirirken i memnuniyetini azaltir ve fiziksel giivenligi tehdit ederek
calisma kosullarin1 olumsuz etkiler. Artan is yiikiine sahip hemsirelerde ve bu
hemsgirelerin bakim verdigi hastalarda kesici-delici alet yaralanma siklig1 ve
hemsireler hakkinda yapilan sikayetlerin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Aiken et
al.,2002a; Bendak, 2003; Al-Kandari and Thomas, 2008; O’Brien-Pallas et al.,
2008). Hemsire is giicli analizleri, gelecekteki saglik bakim ihtiyaglarini karsilamak
icin yeterli sayida hemsirenin ¢aligtirilmasi gerektigini gostermektedir (Aiken et al.,
2002a; 2008; 2010; Rafferty et al., 2007; Cai and Zhou, 2009; Hayes et al., 2012; Lu
etal., 2012; You et al., 2013; Nantsupawat et al., 2015).

Hemsire sayisi ve bakim kalitesi arasindaki iliskinin arastirildig1 caligmalarda,
yeterli hemsire istthdaminin hasta glivenligi ve hastalik/6liim oranlar {izerindeki
etkisi ortaya konulmustur (ICN, 2006). Needleman ve ark. (2002) hemsire personel
diizeyleri ile hasta sonuglar1 arasindaki iligskiyi arastirmak iizere Amerika’daki 799
hastaneden alinan verilerle yapmis olduklar1 bir ¢alismada; hemsire personel diizeyi
ile 6liim oranlari, hastane kaynakli pndmoni, iiriner sistem enfeksiyonlari, sepsis,
nazokomiyal enfeksiyonlar, basin¢ yaralari, list gastrointestinal kanamalar, sok ve
kardiyak arrest, ila¢ uygulama hatalari, diismeler ve kalis giin siiresinin beklenenden

daha fazla olmasi arasinda net bir iliskiyi ortaya koymustur.
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1.3. Is Yiikii

Is yiikii; genel olarak calisanlarin performansima ve gdsterdigi tepkilere etki eden
cesitli baskilar olarak tanimlanmistir. Toplam is yiikii seviyesinin belirlenmesine
yonelik bir aragtirma modelinde is ylkii konumsal, fiziksel, zihinsel ve cevresel
olarak dort temel faktor lizerinden ele alinmis ve bu faktorlerin is yiikiinii dogrudan

etkiledigi belirtilmistir (Dagdeviren ve ark., 2005).

o  Konumsal is yiikii (Viicut duruslarina bagly): Elverissiz konumun ve
ters viicut hareketlerinin neden oldugu is yiikiidiir. Calisma esnasinda
uygun olmayan duruslarin ¢alisan bireylerin iizerindeki is ylikiiniin
artmasina sebep olacagi ifade edilmektedir (Jung and Jung, 2001;
Akay ve ark., 2003; Dagdeviren ve ark., 2005).

o Fiziksel is yuikii: Fiziksel c¢alisma gerektiren islerde malzeme
yonetiminin manuel olarak yapildigi kisimdir. Bu bolimde is yiikdi,
yikiin agirligr, tasima frekansi, tasima mesafesi ve siiresi ile
baglantili olarak farklilik gostermektedir (Jung and Jung, 2001; Akay
ve ark., 2003; Dagdeviren ve ark., 2005).

o Zihinsel is yiikii: Karar verme, hesaplama, hatirlama, arastirma,
arama ve iletisim kurma gibi algisal ve zihinsel aktivitelerden olusan
is ylkiidiir. Zihinsel is yiikiiniin mevcut kaynaklar ile gorevin talep
ettigi kaynaklar arasindaki fark ile dogru orantili oldugu yoniinde
genel bir goriis vardir. Bundan da galisanin tizerindeki is yiikiiniin,
talep edilen ve elde olan kaynaklarin farklilagtirilarak degisebilecegi
anlami ¢ikarilmaktadir (Jung and Jung, 2001; Akay ve ark., 2003;
Dagdeviren ve ark., 2005).

e (evresel is yiikii: Calisma ortaminin neden oldugu is yiikiidiir. Bunlar
giirtiltli, uygun olmayan sicaklik, titresim, aydinlatma, gaz ve toz gibi
zararli maddelerin etkisi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Calisanlar
tizerinde bu tiir cevresel faktdrlerin olusturdugu olumsuz etkiler
bir¢cok arastirmaci tarafindan incelenmis ve ¢evreden gelen giiglii ve

sirekli etkinin kisinin biinyesinde olumsuz etki olusturarak is stresini
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artiracagi tespit edilmistir (Jung and Jung, 2001; Akay ve ark., 2003;
Dagdeviren ve ark., 2005).

Greenhaus ve ark. (1989) tarafindan is yiikii; ¢alisma ortaminda belirlenen is
tanimlarinin ve rollerin zorlayict olmasi olarak ifade edilirken, zorlayicilik ise
vardiya usulii ¢alisma, fazla mesai yapma, gorevlerin iistesinden gelemeyecek kadar
agir olmasi olarak ifade edilmistir. Bu tanimlamada is yiikii; gorevin zor ve ¢alisma

saatlerinin fazla olmasi agisindan ele alinmistir (Tayfur ve Arslan, 2012).

1.3.1. Hemsirelikte Is Yiikii

Asirt is yiiki, stres, agir ve terminal donemdeki hastalara bakim verme, duygusal
destek verme zorunlulugu, stres, tutulan ndbet sayisinin fazla olmasi, diizensiz
calisma saatleri ve bunlarin sonucu gelisen uyku bozukluklar1 saglik calisanlari
tizerindeki en biiylik stres kaynaklari olarak gosterilmektedir (Altay ve ark., 2010).
Glintiimiizdeki agir calisma ve yasam kosullari, hizli degisimler ve gelismeler tiim
insanlart etkiledigi gibi asir1 is yiikii, tiikenmislik ve stres, iletisim sorunlar1 daha ¢ok
hemsirelik gibi insanlarla siirekli iletisim halinde olan ve yiiz ylize ¢alisan meslekleri
daha c¢ok etkilemektedir (Altay ve ark., 2010; Karadag ve Cankul, 2015). Genel
olarak hemsire is yiikiinii etkileyen baslica faktorler; ¢alisma ortami, hemsire-hasta
orani, hastalarin aciliyet durumu, bagimsizlik diizeyi, hasta sayisi, stres, gorev
tanimi, hemsirelik bakim hizmetlerinin yapisi, fazla mesai, vardiyali ¢aligma, gece
calisma, teknolojik destek, klinik ve mesleki otonomi, hemsirenin beceri, bilgi ve
tecriibesi gibi degiskenlerdir. Bu degiskenler hemsire de stresi ortaya ¢ikarirken,
performansinin diismesine ve is yiikiiniin artmasina neden olur (Yildirim and Aycan,

2008; Balanuye, 2014).

Bir klinikte hemsire is yiikiinli etkileyen faktorlerin ilk siralarinda yer alan
klinikte yatan hasta sayisidir. Birimin genel doluluk orani, mevsimsel degisiklikler,

bayram tatilleri gibi uzun tatiller ve dogal felaketlerde klinikteki yatan hasta sayisi
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degisiklik gosterebilir. Hemsire is ylkiinii etkileyen faktorlerden bir digeri;
hemsirelerin {istlendigi destek hizmetlerdir. Birimdeki telefonlara bakma, malzeme
temini, kayit isleri, yemek dagitma gibi hemsirelik uygulamalar1 disindaki bu islerin
hemsireler tarafindan siirdiiriilmesi halinde, hemsirelerin temel gorevleri olan hasta
bakimina kaliteli ve yeterli zaman ayirmalar1 imkansiz hale gelmektedir. Diger bir
faktor ise hastalarin bakim gereksinimleridir. Klinikte yatan hastalarin 24 saatlik
siirecte hemsirelik bakim gereksinimleri de hemsire is ylkiini etkilemektedir

(Demirgoz Bal, 2014).

Yapilan farkli calismalarda, kliniklerde ¢alisan hemsirelerin dogrudan hasta
bakimindan fazla telefona yanit verme, ila¢ ve malzeme tedarigini saglama (Oktay ve
Tatar, 1994; TTB, 2005; Mousavifar and Nazari, 2008;), hastalara diizenlenmesi
uygun goriilen regeteleri yazma, birime giris-¢ikislar1 kontrol etme (TTB, 2005) gibi
dolayli bakim uygulamalarina daha c¢ok zaman ayirdiklari; giin i¢inde caligma
saatlerinin yaklasik 1/3’tinii (Okumus, 1991; Yildirim, 2006) hatta yarisindan da
fazlasin1 (Oktay ve Tatar, 1994) dolayli bakim uygulamalart ile gecirdikleri tespit
edilmistir. Vardiya bazinda bakildiginda; bir vardiyada hasta bagina bir saatten fazla,
tinite ile ilgili dolayl islerin ise yaklasik bir saat zaman aldig1 bulunmustur (Tiirkmen
ve Uslu, 2011). Hastalarin yasam bulgularinin takibi, solunum, beslenme, bosaltim,
hijyen, egitim ve tedavi uygulamalar1 gibi bakim gereksinimlerinin 24 saat boyunca
yogunlugu diisiiniildiigiinde, dogrudan bakim disindaki islevlerin hasta bakimim

olumsuz etkiledigi de belirtilmistir (TTB, 2005; Mousavifar ve Nazari, 2008).

Kurumlar, zorlu uygulama ortamlarinda bakim destegi yetenegi bakimindan
farklilik gostermektedir. Insanlar, kaynaklar ve/veya yapilar eksik oldugunda,
hemsirelerin mesleki sorumlulugu ile yeterli hasta bakimi saglanmasi arasinda bir
celiski olusur. Ornegin yogun is yiikii olan hemsirelerde, hastalarin sadece fiziksel
ihtiyaclarn ile ilgili gorevler i¢cin zaman ayrildiginda, hastalarin psikososyal ve
manevi ihtiyaglari tamamen karsilanamayabilir (Baumann et al., 2001) ya da

biitiinciil bakim saglanamaz (Baumann, 2007).
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Carayon ve Giirses (2008)’e gore hastanelerde calisan hemsirelerin agir is

yiikii diinya saglik bakim sisteminde biiylik bir sorundur. Bunun dort temel nedeni

vardir:

e Personel sayisinin azaltilmasi ve fazla mesai artist,
e Hemgireye olan talebin artmasi,
e Yetersiz hemgire tedarigi,

e Hasta yatis giin siiresinin kisaltilmasidir.

Hemsire is yikii, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde

sunulabilmesi i¢in 6nemli bir Olgiittiir (Aiken et al., 2002b; Balanuye, 2014).

Carayon ve Giirses (2008)’e gore; hemsirelik is yiikii Olgiimleri dort diizeyde

siiflandirilabilir. Bu dl¢iimlerin belirli bir hiyerarsiye gore olmasi gerekir, birim

diizeyindeki ol¢limlerin is diizeylerine, is diizeyindeki 6l¢iimlerin ise hasta ve durum

diizeylerine dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu 6l¢timler;

1.

2.

Hasta diizeyinde is yiikii: Burada is ylkiinii belirleyici olan hastanin klinik
durumudur. Cesitli hasta diizeyindeki is yiikii Olglimleri, hastanin klinik
durumuna baglh tedavi degiskenleri kullanilarak gelistirilmistir (6rn:
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T1SS-28)). Fiziksel is, hastalik
siddeti ve is yukii birbirleri ile baglantilidir (Carayon and Giirses, 2008;
Eroglu, 2011; Demirg6z Bal, 2014).

Is diizeyinde is yiikii: 1s diizeyinde is yiikiiniin belirlenmesinde hemsirenin
yaptig1 isin Ozelligi ve tiirii onemlidir. Burada is yiikii ¢alisilan birimin
Ozellikleri ve yapisina gore belirlenmektedir. Yogun bakim hemsiresinin
isleri ile ameliyathane hemsiresinin iglerinin karsilagtirilmas: gibi. Aym
zamanda is diizeyinde is yiikii Ol¢cimlerinde farkli uzmanlik ya da farkl is
unvanlarina gore de 6l¢iim yapilabilir. Fakat is yiikii cok boyutlu ve karmagik
bir yapiya sahip olmasi nedeni ile hemsire c¢alisma ortamindaki cesitli
kavramsal faktorlerden etkilenebilir. Yani iki farkli yogun bakimda g¢alisan

farkli iki hemsirenin is yiikii 6l¢iildiiglinde, ¢alisma ortamindaki farkliliklara
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bagli olarak is yiikii diizeyleri farkli ¢ikabilmektedir. Bu iki hemsirenin is
yiikii 6l¢imiinde is diizeyinde is yiikii 6l¢iimleri yetersiz kalabilmektedir

(Carayon and Giirses, 2008; Eroglu, 2011; Demirgoz Bal, 2014).

3. Birim diizeyinde is yiikii: Birim diizeyinde is yiikiiniin 6l¢iilmesinde siklikla
hemsire-hasta orani kullanilir. Hemsire-hasta orani, hemsirelik personeli ile
ilgili ¢alisilan birim ve hasta sonug¢larini mukayese etmek i¢in kullanilabilir

(Carayon and Giirses, 2008; Eroglu, 2011; Demirgoz Bal, 2014).

4. Durum diizeyinde is yuikii: Diger li¢ diizeydeki is yilikii 6l¢timlerinin alandaki
eksikligini ortadan kaldirmak i¢in bu diizey gelistirilmistir. Bir hemsireye
verilen hasta sayisina ve hastanin klinik durumuna ek olarak, saglik bakim
sisteminin tasarimindan dolay1 bir hemsire tarafindan tecriibe edilen is yiikii;
durum diizeyinde is ylikii olarak aciklanabilir (Carayon and Giirses, 2008;
Eroglu, 2011).

1.3.2. I Yiikii ile Tlgili Calismalar

Gogmen Avcer ve ark. (2013)’nin 6zel bir saglik grup hastanesinde yer alan ¢esitli
yogun bakim iinitelerinde caligmakta olan hemsirelerin is yiikiinii tespit etmek
amaciyla yapilan calismada yogun bakimlarda, hemsirenin dogrudan hasta bakimi
uygulamalarina ayirdi§i zaman gece vardiyasinda %34, giindiiz vardiyasinda ise
%37’1ik bir orana sahip iken, hemgsirenin gorevi olmayan uygulamalara ayrilan
zaman gece vardiyasinda %19, gilindiiz vardiyasinda %15 gibi yiiksek bir orana
sahiptir. Calisma sonucunda hemsirelerin dogrudan bakim uygulamalarina daha fazla
zaman ayirabilmesi i¢in yardimci eleman istthdami onerilmistir. Kili¢ ve ark. (2014)
tarafindan yapilan ¢aligmada, cerrahi yogun bakim iinitesinde calisgan hemsirelerin

direkt hasta bakim ve tedavisine ayirdiklari siirenin, tibbi onkoloji kliniginde ¢alisan
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hemsirelerin direkt hasta bakim ve tedavisine ayirmis olduklari siireden fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucun nedeni olarak ise; tibbi onkoloji kliniginde yatan hastalarin
yaninda refakat¢i bulunmasi ve cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin ise diger
klinikte yatan hastalara gore bakim gereksinimlerinin daha fazla olmasi énemli bir

etken olarak gosterilmistir.

Hastane acil servislerinde ¢aligan saglik personelleri iizerinde yapilan bir
calismada; acil servis ¢alisanlarinin yiliksek diizeyde is yiikiine sahip olduklar1 ve is

yiikiintin tiilkenmislik algist iizerinde Onemli bir etken oldugu saptanmistir

(Demirkaya, 2014).

Nur (2011) tarafindan kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personelinde is
doyumu ve stres iligkisini belirlemek icin yapilan bir ¢alismada; calisilan birimler
arasinda acil miidahale ve hassas takip gerektiren hastalarin bulunmasi nedeniyle is
yikiiniin daha fazla olmasina bagl acil, kardiyoloji, kulak-burun-bogaz, beyin
cerrahi, ortopedi ve ameliyathanenin diger birimlerden daha stresli oldugu

bulunmustur.

Daha once yapilan arastirmalar, birim diizeyinde artmig hemsire is yiikiiniin
hasta sonuglarin1 olumsuz etkiledigine dair gii¢lii kanitlar saglamaktadir. Yapilan
caligmalarda; hemsire basina diisen hasta sayisi arttikca, bakim verilen hastalarin
bakim kalitesinde ve hemsirelerin i doyumunda azalma oldugu belirtilmistir (Aiken
et al., 2002a; Aiken et.al., 2002b). Aiken ve ark. (2002b)’nin hemsire-hasta oranlari
ve Onlenebilir hasta 6liimlerinin iligkisini tespit etmek i¢in yapmis olduklart bir
calismada; hemsire is yiikiine eklenen her bir cerrahi hasta i¢in hemsire bakimi
altinda bir hasta 6liim oran1 %7 artmistir. Yogun bakim f{nitelerinde yapilan baska
bir arastirmada ise; bir hemsireye iki ya da daha az hasta verildigi durumlarda
hemsirelerde tiikenmislik ve isten ayrilma niyetinin azaldigi, i doyumunun arttig1

bildirilmektedir (Kramer et al., 2011).
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Ozkog (2005) tarafindan 6zel bir hastanede, hastane calisanlar1 iizerinde
yapilan ¢alismada, is yiikii fazlaliginin hemsirelerin is giicii verimliligini olumsuz

etkiledigi saptanmustir.

Hayes ve ark. (2006) tarafindan yapilan hemsire devir hiz1 ile ilgili literatiir
incelemesinde, hemsirelerin isten ayrilmalarini belirleyen faktorler, cogunlugu son
bes yilda yapilmig 32 galisma incelenerek degerlendirilmis ve is yiikii, ilerleme
firsatlart ve calisma ¢izelgeleri, yonetim stili, yetkilendirme ve otonomi gibi
kurumsal 6zelliklerin hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini etkiledigi belirlenmistir.
Stirer’in  (2009) hastanede c¢alisan hemsirelerde isgiicii devir hizi ve ayrilma
nedenlerinin incelenmesi ile ilgili yapmis oldugu calismada, hemsirelerin ¢alistiklar
kurumdan ayrilmalarinda rol oynayan, oncelikli bes ana neden sirasiyla; is yiikii
fazlahigi, calisma saatlerinin fazlaligi/uzunlugu, yonetimden memnuniyetsizlik,

calisma kosullarinin koétiiliigii ve isle ilgili streslerin fazlaligi olarak siralanmastir.

Hemsirelerin talep ettigi calisma ile makul olarak saglayabilecekleri ¢alisma
arasindaki uyum eksikligi hemsirelerin sagliklarini tehdit eder ve hastalar risk altina
sokar. Zaman baskisi, c¢eliskili talepler, kesintiler, beceri ve bilgi eksiklikleri ve
yetersiz ya da kullanilamayan kaynaklar, yliksek is yiikii ile daha da kotiilesir
(Baumann, 2007).

1.3.3. Is Yiikii Algist

Is yiikii algis1 kavrami, bireyin ¢aligma ortaminda iizerine yiiklenen isin olmasi
gerekenden fazla olduguna dair algisidir. Cogu zaman, is yiikii kavrami matematiksel
olarak hesaplanmadi ise bu kavramin algiya dayal1 yani soyutsal oldugu séylenmistir

(Keser, 2006).
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Literatiirde, calisanlarin c¢aligtiklart is saati kadar; bu islerin ¢alisan kisiler
tarafindan nasil algilandigina da vurgu yapilarak, is yiikii algist olarak adlandirilan

yeni bir tanimin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Tayfur ve Arslan, 2012).

Calisanlar tizerindeki fiziksel, ¢evresel ve konumsal rahatsizliklarin neden
oldugu baski ile belirli bir zaman diliminde tanimlanan pek ¢ok isi yapma
durumunda olan bireylerde stresin olustugu, bdylelikle is yiikii algisinin artarak, uzun
caligma saatleri gibi etkenlerle c¢alisanin performansinda diisiise neden oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda yoneticiler ile astlar1 arasinda kisilik uyumsuzluklar
varsa yoneticilerin bazi uygulama ve davranmiglar1 yonettigi calisan tarafindan
olumsuz algilanarak, ¢alisma ortaminin bozulmasina, iligkilerin kotiiye gitmesine ve
bunlara bagli olarak ise is yiikii algisinin olumsuz yonde artmasina neden oldugu
vurgulanmistir (Cox et al., 2005). Yildirim (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada;
yonetici hemsireler tarafindan servislerde sabit kadrolama sistemine gore hemsire
calistirildigi ve hasta bakim gereksinimlerine gore giinlilk hemsire planlamasinin
yaptlmadigi, ayrintili olarak hemsirelik bakim planlarinin - uygulanmadigi,
hemsirelerin zamanlarinin ¢ogunu direk hasta bakim uygulamalarina ayirdigi, ancak;
direk hasta bakim uygulamalarinin ¢gogunun teshise yonelik doktor uygulamalarini

kapsadig1 saptanmistir (Y1ldirim, 2006).

Bu tiir olumsuz algilar1 6nlemek i¢in yonetici hemsireler, en karmasik
sorunlar1 ¢dzerek olumlu sonuca ulagsmak i¢in, uygun motivasyon ve liderlikle bakim
ekibini yonetmektedir. Kapsamli bir bakim ile hedeflenen amaca ulagmak i¢in, saglik
ekibinin bir iiyesi olarak giiclii bir hemsirelik ekibi olmasi s6z konusudur. Amaca
ulasmada hemsireligin amag¢ ve degerlerini, kurumun misyon, vizyon ve stratejik
yonii ile birlestiren kurumun igerisindeki yoneticinin pozisyonu oldukca dnemlidir.
Hemsire yoneticisi, bir yandan ekip iiyelerinin memnuniyetlerini ve iliskilerini
korurken, bir yandan da bakimin etkinlik ve maliyeti agisindan da kalitesini en
yiiksek diizeyde tutmalidir. Hemsire yoneticilerinin temel sorumlulugu, hasta
bakiminda kaliteyi saglamak i¢in hemsirelik vizyon ve misyonunu belirlemektir

(Madenoglu Kivang ve Keskin, 2014).
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AbuAlRub (2004) tarafindan hemsirelerin performanslarina, yonetici hemsire
destegi yaninda meslektas desteginin de etkisini gostermek amaciyla 267 hemsire ile
yaptig1 c¢alismada; hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda kendi meslektaglar1 ve diger
saglik calisanlarindan gordiigii destegin artmasiyla is performanslarinin da anlamli
bir sekilde arttig1 bulunmustur. Ayrica ¢alismada hemsirelere yonelik sosyal destegin
artmastyla hemsirelerin algiladiklar1 stresin onemli Ol¢lide azaldigr ve bdylece is

yiikii algisina dolayl olarak olumlu yonde etki ettigi bulunmustur.

1.4. Hemsirelik Bakim

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim kavrami; “bakma isi, bir seyin iyi bir durumda
kalmasit ve iyi gelismesi i¢in verilen emek, birinin giyinme, beslenme vb.

gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmistir.

Hemsireligin temelini olugturan bakim ve bakim verme, hemsirelik
literatiiriinde; “bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli
etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellestirilmis bir

kisilerarasi silire¢” olarak tanimlanmaktadir (Suhonen et al., 2010a; Tekin, 2011).

Hemsirelik bakimindaki bakim kavrami, hemsirenin yardim edici rolii ve
iligkisel yoniiyle 1ilgili yapilan baz1 sistematik inceleme ve metaanaliz
caligmalarindaki sonuclara gore; Ornegin; Sherwood’in (1997) yapmis oldugu 16
niteliksel arastirmayi iginde bulunduran metaanaliz ¢alismasinda; hastalar agisindan
bakim kavrami incelenmis ve bu ¢alismada bakim hastalar tarafindan, hemsirelerin
bilgi ve becerisi dogrultusunda yardim edici girisimlerde bulunulmasi, duygusal ve
fiziksel sorunlarin ¢oziimlenmesine yonelik iyilestirici bir etkilesim ve tedavi edici
sonuclar igeren bir durum olarak degerlendirilmistir. Ding (2010) tarafindan
aktarilmig bilgi olan; Cortis ve Kendrick (2003) ise hemsirelik bakimi ile ilgili
yapmis olduklari ¢aligmada; bakimi niteleyen 6zellikleri insana 6zgili bir duyus, bir
ozellik, ahlaki yiikiimliiliik, kisileraras1 dinamik ve tedavi edici bir silire¢ olarak

belirlemiglerdir (Ding, 2010). Finfgeld-Connett (2008)’in bakim ile ilgili yapmis
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oldugu metaanaliz ¢alismasinda ise bakimin duyarlilik ve uzman hemsirelik

uygulamalari ile karakterize olan kisilerarasi bir siire¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bir saglik disiplini olan hemsirelik, temelinde yardim kavramini
barindirmaktadir. Saglikli ya da hasta bireye yardim etmek, hemsireligin hizmet
amact ve varolus nedenidir. Hemsire, saglikli ya da hasta bireye, hemsireligin
bagimsiz fonksiyonu olan bakim ile yardim saglayarak hemsireligin temelini
olusturur. Bireyler yasamlarimin herhangi bir noktasinda bakim ile karsilagmis
olabilir. Bakim kavrami; hemsirelik islevleri ile ilgili koruma, rahatlatma, siirdiirme
ve bilgilendirme gibi bircok eylemin hepsinde farkli oOlgiilerle yer almaktadir
(Babadag, 1997; Sahin, 2006). Saglik hizmetlerinde bakimin ne derece karsilandigini
gosteren kavram; hemsirelik meslegi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelerin en
onemli sorumluluklar1 hastaya bilimsel, teknik, kisisel ve hastanin gereksinimleri
dogrultusunda bakim vermektir. Profesyonel hemsire; yeni ortaya konulmus
arastirma  bulgularinin 15181  dogrultusunda bakima ihtiyact olan Dbireyin
gereksinimlerini saptayan, saptadigi gereksinimlere gére bakim planini olusturan ve
bireye sundugu bakimin mesuliyetini iistlenen otonom bir uygulayic
pozisyonundadir (Meretoja et al., 2004a; Andrews et al., 2006; Demirgoz Bal, 2014).
Hemsirelik uygulamalarinin temelini bakim olusturmakta ve saglik alaninda 6nemi
her gecen giin artmaktadir. Profesyonel hemsirelik bakiminin, hasta bireyde olumlu
sonuglarla sagligina kavusmasinda dnemli bir rolii vardir. Ayn1 zamanda hemsirelik
bakiminin yatan hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktor oldugu da

bilinmektedir (Madenoglu Kivang, 2014).

Hemgsireler, bireylere sunulan saglik hizmetlerinin temel o6gelerinden biri
olmasi nedeniyle; hemsireler olmadan verilecek tibbi hizmetler c¢ok degisik
ortamlarda sunulabilirken, hastanelerde sunulan hizmetin esas farkliligi; hemsirelik
bakimina, bu nedenle de hemsirelik hizmetlerine olan gereksinimi gostermesidir.
Yani hastalarin hastanede yatarak tedavi olmalarmin esas nedenlerinden biri
hemsirelik bakim hizmetine olan ihtiyagtir. Buna istinaden; yeterli hemsire

istihdaminin saglanmasi, hasta ya da saglikli insanlarin gereksinimi olan kaliteli
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hemsirelik bakimini1 verebilecek diizeyde ve sayida hemsirenin saglanmasin

gerektirir (Ulusoy, 2008; Demirgoéz Bal, 2014).

Hemsirelik organizasyonlarinda o6nemli olan bakimin devamliliginin
saglanmasi, 24 saat boyunca ve bakima ihtiyaci olan hastalara etkili bir bakim
yonetiminin  organizasyonunun  saglanmasidir.  Bakim  organizasyonunun
belirlenmesinde, hastalarin bakim gereksinimleri kadar kurumun hemsirelik bakim
felsefesinin, kurum kiiltiiriinlin ve hasta bakimi i¢in gerekli bakim malzeme ve
tiriinlerinin tedarik edilme durumunun da etkisi vardir. Ayrica sorumlu hemsire,
bakim organizasyonunu belirlerken; birimde yatan hastalarin bakim ihtiyac¢larini,
birimde c¢alisan hemsire sayisini, ¢alisan hemsirelerin beceri, bilgi ve tecriibe
durumlarini, hasta profillerini ve bu hastalarin giinliilk bakim siirelerini gz oniinde
bulundurur (Madenoglu Kivang ve Keskin, 2014). Hem hastalarin hemsirelik
bakimina en ¢ok gereksinim duydugu hem de hasta sirkulasyonunun fazla oldugu
kliniklerden birisi cerrahi kliniklerdir. Cerrahi girisimler sonrasinda, hastalarin
bakiminin daha zaman alic1 ve daha kapsamli olmasinin yaninda, hemsire sayisinin
yeterli olmamasi durumunda hemsirelerin is yiikii artar ve bu da motivasyonlarinin
diismesine neden olur. Bu kliniklerde ¢alisan hemsireler, her hastay:r yakindan takip
etmeleri gerektiginden ve is yiiklerinin fazla olmasindan dolay1 hasta bakiminda bazi
giicliikler yasamaktadirlar (Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Aksoy ve Polat, 2013).
Diger saglik ¢alisanlarina gore yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler ise, uzun
bir zaman dilimi icerisinde siddetli agrisi olan hastalarla ve oliimlerle sik sik
karsilasmakta ve agir hastaliklara sahip olan hastalara ve ailelerine hizmet
vermektedirler. Bu durum hemsirelerin agrili, terminal donemdeki hasta ve yakinlar
ile olan terapotik iliskilerini bozabilmekte ve hemsirelerin fiziksel ve duygusal olarak

zorlanmalarina neden olabilmektedir (Aksoy ve Polat, 2013).
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1.4.1.Hemsirelikte Bireysellestirilmis \ Bireye Ozgii Bakim

Bireye 0zgii ya da bireysellestirme kavrami; hemsirelik bakiminin hasta bireyin
degerleri, duygulari, inanglar1, deneyimleri, tercihleri, diisiinceleri ve algilarina gore
uyarlanmasi olarak tanimlanir (Suhonen et al., 2000; Radwin and Alster, 2002;

Suhonen et al., 2005b; Acaroglu ve ark., 2007).

Bireysellestirilmis bakimin 6nemi, hastalar ve hemsireler tarafindan yiiksek
kaliteli bakimin saglanmasi i¢in yararli bir amag olarak kabul edilmistir (Teeri et al.,
2006; Suhonen et al., 2008; Berg et al., 2012). Bireysellestirilmis bakimin evrensel
olarak kabul edilmis bir tanim1 hala zor olsa da, her bireyin benzersizligini taniyan,
bireylerin ihtiya¢larim1 karsilamak icin 6zellestirilmis bakim sunumunun 6nemini
savunan bir fikir birligi var olarak kabul edilmektedir ( Radwin and Alster, 2002;
Berg et al., 2012). Literatiirde yaygin kullanilan bir taniminda; bireysellestirilmis
bakim, hastalarin klinik ve kisisel yasam durumlarinda bireysel ozelliklerini ve
hastanin kendi bakimi lizerindeki karar kontrollerini dikkate almaktadir (Radwin and
Alster, 2002; Suhonen et al.,, 2005a; Berg et al., 2007; Berg et al., 2012).
Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, belirli bir zamanda belirli bir hastanin
ithtiyaclarin1 karsilamak iizere tasarlanmistir. Bireysellestirme genellikle hemsirelik
bakiminin 6nemli bir 0Ozelligi olarak gosterilir (Radwin and Alster, 2002).
Bireysellestirilmis bakim; birbirinden farkli tutum, inang, deger, duygu, diisiince,
deneyim, algi ve tercihe sahip bireylerin essizligine, onuruna, biitiinliigiine
bireyselligine saygi duyarak, haklarimi goz 6niinde bulundurarak, acgiklik, anlayis

giiven, sorumluluk, ictenlik gibi tutumlarla bireye bakimin sunulmasidir (Acaroglu,
2010).

Hasta merkezli bakim 1960’larin sonlarina dogru uzanan uzun bir gelenege
sahiptir ve bazi kokleri Florance Nightingale’nin ¢alismalarinda da onerilmektedir.
1970’ lerde hasta merkezli bakimin popiilaritesi artmis, fakat bu kavram son yirmi
yilda dikkatleri cekmektedir. Hasta merkezli bakim, hastay1 hastalik ortamindan daha

cok ihtiyaglari, degerleri, kisiligi kabul edilen ve saygi goren, bakim siirecinin tam
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merkezinde hastay: algilama gereksinimlerini vurgular. Bu da etkili bir sekilde saglik
bakiminin artik standartlagtirlmadigi ya da hastalik odakli olmadigi; aksine;
biitlinciil, bireysellestirilmis, bireye uygun hale getirilmis, bireye saygili ve
giiclendirici oldugu anlamina gelmektedir. Hasta merkezli bakim, sagligin tesvikine
odaklanmaya ek olarak; hastalikta sosyal ve psikolojik faktorleri yansitan genis bir
bakis agis1 gerektirir (Lauver et al., 2002; Robinson et al., 2008; Morgan and Yoder,
2012; Koberich and Farin, 2015).

Ingiltere’de ilk kez Roper tarafindan olusturulan Yasam Modeli daha sonra
Roper, Logan ve Tierney tarafindan iizerinde c¢esitli calismalar yapildiktan sonra
modele son sekli verilmistir. Roper, hemsirelikte his ve rastlantilar yerine, beseri
Ozelliklere dayali bakimi olusturmus; herkesge sonucu ayni olan, O&lgmeye
dayanilarak yapilan olay ve etkinliklere daha ¢ok odaklanmanin gerekliligine
inanmis ve hemsirelik hizmetlerini bu kanilara gore temellendirmistir. Bu modelle
birey merkezli bakim 6ne ¢ikarilmis ve bireyin bakima katilimi vurgulanmistir

(Roper et al., 2006; Kaya, 2008).
Yasam Modelinin Ogeleri (Roper et al., 2006; Kaya, 2008; Vicdan ve ark., 2015):

1) Giinliik Yasam Aktiviteleri: Yasam modelinde hemsirelik; “Giinliilk Yasam
Aktiviteleri ile iligkili sorunlari Onlemesi, azaltmasi veya c¢oziimlemesi,
sorunlarin ¢oziimiinde olumlu bas etme yontemlerini kullanmasi i¢in bireye
yardim etmek” olarak tanimlanmistir. Yasam modelinde giinliikk yasam
aktiviteleri; giivenli ¢evrenin saglanmasi ve stirdiiriilmesi, iletisim, solunum,
yeme-igme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyim, beden isisinin kontrolii,
hareket, caligma-eglenme, cinselligi ifade etme, uyku ve 6liim olarak toplam
12 tanedir.

2) Yasam Siiresi: Yasam dollenme ile oliim arasindaki siirectir. Hemsire
dogumdan Oliime kadar insan hayatinin bircok asamasinda sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve devaminin = siirdiiriilmesinde ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Diger yandan

bireyin i¢inde bulundugu yasam evresi gbz oniine alinarak verilen hemsirelik



3)

4)

5)
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bakimi daha etkili olmakta ve bireye 6zgii hemsirelik bakiminin verilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir.

Bagimlilik-Bagimsizlik Dizgesi: Hemsire, bireyin her bir gilinlik yasam
aktivitesindeki bagimlilik/bagimsizlik diizeyini tanilar ve elde ettigi veriler
dogrultusunda bireyin yardim gereksinimlerini belirler ve nasil bir hemsirelik
bakimina gereksinimi oldugunu tespit eder.

Giinliik Yagsam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler: Yasam Modelindeki bu 6ge,
insanlarin Giinlik Yasam Aktivitelerini neden birbirlerinden farkli olarak
gerceklestirdiklerini agiklamaktadir. Bu aktiviteleri etkileyen etmenler; biyo-
fizyolojik etmenler (yas, genetik, hastalik/saglik durumu, beden islevlerinin
durumu gibi), psikolojik etmenler (bireyin kisilik oOzellikleri, entelektiiel
becerileri, tutum ve davranislari, ruhsal durumu ve huy, mizag gibi bireysel
ozellikler gibi), sosyo-kiiltiirel etmenler (bireyin inang ve degerleri, statii ve
rolleri, bulundugu sosyal yapinin 6zellikleri, kiiltiirleri, egitim diizeyleri ve
sosyal iligkileri gibi), ¢evresel etmenler (bireyin yasadigi yerdeki atmosfer
ozellikleri, hayvanlar, bitkiler, yapay cevre kosullari, iklim ve cografi
etmenler, giysileri, yasadigi ortam gibi), politiko-ekonomik etmenler (bireyin
aktivitelerini gerceklestirebilmesinde devlet ve yasalarin etkisi, bireyin
yasadig1 iilkenin ekonomik 6zellikleri ve kendi maddi yeterliligi, yasam sekli
gibi) olarak bes grupta ele alinmistir.

Yasamda Bireysellik | Bireye Ozgii Hemgirelik Bakimi: Yasam modelinde her
ne kadar yasam sade ve basit bir sekilde ele alinmis olsa da; her bireyin
yasamu farkli bir bicimde yasadig1 6zellikle belirtilmistir. Her bireyin giinliikk
yasam aktivitelerini gergeklestirdigi, ancak biitiin bireylerin aktiviteleri farkl
bir sekilde gerceklestirdigi belirtilir. Bireyin yasam aktivitelerini nasil, hangi
siklikta, nerede, ne zaman, neden/ni¢in gerceklestirdigi, yasam aktiviteleri
konusunda ne bildigi, bu konuda ne tiir inanglara sahip oldugu ve aktivitelere
kars1 hangi tutum ve davranislar sergiledigi gibi sorularla bireysel hemsirelik
bakiminin hemsirelik siireci kullanilarak diizenli bir sekilde verilmesi

gerektigi belirtilmistir.
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Hemsire, hastanin inanglarini, kiiltiirel degerlerini, ihtiyaglarin1i  ve
rahatsizliginin ne oldugunu géz dniine alarak bakim uygulamalidir. Boylelikle bireye
0zgii hasta bakimini yaparak istenen sonuglara rahatlikla ulasabilecektir. Bakimla
ilgili hemsirelik davranislari; dinleme, dokunma, hastayr tanima\bilme, hastanin
yaninda olma ve sefkati icerir. Dinleme, hastanin sdyledigi s6zleri oldugu gibi
algilamak yerine hastanin sozlerini yorumlayarak anlayip, anladigini hastaya

gostermektir (Madenoglu Kivang, 2014).

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesinde giiclii bir temele sahiptir.
Bireysellestirilmis bakimin ihtiyaci ve temeli iyi belirlenmis, ancak yine de hastalarin
bakimlarinda kisilik algilar1 ve tercihleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Land
and Suhonen, 2009). Hastalar igin bireysel olarak bakilmak olduk¢a 6nemli olmasina
ve olumlu hasta sonuclarinin ortaya konulmasinda etkili olmasma ragmen,
hemsirelik bakiminin sunumu her zaman boyle degildir (Radwin, 2000; Suhonen et
al., 2002; Land and Suhonen, 2009). Wilkin ve Slevin (2004) tarafindan yapilan bir
calismada, yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler, fiziksel bakimin yaninda
duygusal ihtiyaglarinda karsilanmasini biitiinlestirilmis insancil bakim olarak
tanimlamustir. Bakim kavraminin merkezinde hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in biitiinciil, tedavi edici ve bireysellestirilmis bir miidahale stireci yer
almaktadir. Hemsirelik bakiminin uygulanmasinda giinlimiizde, standartlastirilmis
protokollerden yararlanma egiliminin giderek arttigi ve bir birey olarak hastanin
kendine Ozgilliginin g6z ardi edildigi gozlemlenmektedir. Oysaki bakimini
ustlendikleri bireylerin essizligine ve bireyselligine hemsireler saygi duyma
sorumluluguna sahip olmalidir. Hemsirelik bakiminda bireyselligin saglanmas1 ve
devam ettirilmesi, hasta bireyin tiim boyutlarinin degerlendirilmesi ile saptanan
sorunlarin ¢oziime ulastirilmasia yonelik yardim iglevlerinde, girisimlerin bireye
0zgii olarak planlanip uygulanmasi ve hastanin da bakim kararlarina katilmasi ile
miimkiindiir. Ayn1 zamanda bireysellestirilmis bakim, hemsirelik girisimlerini ve
kisileraras1 yaklagimlar tespit etmek icin, saglikli ya da hasta bireyin otonomisinin
ve bireyselliginin de gz dniinde bulundurulmasini igerir. Hasta bireyin bakimi i¢in
hastaya 6zgili bireysellestirilmis bir girisimin igerigini onceden belirlemek hemen

hemen imkansizdir. Hasta ile hemsire iletisimi sonucu olarak bireysellestirilmis bir
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girisim ortaya ¢ikar (Lauver et al., 2002; Suhonen et al., 2005b; Acaroglu ve ark.,
2007).

Hastayla hemsire arasindaki iletisim, bireyin hastalik ya da herhangi bir
yetersizlik durumunda kendi kendine karsilayamadigi gereksinimlerine yardimci
olmay1 hedeflerken, bireyin genel saglik durumu, kisisel durum, kapasite ve karar
verme tercihleri gibi etkenlerin bakim ve bakim planlamasina katilimi ile hemsirelik
bakimi bireysel ve kisiye ©zel olmaktadir. Bireyin biitlinliigliniin ve kisisel
ozelliklerinin bakima katilma oraniyla bakimin bireysellestirilme orani artmaktadir.
Yani hastanin kisisel oOzelikleri bakima ne kadar c¢ok dahil edilirse, bakimin

kisiselligi de o oranda artmaktadir (Suhonen et al., 2000; Tekin, 2011).

Bireysellestirilmis  bakim, bakim ihtiyaclar1 belirlendiginde bireyin
bireyselligini ve bagimsizligin1 korumaktadir. Bireysel bakimi saglamak igin,
hemsireler ilk olarak hastanin essiz bir birey oldugunu bilmeli ve hemsirelik
girisimlerini de hastanin ihtiyaclarina, yeteneklerine ve Ozel isteklerine gore
diizenlemelidir ve boylelikle hastalara ayni tanilara sahip olsalar bile farkl
hemsirelik bakimi uygulanacaktir. Ciinkii hastalarin bireysel ozellikleri, yasam
deneyimleri, hastaliklara vermis olduklar1 tepkileri ve bakim ihtiyaglari farklilik
gostermektedir (Lauver et al., 2002; Radwin and Alster, 2002; Suhonen et al., 2002;
Lau-Walker, 2006; Acaroglu et al., 2010).

Bireysellestirilmis bakim, bireyin benzersizligini ve bireysel ihtiyaglarim
karsilamak icin 6zel olarak hazirlanmis bakimi saglamanin 6nemini kabul ederek
(Radwin and Alster, 2002; Charalambous et al, 2010) hemsirelik bakiminin kalitesi
ve etkinliginin gelistirilmesinde merkezi bir rol oynar (Mitchell et al., 1998; Waters
and Easton 1999; Radwin, 2000; Attree, 2001; Dozier et al., 2001; Lauver et al.,
2002; Suhonen et al., 2002; 2007; Schmidt, 2003; Berg et al., 2007). Bakimin
bireysellestirilmesi, hastalarin bireyselliklerini hesaba alirken; hastalarin kisilerarasi
iliskilerini ve hastalik-saglik yonetim davraniglarini belirlemek i¢in yeteneklerine
olanak sunar (ldvall et al., 2012) ve daha uygun tedaviye ve dolayisiyla da bakim

kisitlamalarina uyum, hareketliligin  gelistirilmesi, iyilesme, giinliik yasam
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aktivitelerini gerceklestirme giicli ve hasta memnuniyeti gibi daha iyi hasta
sonuglarina neden olur (Stewart et al., 2000; Ward et al., 2000; Miller and Spilker
2003; Schmidt, 2003; Suhonen, 2005b; Acaroglu ve ark., 2007; Berg et al., 2007;
Suhonen et al., 2008; 2011a). Bireysellestirilmis bakimin hastalarin iizerinde
olusturdugu bu sonuglar ile birlikte hemsirelerde de is doyumunu, motivasyonu

artirdig1 ve etik davraniglar destekledigi ortaya ¢ikmistir (Suhonen et al., 2011a).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirma Tipi

Calisma, hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin bireysellestirilmis bakim algilar

tizerine etkisini incelemek amaciyla planlanan tanimlayici bir ¢alismadir.

2.2.Arastirmanin Yeri

Calisma Afyonkarahisar il ve ilge merkezlerinde bir tiniversite, bir 6zel ve alt1 devlet
olmak iizere sekiz hastanenin (Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Hastanesi,
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Dinar Devlet Hastanesi, Sandikli Devlet Hastanesi,
H.ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi, Cay Devlet Hastanesi, Iscehisar ilce
Devlet Hastanesi ve Ozel Park Hayat Hastanesi) yatakli birimlerinde calisan

hemsirelerin katilimi ile yapilmistir.

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin ana kiitlesini, Afyonkarahisar merkez ve ilgelerinde bulunan hastanelerde
Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda ¢alisan kurum hemsireleri olusturmaktadir. Buna
gore ana kiitle hacmi, yaklagik olarak 1573 hemsire olarak belirlenmistir. Bu
cercevede, Orneklem biiyiikliigline yonelik sonlu ana kiitle (N<10.000) ve nicel
arastirmalar i¢in onerilen (Ozdamar,2001; Ural ve Kilig, 2013) n=Ns®Z,%/[(N-1)d*+
SZZQZ] formiilii kullanilmis olup; 0,05 anlamlilik diizeyi, etki biiytikligii (d) 0,15 ve
standart sapma degeri (s) 1,5 olarak alinip minimum 6rneklem biiyiikliigii 309 olarak
hesaplanmistir. Ayrica, orneklem biytikligii icin giic analizi yapilmis olup 0,80
diizeyinde bir giic (1-p) icin 0,05 anlamlhilik diizeyi, etki biiyiikliigi (d) 0,15 olarak
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alinip minimum oOrneklem biiytikliigii 343 olarak hesaplanmigtir. Calismada Likert
tipi Olcekler kullanilmis olup, etki biytlikligliniin belirlenmesinde, Likert tipi
derecelendirmenin kullanildig1 ve gii¢ analizi icin etki biiyiikliiglintin 0,15 olarak
alindig1 baz1 ¢alismalar (Hong, 2015; Kang, 2015) referans alinmistir. Bu kapsamda

eksik, hatali veriler dikkate alinarak 6rneklem hacmi 375 olarak belirlenmistir.

Anketin yapildigt Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda calismaya alinan
hastanelerin yatakli birimlerinde calisan, resmi olarak izinli olmayan, en az 6 (alt1)
aydir bulundugu birimde hemsire olarak calisiyor olan ve calismaya katilmaya

goniillii 424 hemsireye ulasilmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.

2.4.Veri Toplama Araclar

Calisma verilerinin toplanmasinda

e Hemgire tanitim bilgi formu (EK1)
e Bireysel is yiikii alg1 dlgegi (BIYAO) (EK2)
e Bireysellestirilmis bakim lgegi-Hemsire A (BBO-Hemsire A) (EK3)

2.4.1.Hemsire Tamitim Bilgi Formu (EK1)

Verilerin toplanmasinda kullanilan hemsire tanitim bilgi formunda hemsirelerin
bireysel ve mesleki Ozelliklerini belirlemeye yonelik; hemsirelerin cinsiyet, yas,
egitim ve medeni durumu, calistiklar1 kurum, calisma yillari, ¢alisma sekilleri,
meslegini sevme durumu, mesleki sertifikaya sahip olma durumu gibi toplam 22 soru

bulunmaktadir.
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2.4.2.Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi-Revize (BIYAO-R) (EK2)

Olgek, Cox tarafindan 2003 yilinda 46 madde olarak gelistirilmis ve orijinal dlgegin
Cronbach alfa katsayilar1 alt boyutlar i¢in 0,61 - 0,83 arasinda hesaplanmistir (Cox,
2003; Cox et al., 2010).

Cox ve ark. tarafindan 2006 yilinda faktor analizi yoluyla sonug olarak genel
hemsire memnuniyetini yansittig1 tespit edilen 32 maddenin ortalamasi olarak rapor
edilmis ve 32 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak
bulunmustur (Cox et al., 2006; 2010). Yine Cox ve ark. tarafindan 2010 yilinda
Olcegin devam eden dogrulamasina dayanarak, olgekte diizenlemeler yapilmis ve
dlgek son haliyle 29 maddeye diisiiriilmiistiir. Revize Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi
olarak adlandirilan 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,93’diir (Cox et al., 2010).

Taiwan’da Lin ve ark. (2011) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda 6lcegin Cronbach alfa katsayist 0,88 olarak belirlenmis ve o6lgek

Taiwan’da 24 maddeye diisiirilmiistiir.

BIYAO’niin 31 maddeyi igeren sekli Tiirkiye’de Saygili (2008) tarafindan
Tiirkge cevirisi yapilmig ve bir akademisyen tarafindan dil gegerligi incelenmistir.

Yine ayni dl¢egin giivenirlik calismasi Saygili ve Celik (2011) tarafindan yapilmigstir.

Bu calismada kullanilan Revize Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Ozyiirek ve Kilig (2017) tarafindan yapilmustir.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi1 0,923 olarak bulunmustur.

Olgek 29 maddeden olusan 5°1i likert tipte bir dlgek olup “l=hi¢”, “2=az,”
“3=orta”, “4=¢ok”, “5=tam” seklinde puanlandirilir. Olumsuz olan maddeler (24, 25,
27 ve 29. maddeler) ters kodlanarak hesaplanmaktadir. BIYAO’niin her bir
maddesinden alinabilecek madde puan ortalamalar1 en az 1, en fazla 5’dir. Tim
sorularin toplam1 ise genel hemsire memnuniyetinin sonucunu vermektedir.

Maddelerin toplam puanlarinin yiiksek olmasi hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin
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(calisma ortami algilarinin) yani genel hemsire memnuniyetinin olumlu oldugunu

gostermektedir (Cox et al., 2010).

Olcek bes alt boyuttan olusmaktadir:

1)

2)

3)

4)

5)

Meslektas destegi (1-6. maddeler): Hemsirelerin birbirleriyle olan
iligkilerini tanimlar. Calisma ortaminda meslektaslar arasindaki iliskileri,

destegi ve uyumu degerlendirmektedir (Cox et al., 2006; 2010).

Birim destegi (7-12. maddeler): Hemsirelerin islerini yapmak igin ihtiyag
duyduklar1 malzeme ve hizmet destegine hangi dlclide sahip olduklari

konusundaki algilarin1 6l¢mektedir (Cox et al., 2010).

Yonetici destegi (13-20. maddeler): Hemsirelerin ihtiyaglari hakkinda
duyduklar1 endise ve yoneticilerinin hangi Ol¢iide yardimer oldugu

konusundaki algilarin1 degerlendirmektedir (Cox et al., 2007).

Dogrudan is yiikii (21-24. maddeler): Is yiikiiniin, calisma ortaminda nasil
bir baski ve aciliyetin hakim oldugunun gostergesidir. Beklentinin fazla
olmasi ve kaynagin yetersiz olmas1 ya da her ikisinin bir arada olmasi is
baskisinin artmasina neden olabilir. Ornegin; hastalarin hastanede kalis
giin siirelerinin kisaltilmasi, hemsirelerin hastalariyla bireysellestirilmis
bakima izin veren iligkilerini gelistirmeleri i¢in daha az firsat ve daha az
zaman geg¢irmeleri anlamina da gelmektedir. Bu nedenle hastalarina iyi ve
giivenli bakimi saglayamayacaklarin1 diisiinen hemsireler zamanla
bitkinlesir ve isi birakmay1 diisiinebilir. Is yiikii alt boyutu ayn1 zamanda
hemsirelerin bu tiir duygularini da 6l¢gmektedir (Cox et al., 2010).

Iste kalma niyeti (25-29. maddeler): Hemsirelerin oniimiizdeki bir yil
icinde mevcut konum ya da kurumlarinda kalma niyetlerini Olcen
ongoriilii bir alt boyuttur. Ilk dért alt boyutun (meslektas, ydnetici, birim
destegi ve dogrudan is yiikii) her biri hemsirelerin is yikii algisini
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Olgmekte iken iste kalma niyeti alt boyutu ise ilk dort alt boyutun
(meslektas, yonetici, birim destegi ve dogrudan is yiikii) birlesimidir.
Yani genel iste kalma niyeti diger alt boyut algilarinin etkisi sonucunda

olusur (Cox et al., 2007; Cox et al., 2010).

2.4.3.Bireysellestirilmis Bakim Olcegi-Hemsire A (BBO-Hemsire A) (EK3)

BBO-Hemsire versiyonu, saghk bakimi sunulan ortamlarda, hemsgirelerin
bireysellestirilmis bakim hakkindaki algilarin1 degerlendirmek i¢in 2007 yilinda
Suhonen ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Suhonen et al., 2010c). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi Sendir ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve
Tiirkce 6lgegin Cronbach alfa katsayis1t BBO-Hemsire A icin 0,77 ve BBO-Hemsire
B igin 0,88°dir. Olgegin birinci béliimiinde bakim yapan hemsirelerin genel olarak
bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini hangi 6lciide destekledikleri (BBO-
Hemsire A), ikinci boliimiindeyse son vardiyalarinda bakim verdikleri bilingli
hastalarin bakimmi bireysellestirme algilar1 (BBO-Hemsire B) degerlendirilir
(Acaroglu ve Sendir, 2012). Calismada BBO-Hemsire A versiyonu kullanilmustir.

BBO-Hemsire A, 17 maddeden olusan 5°1i likert tipte bir 6lgek olup “1=hi¢”,
“2=az”, “3=orta”, “d4=c¢ok”, “5=tam” seklinde puanlandirilir. BBO’niin her bir
maddesinden alinabilecek madde puan ortalamalar1 en az 1, en fazla 5°dir. Puanlarin
yiiksek olmasi hemsirelerin genel olarak verdikleri bakimlarda hastalarin

bireyselliklerini daha fazla desteklediklerini gosterir.

Olcek iic alt boyuttan olusmaktadir (Acaroglu ve Sendir, 2012):

1) Klinik durumda bireysel ozellikler (Klin A) (A01-A07. maddeler): hasta
bireyin hastaliga yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaliginin kendisi

i¢cin anlamini igeren maddelerden olugmaktadir.
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2) Hastamin kigisel yasam durumu (Kis A) (A08-All. maddeler): Hasta
bireyin inang ve degerlerini yansitan, aligkanliklari, aktiviteleri, tercihleri,
aile baglarinin yanisira isi ve hastane deneyimi gibi 6zel bilgileri igeren

maddelerden olugsmaktadir.

3) Karar verme kontrolii (Kar A) (A12-Al7. maddeler): Hasta bireyin
duygulari, diisiinceleri, isteklerini yansitan ve kendi bakiminda s6z sahibi
olmasina ve bakimi ile ilgili kararlara katilimina olanak saglayan, bilgiye

temellenmis olan maddelerden olugsmaktadir.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri Statistical Package for Social (SPSS) 18.0 programi kullanilarak

Afyon Kocatepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda analiz edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelere ait tanitici bilgiler sayr ve ylizde dagilimlan ile

verilmigstir. Bireysel is yiikii ve bireysellestirilmis bakim algilar1 frekans, yiizde

dagilimi ve aritmetik ortalama seklinde verilmistir. Bireysel is yiikii algisnin (BIYA)

bireysellestirilmis bakim algis1 (BBA) iizerindeki etkisini incelemek i¢in Pearson

korelasyon analizi ve regresyon modeli uygulanarak sonuglar yorumlanmustir.

Sonuglarin yorumlanmasinda ise 0,05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak alinmistir.

2.6.Arastirmanin Etigi

Calismanin ytiriitiilebilmesi i¢in,

Afyonkarahisar ilinde yer alan Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi
Baghekimligi’nden, Afyonkarahisar Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden ve Afyonkarahisar Ozel Park Hayat Hastanesi
Baghekimligi’nden yazili izinler alinmistir (EK6, EK7, EKS). Hastanelerin
bagshemsireleri/ hemsirelik hizmetleri midiirleri/ saglik bakim hizmetleri
miidirleri ile goriisiilerek bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya baslanmustir.

Verilerin toplanmasit asamasinda, hemsirelere aragtirma hakkinda bilgi
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verilerek, calismaya katilimda goniilliiliglin esas oldugu belirtilmis ve
kendilerinden so6zlii ve yazili onam alinmustir.

BIYAQ’yii gelistiren Karen Cox’dan e-posta yolu (EK9) ile izin alinmistr.
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 25/02/2016 tarih-2016/785-25 sayili karari
(EK4) ve Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu Bagkanligi’nin 26/02/2016 tarih-2016/09 sayili karar1 (EKS5) ile etik

onay1 alinmaistir.
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3.BULGULAR

3.1.Hemsirelerin Bireysel ve Cahsma Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmanin 6rneklem grubunda yer alan hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin

dagilimi Tablo 3.1.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1.1.Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine goére dagilimi

Degiskenler Grup Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 366 86,3
Erkek 58 13,7
Yas 24 ve alt1 125 29,5
25-34 119 28,1
35-44 162 38,2
45 ve tizeri 18 4,2
Egitim Lise 118 27,8
On lisans 140 33,0
Lisans 150 354
Yiiksek lisans 16 3,8
Medeni Durum Evli 251 59,2
Bekar 173 40,8
Cocuk Sayisi Yok 196 46,2
1 70 16,5
2 125 29,5
3 28 6,6
4 ve uizeri 5 1,2
Toplam 424 100

Tablo 3.1.1°deki bulgulara gore calismaya katilan hemsirelerin bireysel
ozelliklerine gore dagilimi1 incelendiginde; katilimcilarin %86,3’linli  kadinlar,
%13,7’sini ise erkekler olustururken, %29,5’inin 24 yas ve alt1, %28,1’inin 25-34
yas, %38,2’sinin 35-44 yas, %4,2’sinin 45 yas ve Tlzeri oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %35,4°1 lisans, %33’ 0n lisans, %27,8°1 lise ve %3,8’1 yiiksek lisans
mezunudur. Hemsirelerin %59,2’sinin evli, %40,8’inin bekar oldugu, %46,2’sinin
cocuk sahibi olmadig1, %16,5’inin bir, %29,5’inin iki, %6,6’siin iig, %1,2’sinin ise

dort ve tizeri ¢cocuga sahip oldugu goriildii (Tablo 3.1.1).
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Calismaya katilan hemsirelerin gorev yerlerine gére dagilimi Tablo 3.1.2°de

sunulmustur.

Tablo 3.1.2. Hemsirelerin gorev yerlerine gore dagilimi

Degiskenler Grup Sayi1 (n) Yiizde(%)
Caligilan Kurum Universite Hastanesi 111 26,2
Merkez Devlet Hastanesi 212 50,0
ng Devlet Hastanesi 55 13,0
Ozel Hastane 46 10,8
Kurum Yatak Kapasitesi <200 101 23,8
500 ve tizeri 323 76,2
Gorevi Sorumlu Hemsire 40 9,4
Servis Hemsiresi 302 71,3
Yogun Bakim Hemsiresi 82 19,3
Caligilan Birim Dahili Birimler 213 50,3
Cerrahi Birimler 124 29,2
Yogun Bakim Unitesi 87 20,5
Toplam 424 100

Tablo 3.1.2°de ¢alismaya katilan hemsirelerin gorev yerlerine gore dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin %50’sinin merkez devlet hastanesinde, %26,2’sinin
tiniversite hastanesinde, %13’liniin ilce devlet hastanesinde, %10,8’inin ise Ozel
hastanede calistigi, %76,2’sinin ¢alistigr kurumun yatak kapasitesinin 500 ve iizeri,
%23,8’inin 1se 200°den az oldugu gorildii. Hemsirelerin %9,4’i sorumlu hemsire,
%71,3’1 servis hemsiresi ve %19,3’1i ise yogun bakim hemsiresi olarak calismakta
olup, %50,3’1 dahili, %29,2’si cerrahi ve %20,5’inin de yogun bakim iinitelerinde
gorev yaptiklar goriilmektedir (Tablo 3.1.2).
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Calismaya katilan hemsirelerin ¢aligma yillarina gére dagilimi Tablo 3.1.3’de

sunulmustur.

Tablo 3.1.3.Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore dagilimi

Degiskenler Grup Say1 (n) Yiizde(%)
Toplam Caligma <1 32 7,5
Yl (stire) 1-5 138 32,5

6-10 97 22,9
11-15 55 13,0
16 ve tlizeri 102 24,1
Kurumda Caligma <1 86 20,3
Yl (stire) 1-5 204 48,1
6-10 70 16,5
11-15 27 6,4
16 ve lizeri 37 8,7
Birimde Caligsma <1 124 29,2
Yl (stire) 1-5 221 52,1
6-10 48 11,3
11-15 15 3,5
16 ve lizeri 16 3,8
Toplam 424 100

Tablo 3.1.3’te ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yillarina gore dagilimi
incelendiginde; hemsire olarak toplam calisma stiresinin %7,5’inin 1 y1l ve daha az,
%32,5’inin 1-5 yil, %22,9’unun 6-10 yil, %13’liniin 11-15 yil, %24,1’inin ise 16 yil
ve lizeri oldugu, kurumda caligsma siiresinin %20,3’iiniin 1 y1l ve daha az, %48,1’inin
1-5 yil, %16,5’inin 6-10 yil, %6,4’lniin 11-15 yil, %8,7’sinin 16 yil ve lizeri,
birimde c¢alisma siiresinin %29,2’sinin 1 yil ve daha az, %52,1’inin 1-5 yil,
%11,3’{iniin 6-10 y1l, %3,5’inin 11-15 yil, %3,8’inin 16 yil ve {izeri oldugu goriildii
(Tablo 3.1.3).
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Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma usullerine gore dagilimi Tablo

3.1.4°de sunulmustur.

Tablo 3.1.4. Hemsirelerin ¢alisma usullerine gore dagilimi

Degiskenler Grup Sayi (n) Yiizde(%)
Servis Degisikligi Sayisi Yok 239 56,4
1 kez 109 25,7
2 kez 30 7,1
3 kez 23 54
4 ve lizeri 23 5,4
Giuinliik Mesai Stiresi 8 saat 142 33,5
16 saat 137 32,3
24 saat 145 34,2
Vardiya Tiirli Sadece Gilindiiz 56 13,2
Sadece Gece (16-24saat) 94 22,2
Gilindiiz ve Gece Doniigiimlii 274 64,6
Aylik Nobet Sayisi Yok 61 14,4
1-2 27 6,4
3-4 52 12,3
5-6 121 28,5
7 ve lizeri 163 38,4
Toplam 424 100

Tablo 3.1.4’de calismaya katilan hemsirelerin calisma usullerine gore
dagilimi incelendiginde; %56,4 {iniin hi¢ servis degisikligi yapmadigi, %25,7’sinin
bir, %7,1’inin iki, %5,4linlin ¢ yine %5,4’linlin de dort kez ve lizeri servis
degisikligi yaptigi, %33,5’inin giinlilk mesai siiresinin 8 saat, %32,3’linlin 16 saat,
%34,2’sinin ise 24 saat oldugu, vardiya tiirii olarak %13,2’sinin sadece giindiiz,
%22,2’sinin sadece gece (16-24 saat) ve %64,6’sinin ise gece ve giindiiz doniistimli
olarak calistig1 goriildii. Hemsirelerin %14,4’{iniin hi¢ nobet tutmadigi, %6,4 iiniin
aylik nobet sayisinin 1-2, %12,3’iiniin 3-4, %28,5’inin 5-6, %38,4’linlin 7 ve lizeri

oldugu goriildii (Tablo 3.1.4).
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Calismaya katilan hemsirelerin mesleki gelisim durumlarina gore dagilimi

Tablo 3.1.5’de sunulmustur.

Tablo 3.1.5. Hemsirelerin mesleki gelisim durumlarina gére dagilimi

Degiskenler Grup Sayi (n) Yiizde(%)
Mesleki Sertifika Var 76 17,9
Yok 348 82,1
Orgiin Egitime Devam Etme  Evet 109 25,7
Durumu
Hayir 315 74,3
Toplam 424 100

Tablo 3.1.5’de calismaya katilan hemsirelerin mesleki gelisim durumlarina
gore dagilimi incelendiginde; %82,1’inin herhangi bir mesleki sertifikasinin
olmadigi, %17,9’unun ise mesleki sertifikaya sahip oldugu goriildii. Hemsirelerin
%25,7’s1 mesleklerinin yaninda bir Orglin egitime devam etmekte, %74,3’0 ise

devam etmemektedir (Tablo 3.1.5).

Calismaya katilan hemsirelerin meslegini sevme durumuna gore dagilimi

Tablo 3.1.6’da sunulmustur.

Tablo 3.1.6. Hemsirelerin meslegini sevme durumuna gore dagilimi

Degiskenler Grup Sayi (n) Yiizde(%)
Meslegi Sevme Durumu Cok 124 29,2
Orta 247 58,3
Hig 24 5,7
Kararsizim 29 6,8
Toplam 424 100

Tablo 3.1.6’da calismaya katilan hemsirelerin meslegini sevme durumuna

gore dagilimi incelendiginde; meslegi sevme durumuna sirasiyla %58,3’liniin orta,
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%29,2’sinin ¢ok, %6,8’inin kararsizim ve %>5,7’sinin ise hi¢ olarak cevap verdigi

goriildii (Tablo 3.1.6).

3.2.Revise-Bireysel Is Yiikii Alg1 Ol¢cegine iliskin Bulgular

Bireysel is yiikii algi 6l¢eginin alt boyut/dlgcek ortalamalarinin karsilastirmasina

yonelik iliskili dl¢limler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 3.2.1.’de sunulmustur.

Tablo 3.2.1. Bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin alt boyutlarina gore dagilimi

Madde — sS

Alt Boyutlar Sayisi X

Meslektas Destegi 6 3,90 0,78
Birim Destegi 6 3,55 0,74
Yonetici Destegi 8 3,12 1,08
Dogrudan 15 Yk 4 3,51 0,88
1§te Kalma Niyeti 5 3,52 1,12
Genel BIiYA*

(Genel Hemsire Memnuniyet 29 3,50 0,67
Skoru)

*B[YA:Bireysel Is Yiikii Algist

Tablo 3.2.1° deki aritmetik ortalamalar incelendiginde; hemsirelerin bireysel
is yiikii algisinin diger anlamda genel hemsire memnuniyet skorunun ( X =3,50) besli
likert tipi Olgekte orta deger olan 3 puanin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Hemgirelerin bireysel is yiikii algisinin olumlu oldugu sdylenebilir. Diger taraftan
BIYAO’nin alt boyutlarma iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde;
“meslektas destegi” boyutuna iliskin ortalamanin (X=3,90), “birim destegi” (X
=3,55), “iste kalma niyeti” (X=3,52), “dogrudan is yiki” (X=3,51) ve “yOnetici
destegi” (X=3,12) boyutlarina iliskin ortalamalardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu da hemsirelerin bireysel is yiikii algisina (genel hemgire memnuniyeti)
katki1 saglayic1 6nemli unsurun “meslektas destegi” oldugunu ortaya koyarken,

=19

“yonetici destegi” nin ise en az katki sagladigin1 gostermektedir.
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Bireysel is yiikii alg1 6lgeginin meslektas destegi alt boyutuna iliskin tanimlayici

istatistikler Tablo 3.2.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2.2.Bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin “meslektas destegi” alt boyutuna iligkin
betimsel istatistikler

Katihm Diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler
M. @ .63 @ 6.
% % % % % X SS

1.Mesleki  profesyonelligine  saygt  duydugum 1,2 6,4 40,9 26,7 248 3,66 0,96
hemgirelerle ¢alisiyorum.

2.Kendimi is yogunlugundan bunalmis hissettigimde 3,3 9,4 26,9 29,0 31,4 3,76 1,10
diger hemsirelerin bana yardim edeceklerini bilirim.

3.Servisimdeki hemsirelerle iyi bir ekibiz. 12 33 222 318 415 4,09 0,93

4 Birlikte ¢alistigim hemgireler, birimimize 6zgii hasta 0,0 2,4 22,1 40,1 354 4,08 0,81
bakimi vermede gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

5.Servisimdeki hemsire arkadaslarim, ailemden 05 3,8 174 36,3 42,0 4,16 0,87
birisine bakim verirse kendimi rahat hissederim.

6.Servisimdeki hemsgireler, su an ki isimde kalmamin 6,8 9,2 255 27,1 314 3,67 1,20
o6nemli bir nedenidir.

Tablo 3.2.2°de BIYAO’nin “meslektas destegi” alt boyutuna iliskin betimsel
istatistikler incelendiginde; “servisimdeki hemsire arkadaglarim, ailemden birisine
bakim verirse kendimi rahat hissederim” (X =4,16) maddesine katilimcilarin %78,3’i
“cok” ve “tam” segenekleri ile olumlu goriis bildirirken, katilimcilarin %4,3’i “hi¢”
ve “az” segenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir. Bununla birlikte, “servisimdeki
hemsirelerle iyi bir ekibiz” (X=4,09) maddesine hemsirelerin %73,31, “birlikte
calistigim hemsgireler, birimimize 0zgii hasta bakimi vermede gerekli bilgi ve
beceriye sahiptir” (X=4,08) maddesine ise %75,5’1 katilim diizeyi agisindan “gok”

ve “tam” se¢enekleri ile olumlu goriis bildirmislerdir.

Tablo 3.2.2’ye gore; “kendimi i yogunlugundan bunalmis hissettigimde
diger hemsirelerin bana yardim edeceklerini bilirim” (X =3,76) maddesine
hemsirelerin %60,4’1 “cok” ve “tam” segenekleri ile olumlu goriis bildirirken,
%12,7’s1 “hi¢” ve “az” secenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir. Diger taraftan
“servisimdeki hemsireler, su an ki isimde kalmamin 6nemli bir nedenidir” (X =3,67)

maddesine  hemgirelerin =~ %58,5’1  olumlu, %16’st  olumsuz, “mesleki
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profesyonelligine saygi duydugum hemsirelerle g¢alistyorum” (x=3,66) maddesine
ise hemsirelerin %51,5’1 olumlu, %7,6’s1 olumsuz goriis bildirmiglerdir. Tablo
3.2.2’deki bulgular genel olarak incelendiginde, bireysel is yiikii algisinin meslektas
destegi boyutu gergevesinde, mesleki profesyonelligine saygi duyulan hemsirelerle
calisilmas1 ve serviste beraber c¢aligtiklart hemsirelerin, mevcut islerinde
kalmalarinda 6nemli bir neden oldugu maddelerinde, diger maddelere gére daha

elestirel bir yaklasim ve/veya algi sergilendigi goriilmektedir.

Bireysel is yiikii algi oOlceginin yonetici destegi alt boyutuna iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 3.2.3°de sunulmustur.

Tablo 3.2.3.Bireysel is yiikii algi olgeginin “yonetici destegi” boyutuna iliskin
betimsel istatistikler

Katilim Diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
h. .. 6 @& 6.
% % % % % X SS
13. Hemsirelik hizmetleri miidiirii izinliyken; personel 12,1 13,5 28,6 23,5 22,3 3,30 1,29
sikintis1 oldugunda birim ¢alisanlar1 onunla rahatlikla
iletisim kurar.

Maddeler

14. 15 yiikiimle ilgili sikayetimi hemsirelik hizmetleri 17,5 15,1 29,3 21,3 16,8 3,05 1,32
midirime iletirsem bana anlayig gosterir.

15. Hemsirelik hizmetleri miidiirimiin destegini 24,5 18,6 23,0 17,2 16,7 2,83 141
hissettigim i¢in su an ki gérevimde kalmaktayim.

16. Bakimlarindan memnun olmayan hasta ve hasta 17,5 19,4 29,4 17,3 164 295 131
yakinlart oldugunda hemsirelik hizmetleri miidiiriim
bize yardimc1 olur.

17. Hemsirelik hizmetleri miidiirii servisteki personel 16,2 21,0 294 174 16,0 2,96 1,29
yetersizligini zamaninda gidermek igin gerekeni

yapar.

18. Hemsgirelik hizmetleri midiiri, her vardiyada 15,7 18,5 29,9 188 17,1 3,03 1,30
ihtiya¢ duyulan yeterli personeli saglamak icin aktif
olarak ugrasir.

19. Hemgsirelik hizmetleri miidiiriim, servisteki temel 11,4 150 31,6 214 20,6 3,25 1,26
hasta bakiminm1 saglama konusunda isin ehlidir /
uzmanidir.

20. Servisimdeki sorumlu hemsire, gerektiginde hasta 12,9 9,6 16,6 21,3 396 3,65 141
bakimina destek verir.
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Tablo 3.2.3°de BIYAO’niin “ydnetici destegi” alt boyutuna iliskin betimsel
istatistikler incelendiginde; calismaya katilan hemsirelerin “servisimdeki sorumlu
hemsire, gerektiginde hasta bakimina destek verir” (X=3,65) maddesine %60,9’u
“cok” ve “tam” secenekleri ile olumlu, %22,5’1 ise “hi¢” ve “az” secenekleri ile
olumsuz goriis bildirmiglerdir. Bununla birlikte “hemsirelik hizmetleri miidiiri
izinliyken; personel sikintist oldugunda birim ¢alisanlari onunla rahatlikla iletisim
kurar” (x=3,30) maddesine hemsirelerin %45,8’1, “hemsirelik hizmetleri miidiiriim,
servisteki temel hasta bakimini saglama konusunda isin ehlidir/uzmanidir” (x =3,25)
maddesine %42’si, “is yiikiimle ilgili sikayetimi hemsirelik hizmetleri miidiiriime
iletirsem bana anlayis gosterir” (X=3,05) maddesine hemsirelerin  %38,1°1,
“hemsirelik hizmetleri miidiirii, her vardiyada ihtiya¢ duyulan yeterli personeli
saglamak i¢in aktif olarak ugrasir” (xX=3,03) maddesine ise hemsirelerin %35,9’u

olumlu goriis bildirmislerdir.

Tablo 3.2.3’e¢ gore; ‘“hemsirelik hizmetleri miidiirii servisteki personel
yetersizligini zamaninda gidermek igin gerekeni yapar” (X=2,96) maddesine
hemgsirelerin %33,4’1 olumlu, %37,2’si olumsuz goriis bildirirken, “bakimlarindan
memnun olmayan hasta ve hasta yakinlari oldugunda hemsirelik hizmetleri miidiiriim

2

bize yardimci olur” (X=2,95) maddesine hemsirelerin %33,7’si “cok” ve “tam
secenekleri ile olumlu, %36,9’u “hi¢” ve “az” secenekleri ile olumsuz goriis
bildirmiglerdir. Calismaya katilan hemsirelerin “hemsirelik hizmetleri miidiiriimiin
destegini hissettigim igin su an ki gorevimde kalmaktayim” (x=2,83) maddesine
%33,9’u olumlu goriis belirtirken, buna karsilik %43,1°1 ise olumsuz goriis

belirtmisglerdir.

Tablo 3.2.3’deki bulgulara genel olarak bakildiginda; calismaya katilan
hemsirelerin hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin destegini hissetmeleri nedeniyle su an
ki gorevlerinde kalmalar1 konusunda diger maddelere gore daha olumsuz bir algiya

sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Bireysel is yiikii algi Olgeginin birim destegi alt boyutuna iliskin tanimlayici
istatistikler Tablo 3.2.4’de sunulmustur.

Tablo 3.2.4. Bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin “birim destegi” boyutuna iliskin betimsel
istatistikler

Katilhm Diizeyi
Hi¢c Az Orta Cok Tam
Maddeler
(O 3 ) T C T )
% % % % % X SS

7.Hasta bakimi i¢in ihtiya¢ duydugum ekipman-donannm 1,9 4,7 14,9 28,4 50,1 4,20 0,99
(tansiyon aleti, pulseoksimetre, degerlendirme olgekleri,

tekerlekli sandalye, ates Olgerler vb.) servisimde

mevcuttur.

8.Servisimdeki hastalarin ihtiyag duymast durumunda, 18,7 17,5 24,1 19,6 20,1 3,05 1,39
kurumumda sosyal hizmet uzmanlari hazir bulunur.

9.Bir hastada yasam tehlikesi (mavi kod, yasami tehdit 48,3 9,7 129 13,3 15,6 2,38 1,55
eden tani almasi gibi) oldugunda veya hasta 6ldiigiinde,

hasta ve/veya ailesine manevi destek vermek igin

kurumumda bir manevi destek gorevlisi hazir bulunur.

10. Hasta bakimu i¢in gerekli olan pansuman seti, kateter, 0,7 9,4 17,9 28,8 43,2 4,04 1,03
IV setler, enjektor, nevresim gibi malzemeler ihtiyag
duydugumda servisimde hazir bulunur.

11. Kurum eczanesi, tedavi siirecinde yeterli destegi 1,4 9,0 32,6 31,9 251 3,70 0,99
saglar.

12 .Hastalarima  yeterli  psikolojik/duygusal  destegi 0,5 6,1 22,6 38,0 32,8 3,96 0,92
saglayabilirim.

Tablo 3.2.4’de BIYAO’niin “birim destegi” alt boyutuna iliskin betimsel
istatistikler incelendiginde; caligmaya katilan hemsirelerin “hasta bakimai i¢in ihtiyag
duydugum ekipman-donanim (tansiyon aleti, pulseoksimetre, degerlendirme
Olgekleri, tekerlekli sandalye, ates Olgerler vb.) servisimde mevcuttur” (X =4,20)
maddesine %78,5’1 “cok” ve “tam” segenekleri ile olumlu goriis, %6,6’s1 “hi¢” ve
“az” secenekleri ile olumsuz goriis belirtmistir. Bununla birlikte “hasta bakimi i¢in
gerekli olan pansuman seti, kateter, IV setler, enjektor, nevresim gibi malzemeler
ihtiyag duydugumda servisimde hazir bulunur” (Xx=4,04) maddesine %72’si,
“hastalarima yeterli psikolojik/duygusal destegi saglayabilirim” ( X =3,96) maddesine
%70,8’1, “kurum eczanesi, tedavi siirecinde yeterli destegi saglar” (x=3,70)
maddesine hemsirelerin %57’s1 olumlu, “servisimdeki hastalarin ihtiya¢ duymasi
durumunda, kurumumda sosyal hizmet uzmanlari hazir bulunur” (x=3,05)

maddesine ise %39,7’si olumlu goriis bildirmislerdir. Tablo 3.2.4’e gore; “bir
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hastada yasam tehlikesi (mavi kod, yasami tehdit eden tan1 almasi gibi) oldugunda
veya hasta 6ldiigiinde, hasta ve/veya ailesine manevi destek vermek i¢in kurumumda
bir manevi destek goérevlisi hazir bulunur” (x=2,38) maddesine ise hemsirelerin
%28,9’u “cok” ve “tam” segenekleri ile olumlu, %58°1 ise “hi¢” ve “az” segenekleri
ile olumsuz gorlis belirtmistir. Genel olarak Tablo 3.2.4° de yer alan bulgular;
kurumda calisan manevi destek gorevlisi olup olmamasi hususunda hemsirelerin

diger hususlara gore daha olumsuz algi igerisinde olduklarini ortaya koymaktadir.

Bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin dogrudan is yiikii alt boyutuna iliskin tanimlayici

istatistikler Tablo 3.2.5’de sunulmustur.

Tablo 3.2.5. Bireysel is yiikii alg1 6lgeginin “dogrudan is yiikii” boyutuna iliskin
betimsel istatistikler

Katilim Diizeyi
Hi¢c Az Orta Cok Tam
Q. @ QB @ 6
% % % % % SS
21. Mesai saatim igerisinde en az 30 dakika mola 9,9 120 20,1 23,6 344 361 1,33
(yeme-igme) verilir.

Maddeler

22. Servisimdeki gorevler, adil bir sekilde dagitilir. 31 50 240 328 351 392 1,03
23. Isyﬁkﬁmﬁnmakuloldugunudﬁsﬁnﬁyorum. 16,7 156 31,8 175 184 3,05 1,32

24. Hemsirelik hizmetleri midiiriine veya sorumlu 38,4 13,0 20,7 149 13,0 251 1,45
hemsireye is yikiimiin ¢ok agir oldugunu dile
getirdim.

Tablo 3.2.5°de BIYAO niin “dogrudan is yiikii” alt boyutuna iliskin betimsel
istatistikler incelendiginde; ¢alismaya katilan hemgireler “servisimdeki gorevler, adil
bir sekilde dagitilir” (X=3,92) maddesine %67,9’u “cok” ve “tam” secenekleri ile
olumlu, %8,1’1 “hi¢” ve “az” segenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir. “Mesai
saatim icerisinde en az 30 dakika mola (yeme-igme) verilir” (X =3,61) maddesine
hemsirelerin  %58’1 olumlu, %21,9’u olumsuz, “is yiikiimin makul oldugunu
diistiniiyorum” (X=3,05) maddesine ise hemsirelerin %35,9’u olumlu, %32,3’ ise
olumsuz goriis bildirmistir. Bunun yani sira Tablo 3.2.5’e¢ gore; “hemsirelik
hizmetleri miidiiriine veya sorumlu hemsireye is ylikiimiin ¢cok agir oldugunu dile
getirdim” maddesine ise (X=2,51) ¢alismaya katilan hemsirelerin %27,9’u olumlu

goriis bildirirken, %51,4’liniin ise olumsuz goris bildirdikleri saptanmigtir.
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Tablo 3.2.5°deki bulgular, hemsirelerin is yiklerinin agirligini hemsirelik
hizmetleri miidiiriine ya da sorumlu hemsireye dile getirmeleri hususunda diger

maddelere gore daha elestirel bir yaklasim sergilediklerini gostermektedir.

Bireysel is yiikii algi Olgeginin iste kalma niyeti alt boyutuna iligkin

tanimlayici istatistikler Tablo 3.2.6’da sunulmustur.

Tablo 3.2.6.Bireysel is yikii algt 6lceginin “iste kalma niyeti” boyutuna iliskin
betimsel istatistikler

Katilim Diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
H. .. 6 @& 6.
% % % % % X SS§
25. Buradaki ig yiikiimden dolay: servis/birim ve/veya 44,6 158 20,0 7,8 118 2,26 1,40
gorev degisikligi distiniiyorum.
26. 15 ylikiimii diisiindiigimde, su an ki ¢alisma 12,6 9,7 30,6 21,3 258 3,38 1,31
ortamimdan dolay1 burada kalip ¢alismayi isterim.
27.15 yikiimii disiindigiimde, oniimiizdeki bir yil 40,6 153 18,8 13,0 123 241 143
icinde su an ki servis ve/veya goérevimde kalmay1
planlamiyorum.

28. Is yiikiimii diisiindiigiimde, en az bir y1il su an ki 17,2 12,5 17,3 23,3 29,7 3,36 1,45
gorevimde kalmay1 planltyorum.

29. Is yiikiimii diisiindiigiimde, oniimiizdeki 1 (bir) yil 42,7 13,2 16,8 13,4 13,9 243 1,49
icinde farkli bir servis ve /veya kurumda yeni bir

gorev arama niyetindeyim.

Maddeler

Tablo 3.2.6’da BIYAO’niin “iste kalma niyeti” alt boyutuna iliskin betimsel
istatistikler  incelendiginde; c¢alismaya katilan hemsirelerin = “ig  ylikiimi
diisiindiiglimde, su an ki ¢alisma ortamimdan dolay1 burada kalip ¢alismay1 isterim”
(x=3,38) maddesine %47,1’1i “cok” ve “tam” segenekleri ile olumlu, %22,3’i ise
“hi¢” ve “az” secenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin “is yiikiimii
diistindiigiimde, en az bir yil su an ki gérevimde kalmay1 planliyorum” (X =3,36)
maddesine %353’ti olumlu, %29,7’si olumsuz goriis belirtmistir. “Is yiikiimii
diistindiigiimde, 6niimiizdeki 1 (bir) y1l i¢cinde farkli bir servis ve /veya kurumda yeni
bir goérev arama niyetindeyim” (X=2,43) ve “is yikimi diisindigimde,
ontimiizdeki bir yil i¢inde su an ki servis ve/veya gorevimde kalmay1

planlamiyorum” (X=2,41) maddelerine hemsirelerin %55,9’unun olumsuz goriis

bildirdigi goriilmektedir. Bununla beraber “buradaki is yiikiimden dolay1 servis/birim
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ve/veya gorev degisikligi disiiniyorum” (xX=2,26) maddesine ise hemsirelerin

%60,4’1iniin olumsuz goriis bildirdigi gorilmiistiir.

Tablo 3.2.6’ya genel olarak bakildiginda; hemsirelerin is yliklerini
disiindiiklerinde servis ya da kurum degisikligi diistinmedikleri ve bulunduklar
servis ya da kurumda en az bir yil daha ¢alismay1 planladiklar1 goriilmektedir. Bu
durum dogrudan 1is yikii alt boyutundaki “is yiikiimin makul oldugunu

diistinliyorum” maddesine vermis olduklari cevabi destekler niteliktedir.

3.3.Bireysellestirilmis Bakim Olcegine iliskin Bulgular

Bireysellestirilmis bakim o6lgeginin alt boyutlarina goére dagilimi Tablo 3.3.1°de

sunulmustur.

Tablo 3.3.1.Bireysellestirilmis bakim 0Ol¢eginin (Hemsire-A versiyonu) alt
boyutlarina gore dagilimi

Madde _
Alt Boyutlar Sayisi X SS
Klinik durumda bireysel 6zellikler 7 3,70 0,87
Kisisel yagam durumu 4 2,99 0,98
Karar verme kontroli 6 3,56 0,93
Genel BBO 17 3,48 0,82
Tablo  3.3.1°deki  aritmetik  ortalamalar  incelendiginde;  genel

bireysellestirilmis bakim algisinin (X =3,48) besli likert tipi 6lgekte orta deger olan 3
puanin lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu ile, hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algisinin olumlu oldugu ifade edilebilir. Diger taraftan BBO’niin alt
boyutlarina iligkin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde; hasta bireyin
hastaliga yanitlar1, duygulari, hissettikleri ve hastaliginin kendisi i¢in anlamin1 igeren
“klinik durumda bireysel ozellikler” (Xx=3,70) ve hasta bireyin duygulari,

diisiinceleri, isteklerini yansitan ve kendi bakiminda séz sahibi olmasina ve bakimi
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ile ilgili kararlara katilimina olanak saglayan, bilgiye temellenmis “karar verme
kontrolii” (X =3,56) boyutlarina iligkin ortalamanin hasta bireyin inang¢ ve degerlerini
yansitan, aliskanliklari, aktiviteleri, tercihleri, aile baglarinin yanisira isi ve hastane
deneyimi gibi 6zel bilgileri igeren ‘“hastanin kisisel yasam durumu” (x=2,99)

boyutuna iliskin ortalamadan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireysellestirilmis bakim 06lgeginin klinik durumda bireysel Ozellikler alt

boyutuna iliskin tanimlayicu istatistikler Tablo 3.3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.3.2.Bireysellestirilmis bakim 6lgeginin “klinik durumda bireysel 6zellikler”
boyutuna iliskin betimsel istatistikler

Katihim Diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler
.. 0 @& 6.
% %9 % % % X SS

1.Hastalar ile hastalik/saglik durumlarina iliskin 4,2 11,3 28,9 31,1 245 3,60 1,10
duygular1 hakkinda konusurum.

2.Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri 3,3 9,9 257 354 257 3,70 1,06
hakkinda konusurum.

3.Hastalara, kendi bakimlari i¢in yapabildikleri kadar 3,3 11,6 255 36,3 23,3 3,65 1,06
fazla sorumluluk alma firsati veririm.

4 Hastalarin bakimlari ya da hastalik/saghk 1,9 9,0 21,2 420 259 3,81 0,98
durumlarindaki degisiklige karsi duygularini anlarim.

5.Hastalar ile korkular1 ve endigeleri hakkinda 1,9 9,0 22,6 38,2 283 3,82 1,00
konusurum.

6.Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil 2,1 104 279 31,8 27,8 3,73 1,04
etkiledigini 6grenmek i¢in ¢aba gosteririm.

7.Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarmin 2,6 125 319 29,2 238 3,59 1,06
kendileri igin ne ifade ettigi hakkinda konusurum.

Tablo 3.3.2°de BBO’niin “klinik durumda bireysel &zellikler” boyutuna
iligkin betimsel istatistikler incelendiginde; “hastalar ile korkular1 ve endiseleri
hakkinda konusurum” (X=3,82) maddesine hemsirelerin %66,5’i olumlu, %10,9’u
olumsuz goriis bildirirken, “hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki
degisiklige karst duygularini anlarim” (X=3,81) maddesine %67,9’u olumlu,
%10,9’u 1se olumsuz goriis bildirmistir. Hemsirelerin “hastalik/saglik durumlarinin

onlart nasil etkiledigini 6grenmek icin g¢aba gosteririm” (x=3,73) maddesine
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%359,6’s1  olumlu, “hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri hakkinda

konusurum” (X =3,70) maddesine ise %61,1°i olumlu goriis bildirmistir.

Tablo 3.3.2°ye gore, “hastalara, kendi bakimlar1 i¢in yapabildikleri kadar
fazla sorumluluk alma firsati veririm” (X=3,65) maddesine hemsirelerin %59,6’s1
“cok” ve “tam” segenekleri ile olumlu goriis bildirirken, %14,9’u “hi¢” ve “az”
secenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir. Diger taraftan ‘“hastalar ile
hastalik/saglik durumlarina iliskin duygulari hakkinda konusurum” (X =3,60)
maddesine hemsirelerin  %55,6’s1 olumlu, %15,5’i ise olumsuz, ‘“hastalar ile
hastaliklarinin/saglik  durumlarmmin  kendileri i¢in ne ifade ettigi hakkinda
konusurum” (X=3,59) maddesine ise %53’i olumlu, %15,1’1 de olumsuz goriis
bildirmistir. Bu maddelerde besli likert tipi 6l¢ekte orta deger olan 3 puanin {izerinde

olmasi sebebiyle olumsuz olarak degerlendirilmemistir.

Bireysellestirilmis bakim 0Olg¢eginin hastanin kisisel yasam durumu alt

boyutuna iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 3.3.3°de sunulmustur.

Tablo 3.3.3.Bireysellestirilmis bakim o6l¢eginin “hastanin kisisel yasam durumu”
boyutuna iliskin betimsel istatistikler

Katilim Diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam

H.. 6 @& 6.

%% % % % % X S§
8.Hastalara, hastane disindaki giinliik yasamlarindane 12,5 28,4 26,7 194 130 292 1,22
gibi aktiviteler ile ugrastiklarini sorarim (i, bos

zaman aktiviteleri).

9. Hastalara daha oOnceki hastane deneyimlerini 11,6 26,9 28,9 19,6 130 2,96 1,20

sorarim.
10.Hastalara giinliik aligkanliklarint sorarim (6rn: 10,1 24,1 30,2 21,7 13,9 3,05 1,19
kisisel hijyen).

11. Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasim 11,6 21,7 29,9 23,1 13,7 3,06 1,21
isteyip istemediklerini sorarim.

Maddeler

Tablo 3.3.3’de BBO’niin “hastanin kisisel yasam durumu” boyutuna iliskin
betimsel istatistikler incelendiginde; caligmaya katilan hemsirelerin “hastalara,
bakimlarinda ailelerinin yer almasimi isteyip istemediklerini sorarim” (X =3,06)

maddesine hemsirelerin %36,8’1 “cok” ve “tam” secenekleri ile olumlu goriis
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bildirirken, %33,3’ti “hi¢” ve “az” secenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir.
“Hastalara giinliik aligkanliklarini sorarim (6rn: kisisel hijyen)” (X =3,05) maddesine

ise hemsirelerin %35,6°s1 olumlu, %34,2’si de olumsuz goris belirtmistir.

Tablo 3.3.3’¢ gore “hastalara daha Onceki hastane deneyimlerini sorarim”
(x=2,96) maddesine hemsirelerin %32,6’sinin  olumlu, %38,5’inin olumsuz,
“hastalara, hastane disindaki gilinliilk yasamlarinda ne gibi aktiviteler ile ugrastiklarini
sorarim (i, bos zaman aktiviteleri)” (X=2,92) maddesine ise g¢alismaya katilan
hemsirelerin %32,4’liniin olumlu, %40,9’unun ise olumsuz goriis bildirdigi tespit

edilmistir.

Tablo 3.3.3’¢ gore, klinik hemsireleri hastalarin daha Onceki hastane
deneyimleri ve hastane disindaki giinliik yasamlarinda ne tiir aktivitelerle ugrastiklar

konusunda daha olumsuz bir alg1 i¢indedirler.

Bireysellestirilmis bakim 6lgeginin karar verme kontrolii alt boyutuna iligkin

tanimlayici istatistikler Tablo 3.3.4°de sunulmustur.

Tablo 3.3.4.Bireysellestirilmis bakim 6lgeginin “karar verme kontrolii” boyutuna
iliskin betimsel istatistikler

Katilim Diizeyi
Hic Az Orta Cok Tam
Maddeler
M @ @ @ 6
% % % % % SS

X
12.Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil 1,7 85 11,2 37,3 41,3 4,08 1,01
kullanarak agiklama yaparim.

13.Hastalara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda ne 5,4 12,3 245 33,7 241 359 1,14
bilmek istediklerini sorarim.

14. Hastalarin bakimlarina iligkin kisisel isteklerini 5,0 12,7 26,2 30,9 25,2 359 1,14
dinlerim.

15. Hastalara, kendi bakimlart ile ilgili kararlara 4,0 13,4 244 344 238 361 111
katilmalari i¢in yardim ederim.

16. Hastalari, kendi bakimlarina iligkin goriislerini 4,2 10,1 25,8 356 24,3 3,66 1,08
ifade etmeleri i¢in cesaretlendiririm.

17. Hastalara ne zaman banyo yapmayr tercih 17,9 20,5 29,8 184 134 289 1,28
ettiklerini sorarim.
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Tablo 3.3.4°de BBO’nin “karar verme kontrolii” boyutuna iliskin betimsel
istatistikler incelendiginde; ¢alismaya katilan hemsirelerin %78,6’s1 “hastalara, kolay
anlayabilecekleri bir dil kullanarak agiklama yaparim” (X=4,08) maddesine “¢ok” ve
“tam” segenekleri ile olumlu goriis bildirirken, %10,2’si ise “hi¢” ve “az” segenekleri
ile olumsuz goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin “hastalar1, kendi bakimlarina iliskin
goriislerini ifade etmeleri igin cesaretlendiririm” (X =3,66) maddesine %59,9’u
olumlu, %14,3’i olumsuz goriis bildirirken, bununla birlikte “hastalara, kendi
bakimlari ile ilgili kararlara katilmalari i¢in yardim ederim” (x=3,61) maddesine
hemsirelerin = %58,2’si  olumlu, %17,4’ii olumsuz, “hastalara, hastalik/saglik
durumlart hakkinda ne bilmek istediklerini sorarim” (X=3,59) maddesine %57,8’1
olumlu, %17,7’si olumsuz ve ‘“hastalarin bakimlarma iliskin kigisel isteklerini
dinlerim” (x=3,59) maddesine de hemsirelerin %56,1’i olumlu, %17,7’sinin ise

olumsuz goriis bildirdigi saptanmistir.

Tablo 3.3.4°¢ gore; ¢caligmaya katilan hemsirelerin “hastalara ne zaman banyo
yapmayi tercih ettiklerini sorarim” (X=2,89) maddesine ise %31,8’i olumlu ve
%38.4’li de olumsuz goriis belirtmistir. Bu da hemsirelerin, bakim verdikleri
hastalara ne zaman banyo yapmay: tercih ettiklerini sorup sormama konusunda
hastalarin giinliik yasama yonelik ihtiyaclarma iliskin algilarimin diisiik oldugunu
gostermektedir. Giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine iligkin alginin
bakimda odaklanilmasi gereken temel nokta oldugu ve hastanin bakis agist ile

goriilmesi gerektiginin farkinda olmadiklar1 ifade edilebilir.
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3.4.0lceklerin Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozelliklerine Gére
Karsilastirilmasi

Tablo 3.4.1.Bireysel is yiikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin
bireysel 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

BivA BBA
Degiskenler Grup X SS p X SS p
Cinsiyet Kadin 3,52 0,68 3,48 0,84
0,182 0,502
Erkek 3,39 0,64 3,56 0,75
Yas 24 ve alt1 3,50 0,68 3,43 0,87
25-34 3,42 0,64 3,49 0,84
0,402 0,533
35-44 3,56 0,71 3,50 0,79
45+ 3,48 0,52 3,73 0,77
Egitim Lise 3,55 0,69 3,43 0,89
On lisans 3,52 0,70 3,49 0,89
Lisans 3,45 0,66 0,646 3,50 0,72 0,653
Yitksek 3,46 0,53 3,70 0,80
lisans
Medeni Evii 3,53 0,66 0972 3,48 0,79 -
Durum Bekar 3,46 0,69 ! 3,49 0,89 !
Cocuk Yok 3,44 0,68 3,44 0,87
Sayist 1 tane 3,37 0,62 3,35 0,78
2 tane 3,66 0,68 0,019 3,61 0,80 0,236
3 tane 3,50 0,70 3,52 0,77
4+ 3,79 0,25 3,55 0,78

"p<0,05 BiYA: Bireysel is Yiikii Algist BBA: Bireysellestirilmis Bakim Algis

Tablo 3.4.1 incelendiginde; hemsirelerin bireysel is yiikii algis1 ¢ocuk sahibi
olma durumuna gére anlamh bir farklilik gdsterirken (p<0,05), cinsiyet, yas, egitim
ve medeni duruma gore anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Bununla birlikte hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma durumuna goére anlamhi bir farklilik

gostermedigi (p>0,05) saptanmuistir.
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BiYA ve BBA’nin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde; dért ve iizeri
cocuk sahibi olan hemsirelerde, diger hemsirelere gore bireysel is yiiki
algisiin/genel hemsire memnuniyetinin daha yiiksek oldugu (x=3,70) goriilmiistiir.
Bir ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ise bireysel is yiikli algisinin/genel hemsire

memnuniyetinin diger hemsirelere oranla daha diisiikk oldugu goriilmistiir (X =3,37).

Hemsirelerin bireysel is yiikii ile bireysellestirilmis bakim algilarinin gorev
yerlerine gore, karsilastirilmasina yonelik t testi ve varyans analizi sonuglar1 Tablo

3.4.2’de sunulmustur.

Tablo 3.4.2.Bireysel is yikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin
gorev yerlerine gore karsilastirilmasi

BiYA BBA
Degiskenler Grup X SS p X SS p
Caligilan Umversu_e 336 059 338 085
Kurum Hastanesi
Merkez Devlet 337 0,64 X 348 071
Hastanesi 0,000 0,291
lige Devlet 415 0,47 3,63 1,05
Hastanesi
Ozel Hastane 3,67 0,77 3,57 0,99
Kurum <200 3,93 0,67 3,60 1,02
Yatak . 0,000 0,105
Kapasitesi 500 ve tizeri 3,37 0,62 3,45 0,76
Gorevi Sorumlu Hemygire 3,87 0,64 3,84 0,78
is Hemsgiresi 3,49 0,69 * 3,44 0,81 -
Servis Hemsiresi 0.000 0015
Yogun Bakim 337 0,59 347 0,88
Hemsiresi
Calisilan Dabhili Birimler 348 0,69 343 0,81
Birim Cerrahi Birimler 3,60 0,68 0,126 3,57 0,84 0,375
Yogun Bakim 3,42 0,60 3,49 0,88
"p<0,05

Tablo 3.4.2 incelendiginde; hemsirelerin bireysel is yiikii algis1 ¢alisilan
kuruma, kurum yatak kapasitesine ve gorevlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterirken (p<0,05), ¢alisilan birime gore anlamli bir farklilik gostermedigi
(p>0,05) tespit edilmistir. Bununla birlikte hemsirelerin bireysellestirilmis bakim

algisinin  gorevlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanirken,
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calisilan kurum, kurum yatak kapasitesi ve ¢aligilan birime gore anlamli bir farklilik

gostermedigi (p>0,05) saptanmugtir.

Hemsirelerin bireysel is ylikii algisinin ¢alisilan kuruma gore karsilastirildigi
varyans analizinde aritmetik ortalama degerleri incelendiginde; ilge devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan (liniversite, merkez
devlet ve 6zel hastane) hemsirelere gore bireysel is yiikil algisinin (genel hemsire
memnuniyetinin) daha olumlu oldugu (Xx=4,15) saptanmistir. Bireysel is yiikii
algisinin olumlu oldugu diger hemsireler ise 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerdir (X
=3,67). Universite hastanesi (X=3,36) ve merkez devlet hastanesinde (x=3,37)
calisan hemsirelerin ise bireysel is yikii algisi (genel hemsire memnuniyeti) daha
disiiktiir. Diger yandan yatak kapasitesi 200 ve alti olan hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin (X=3,93), yatak kapasitesi 500 ve {izeri olan hastanelerde galisan
hemsirelere (X =3,37) gore bireysel is yiikii algis1 daha olumludur. Sorumlu hemsire
olarak gorev yapan hemsirelerin, (X=3,87) servis hemsiresi (X=3,49) ve yogun
bakim hemsiresi (X=3,37) olarak ¢alisanlara gore bireysel i yiikii algisinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine sorumlu hemsire olarak c¢alisan hemsirelerin
(x=3,84) bireysellestirilmis bakim algilarininda, servis hemsiresi (X=3,44) ve
yogun bakim hemsiresi (xX=3,47) olarak c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu ve hastalarinin bakimlarinda bireysellige daha fazla 6nem verdikleri

saptanmuistir.

Bireysel is yiikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin

calisma yillarina gore karsilastirilmasina iligkin bilgiler Tablo 3.4.3’de sunulmustur.

Tablo 3.4.3 incelendiginde; hemsirelerin bireysel i1s yiikii algis1 hastanede
calisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterirken (p<0,05),
mesleginde toplam c¢alisma yili ve biriminde c¢aligma yilina gore ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisinin ¢alisilan birimde ¢alisma yilina goére anlamli bir
farklilik gosterdigi (p<0,05), mesleginde ve hastanede ¢alisma yilina gore ise anlamli

bir farklilik géstermedigi (p>0,05) saptanmaigtir.
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Tablo 3.4.3.Bireysel is yiikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin
calisma yillaria gore karsilastirilmasi

BiYA BBA
Degiskenler Grup X SS p X SS P
Toplam <1 3,62 0,72 3,43 0,91
Galiyma 1-5 3,40 0,66 3,40 0,88
Yili (stire)
6-10 3,54 065 0262 352 0,77 0,518
11-15 3,51 0,61 3,52 0,85
16 ve iizeri 3,55 0,73 3,58 0,77
Kurumda <1 3,48 0,68 3,40 0,87
Galiyma 1-5 3,41 0,69 3,47 0,81
Y1l (siire) .
6-10 3,66 061 0018 3,55 0,82 0,430
11-15 3,63 0,62 3,48 0,79
16 ve tizeri 3,68 0,69 3,69 0,90
Birimde <1 3,48 0,71 3,45 0,87
Cahyma — Yili 4 o 347 068 3,52 0,79
(stire)
6-10 3,73 060 0191 3,52 0,88 0,012
11-15 3,50 0,54 2,84 0,65
16 ve iizeri 3,44 0,59 3,85 0,82
“p<0,05

Tablo 3.4.3’¢ gore; katilime1 hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin hastanede
calisma yila gore karsilastirildigi varyans analizinde aritmetik ortalama degerleri
incelendiginde; kurumda 16 yi1l ve iizeri ¢alisanlarin bireysel is yiikii algisinin (genel
hemsire memnuniyetinin) daha olumlu oldugu saptanmistir (X =3,68). Hastanede 6-
10 y1l (x=3,66) ve 11-15 yil aras1 (X=3,63) calisan hemsirelerin bireysel is yiikii
algisinin olumlu oldugu, bir yildan daha az (Xx=3,48) ve 1-5 yil arasi galisan
hemsirelerin (X =3,41) bireysel is yiikii algisinin (genel hemsire memnuniyetinin) ise

daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algist birimde toplam ¢alisma yilina
gore karsilastirildiginda birimde 16 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve
hastalarin bakiminda bireyselligini daha ¢ok destekledikleri goriilmiistiir (X =3,85).
Birimde 11-15 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin (X=2,84) diger hemsirelere gore daha

diistik bir algiya sahip olduklar1 gériilmektedir.
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Bireysel is yiikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin
calisma sekillerine gore Kkarsilagtirilmasmna yonelik veriler Tablo 3.4.4°de

sunulmustur.

Tablo 3.4.4.Bireysel is yiikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin
calisma sekillerine gore karsilastirilmasi

BiYA BBA

Degiskenler Grup X SS p X SS p

Servis Yok 3,47 0,65 3,46 0,84

Degisikligh 4 1.0, 3,60 0,73 3,59 0,82

Sayisi
2 kez 3,43 067 0352 336 0,86 0,380
3 kez 3,61 0,55 3,52 0,84
4+ 3,35 0,76 3,49 0,63

Giinliik 8 saat 3,67 0,67 3,65 0,80

Mesai . *

Siiost 16 saat 3,42 065 0001 340 0,90 0017
24 saat 3,41 0,67 3,41 0,78

Vardiya Sadece Glindiiz 3,80 0,64 3,55 0,95

Tiirii
Sadece Nobet
(16 ya da 24saat) 3,43 0.65 o2 33 0.84 0,383
Gindiiz ve Gece 4 45 0,69 351 080
Dontistimli

Aylik Yok 3,77 0,65 3,55 0,91

Nébet 1-2 366 0,60 368 063

Sayisi
3-4 3,37 069 0003 342 0,71 0,676
5-6 3,50 0,64 3,48 0,77
7+ 3,42 0,70 3,46 0,91

“p<0,05

Tablo 3.4.4’e gore hemsirelerin bireysel is yiikii algis1 giinliik mesai stiresi,
vardiya tlirli ve aylik nobet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterirken (p<0,05), servis degisikligi sayisina gore anlamli bir farklilik
gostermedigi  (p>0,05) tespit edilmistir. Bununla birlikte  hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisinin giinliik mesai siiresine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi (p<0,05) saptanirken, servis degisikligi sayisi, vardiya tiirli ve aylik ndbet

sayisina gore anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir.
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Hemsirelerin  bireysel is yiki algisinin glinliikk mesai siliresine gore
karsilastirildigr varyans analizinde; giinliik mesai siiresi 8 saat olan hemsirelerin
diger giinliik mesai siiresi 16 saat ve 24 saat olan hemsirelere gore bireysel is yiikii
algisinin daha olumlu oldugu (X=3,67) saptanmistir. Sadece giindiiz (08:00-16:00)
calisan hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin daha olumlu oldugu (X =3,80), sadece
nobet seklinde (16:00-08:00 ya da 08:00-08:00) ¢alisan hemsirelerin ise bireysel is
yiikii algilarmin diisiik oldugu saptanmistir (X=3,43). Aylik nobet sayisina gore;
nobet tutmayan hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin (X=3,77) nobet tutan
hemsirelere gore daha olumlu oldugu, aylik 3-4 noébet tutanlarin (x=3,37) ise
bireysel is ylkil algisinin diisiikk oldugu goriilmiistiir. Diger yandan giinlik mesai
stiresi 8 saat olan hemsirelerin 16:00-08:00 ve 08:00-08:00 (mesai siiresi 16 ya da 24
saat olan) saatleri arasinda calisan hemsirelere goére bireysellestirilmis bakim
algilarmin yiiksek oldugu (X =3,65) ve hemsirelik bakiminda hastalarin bireyselligini
daha ¢ok destekledikleri gortilmiistiir.

Hemsirelerin, bireysel is yiikii algisi ve bireysellestirilmis bakim algisinin
mesleki gelisim durumlaria gore karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo 3.4.5°de

sunulmustur.

Tablo 3.4.5.Bireysel is yiikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin
mesleki gelisim durumlarina gore karsilastirilmasi

BIYA BBA
Degiskenler Grup X SS p X SS p

Sertifika Durumu Var 3,59 0,64 3,71 0,86 .
0,185 0,010

Yok 3,48 0,68 3,44 0,82

Orgiin Egitime Evet 3,49 0,65 3,53 0,78
Devam Etme Durumu 0,875 0,529

Hayir 3,50 0,69 3,47 0,85

“p<0,05
Tablo 3.4.5 incelendiginde; hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin sertifikaya

sahip olma ve oOrgiin egitime devam etme durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi  (p>0,05) saptanmis olup; bununla birlikte hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisinin sertifikaya sahip olma durumuna gore anlaml bir

farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir. Herhangi bir 6rgiin egitime devam eden ile
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etmeyen hemsireler arasinda bireysel is yiikii algisi1 ve bireysellestirilmis bakim algisi

yoniinden anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0,05) gortilmistiir.

Bireysel is yiikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin
meslegini sevme durumlaria gore karsilastirilmasina yonelik veriler Tablo 3.4.6’da

sunulmustur.

Tablo 3.4.6.Bireysel is yiikii algis1 ve bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelerin
meslegini sevme durumlarina gore karsilagtirilmasi

BiYA BBA

Degiskenler Grup X SS p X SS p
Meslegi Sevme  Cok 3,77 0,70 3,73 0,81
Durumu

Orta 3,46 0,61 . 3,42 0,81 .

0,000 0,000

Hig 2,67 0,42 2,99 0,83

Kararsizim 3,38 0,62 3,48 0,82
“p<0,05

Tablo 3.4.6 incelendiginde; hemsirelerin  bireysel is yikii ve
bireysellestirilmis bakim algisinin meslegi sevme durumuna gore istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gdsterdigi (p<0,05) tespit edilmistir. Aritmetik ortalama degerleri
incelendiginde ise; bireysellestirilmis is yiikii algisinin meslegini ¢ok seven
hemsirelerde diger hemsirelere gore oldukca olumlu oldugu (X =3,77) gorilmiistir.
Meslegini hi¢ sevmeyen hemsirelerin ise bireysel is yiikii algisinin diisiik oldugu
(x=2,67) belirlenmistir. Bununla birlikte yine meslegini ¢ok sevenlerde
bireysellestirilmis bakim algisinin yiiksek oldugu (x=3,73) ve hasta bakiminda
bireyselligi  destekledikleri  bulunmustur.  Meslegini  hi¢  sevmeyenlerin

bireysellestirilmis bakim algisinin da diisiik (X =2,99) oldugu saptanmistir.

3.5.0l¢eklerin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi (BIYAO) ve Meslektas Destegi (MD),
Birim Destegi (BD), Yonetici Destegi (YD), Dogrudan Is Yiikii (DIY), Iste Kalma
Niyeti (IKN) olan alt boyutlari ile Bireysellestirilmis Bakim Olgegi (BBO) ve Klinik
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Durumda Bireysel Ozellikler (KlinA-Hemsire), Hastanin Kisisel Yasam Durumu
(KisA-Hemsire), Karar Verme Kontrolii (KarA-Hemsire) alt boyutlar1 arasindaki
iliskiyi ortaya koymaya yoOnelik pearson korelasyon katsayilari Tablo 3.5.1°de

verilmistir.

Tablo 3.5.1.Hemsirelerin bireysel is yiikii algis1 ve alt boyutlari ile bireysellestirilmis
bakim algis1 ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik korelasyon katsayilari

) BBA ve Alt Boyutlari

BIYA ve KlinA- KisA- KarA- Genel
Alt Boyutlan Hemsire Hemsire Hemsire BBA
MD r 0,337 0,176 0,239 0,291
p 0,000 0,000 0,000 0,000

BD r 0,361 0,246 0,257 0,328
p 0,000 0,000 0,000 0,000

YD r 0,289 0,194 0,217 0,266
p 0,000 0,000 0,000 0,000

DiY r 0,304 0,236 0,228 0,289
p 0,000 0,000 0,000 0,000

iKN r 0,235 0,095 0,109 0,172
p 0,000 0,050 0,025 0,000

Genel BIYA r 0,414 0,254 0,285 0,364
p 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05; **p<0,01 MD: Meslektas Destegi, BD: Birim Destegi, YD: Yonetici Destegi, DIY: Dogrudan 1;9 Yiikii, IKN: [ste Kalma
Niyeti, KlinA-Hemsgire: Klinik Durum, KisA-Hemsire: Kisisel Yasam Durumu, KarA-Hemsire: Karar Verme Kontrolii

Tablo 3.5.1°deki korelasyon katsayilari incelendiginde; genel bireysel is yiikii algis
ile genel bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda, zayif ancak pozitif ve anlaml bir
korelasyon -iligki- bulunmustur (r=0,364; p<0.05). Bu bulgu, hemsirelerin bireysel is
yiikii algisi (genel hemsire memnuniyeti) olumlu yonde arttikga, buna paralel olarak
genel bireysellestirilmis bakim algisinin da olumlu yo6nde artacagi anlamim

tasimaktadir.

Tablo 3.5.1°e gore bireysel is yiikii algis1 alt boyutlarindan meslektas destegi
(r=0,291), birim destegi (r=0,328), yonetici destegi (r=0,266), dogrudan is yiiki
(r=0,289), iste kalma niyeti (r=0,172) ile genel bireysellestirilmis bakim algisi
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arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara gore genel
bireysellestirilmis bakim algisi ile en yiiksek iligkisi bulunan bireysel is yiikii algis
alt boyutunun “birim destegi” (r=0,328) oldugu ve en diisiik iliskiye sahip alt
boyutun ise “iste kalma niyeti” (r=0,172) oldugu saptanmustir.

Bireysel is yiikii algis1 alt boyutlar1 ile bireysellestirilmis bakim algis1 alt
boyutlar arasindaki iligkiler (korelasyon katsayilari) incelendiginde ise; bireysel is
yiikii algisinin tiim alt boyutlar1 (meslektas, birim, yonetici destedi, iste kalma niyeti
ve dogrudan is yiikii) ile en yiiksek iliski bireysellestirilmis bakim algisinin klinik
durum alt boyutu ile oldugu saptanmistir. Diger bir ifade ile; hemsirelerin bireysel is
yiikii algis1 olumlu olduk¢a hastanin klinik durumdaki bireysel ozellikleri daha
yiiksek oranda desteklenmektedir. Hemsireler hasta bireyin hastaligima verdigi
yanitlari, hastalig ile ilgili duygularini ve ne hissettiklerini, hastaliklarinin onlar igin

ne ifade ettiklerini daha ¢ok dikkate almaktadirlar.
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Bireysel is yiikii algis1 alt boyutlari (meslektas destegi, birim destegi, yonetici
destegi, dogrudan is yiikii ve iste kalma niyeti) ile bagimli degisken olarak ele alinan
bireysellestirilmis bakim algis1 lizerindeki etkisine yonelik ¢oklu dogrusal regresyon

analizi sonuglar1 Tablo 3.5.2°de sunulmustur.

Tablo 3.5.2.Bireysel is yiikii algisina iliskin alt boyutlarin bireysellestirilmis bakim
algis1 tizerindeki etkisine yonelik ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler bj S(b3) t P ANOVA
Sabit 1,611 0,225 7,173 0,000™
Meslektas Destegi 0,125 0,058 2,161 0,031*
Birim Destegi 0,219 0,059 3,724 0,000™
F=15,715
P=0,000""
Yonetici Destegi 0,061 0,042 1,459 0,145
Dogrudan is Yiikii 0,135 0,057 2,367 0,018"
iste Kalma Niyeti -0,015 0,040 -0,374 0,708

“p<0,05; “p<0,01
Tablo 3.5.2’deki bulgular incelendiginde; degiskenler arasindaki coklu

dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugunu gostermektedir (F=15,715;
p<0,001). Bununla birlikte, coklu dogrusal regresyon modeli {izerinde yonetici
destegi (p>0,05) ve iste kalma niyeti (p>0,05) alt boyutlarinin bireysellestirilmis
bakim algis1 tlizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi, bununla birlikte meslektas
destegi, birim destegi ve dogrudan is yiikii alt boyutlarinin model iizerinde anlamli

bir etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.

“t” degerleri incelendiginde; bireysellestirilmis bakim algis1 {lizerinde en
yiiksek etkiye sahip alt boyutun birim destegi oldugu belirlenmis olup; bunu
dogrudan is yiikii ve meslektas destegi izlemektedir. Buna gore bireysel is yiikii
algisinin bireysellestirilmis bakim algis1 iizerindeki etkisine yonelik model asagida

kurulmustur:
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BBA = 1,611 + 0,125 * MD + 0,219 * BD + 0,135 * DIY

Yukaridaki model incelendiginde; ilgili modelin dogrudan is yiikii algisindaki
bir birimlik artisin bireysellestirilmis bakim algisi iizerinde 0,135 birimlik bir artisa
neden olacagi, birim destegindeki bir birimlik artisin bireysellestirilmis bakim algisi
tizerinde 0,219 birimlik artis olusturacagr ve meslektas destegindeki bir birimlik
artisin da bireysellestirilmis bakim algisinda 0,125 birimlik bir artisa neden olacagini

ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin bireysellestirilmis bakim algis
tizerindeki etkisine yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3.5.3’de

sunulmustur.

Tablo 3.5.3.Bireysel is yiikii algisinin bireysellestirilmis bakim algis1 iizerindeki
etkisine yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degisken Bj S(bj) t p ANOVA
Sabit -
1,923 0,198 9,689 0,000
F=64,500
Bireysel Is Yikii Algt P=0,000"
Olgegi 0,447 0,056 8,031 0,000™

“p<0,05; "p<0,01
Tablo 3.5.3’teki regresyon analizi sonuglarina gore; degiskenler arasindaki

dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu tespit edilmistir (F=64,500; p<0,01).
Bireysel is yilikii algisinin bireysellestirilmis bakim algis1 {izerinde anlamli bir

etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Etkiye yonelik model asagida kurulmustur:

BBA =1,923 + 0,447 * BiYA

Bu modele gore bireysel is yiikii algisindaki bir birimlik artis

bireysellestirilmis bakim algis1 tizerinde 0,447 birimlik bir artisa neden olmaktadir.

Yukaridaki pearson korelasyon katsayilar1 ve regresyon analizleri
cergevesinde bu arastirmanin amacmin gerceklestigi goriilmektedir. Diger bir

ifadeyle; “hemsirelerde bireysel is yiikii algisinin bireysellestirilmis bakim algist
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iizerinde anlamli bir etkisi vardir” sonucuna ulasilmistir. Diger taraftan
bireysellestirilmis bakim algis1 ilizerinde en yiiksek etkiye sahip bireysel is yiikii
algis1 alt boyutunun birim destegi oldugu belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Calisma Afyonkarahisar il merkezi ve ilgelerinde bulunan hastanelerin (devlet,
tiniversite, 6zel hastane) yatakli birimlerinde calisan hemsirelerin bireysel is ytkii
algilar1 ve bireysellestirilmis bakim algilarin1 degerlendirmek, bireysel is yiikii
algisinin  bireysellestirilmis  bakim algisina etkisini  belirlemek amaci ile
gerceklestirilmis olup; calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilarak sunulmustur.

4.1.Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Algilarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan bu ¢alismada hemsirelerin bireysel is yiikii algilarinin olumlu yonde en fazla
meslektas desteginden etkilendigi saptanmistir. Meslektas destegi; saygi, paylasilan
sorumluluk ve neyin yararli oldugunun karsilikli anlasilmasi gibi temel prensipler
izerine kurulmus bir yardim verme ve alma sistemidir (Mead et al., 2014). Bir baska
anlamda, meslektaslarin birbirlerine olan destegi ve mesleki anlamda bilgi, teknik ve
beceri paylagimi olarak tanimlanmaktadir (Uslusoy, 2010). Ayrica meslektas destegi,
hemsirelerin birbirleriyle olan iliskilerini de tanimlar. Price (2002)’in hastanede
calisan hemsirelerin is doyumunu Olgmek i¢in yapmis oldugu c¢aligmada
“meslektaslariyla iligkiler” boyutu en fazla doyum saglanan boyut olarak
belirtilmistir. Cox ve ark. (2005)’nin Amerika’da on farkli eyalette calisan yaklasik
4000 hemsire ile yaptiklar1 ¢aligmada bireysel is yiikii algisinin en yiiksek oranda
meslektas destegi boyutundan etkilendigi saptanmistir. Barnard ve ark. (2006)’nin
onkoloji hemgsirelerinde yapmis olduklar1 calismada hemsireler, is ile 1ilgili
desteklerini en fazla meslektaslarindan aldiklarini belirtmiglerdir. Lacey ve ark.
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada, farkli hastanelerde galisan hemsirelerin is yiikii
algilarinin en fazla meslektas desteginden olumlu yonde etkilendigi saptanmistir.
Yine Cox ve ark. (2007)’nin pediatri hemsireleri ile yapmis olduklar1 bir baska
calismada da hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin en yiiksek oranda meslektas

desteginden etkilendigi gorilmiistiir. Teasley ve ark. (2007) tarafindan kirsal
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hastanelerde ¢alisan hemsirelerin i ortami algilarinin gelistirilmesi amaciyla yapilan
calismada da meslektas destegi en olumlu algilanan alt boyut olarak tanimlanmustir.
Saygili (2008) tarafindan hastane ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarina iligkin algilari ile
i$ doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in klinik ve idari birim
calisanlarina yapmis oldugu calismada her iki grubun da en olumlu ¢alisma ortami
boyutu olarak meslektas destegi boyutunu gordiikleri saptanmistir. Calisma
bulgularimizin literatiir sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Mesleki iletisim
kurmanin ve isbirligi yapmanin calisanlar i¢in kritik bir ihtiya¢ oldugunu ve
tiretkenligin iyilestirilmesinde c¢alisma ortamindaki sosyal kosullarin fiziki
kosullardan daha oOnemli oldugu sdylenebilir (Cox et al., 2010). Literatiirde,
hemsirelerin  birbirlerini  destekleyen,  isbirligine  dayali  bir iligkiyi
gerceklestirmelerinde yikici, rekabet edici iligkilerden kacinmalari, gili¢lerini arttirma
ve belirli amaglara ulagsmak icin birlikte hareket edebilmeleri i¢cin énemli oldugu
bildirilmektedir (Kara6z, 2004). Birbirleriyle uyum i¢inde galisilan hemsireler daha
olumlu bir ruh halinde olacaklardir ve bu durum onlarin motivasyonlarini olumlu

yonde etkileyecektir (Hakmal ve ark., 2012).

BIYA 6lgeginin meslektas destegi boyutu igerisinde yer alan altt madde
incelendiginde, hemsirelerin birimde birlikte calistiklar1 meslektaslarinin  kendi
ailelerinden birisine bakim vermeleri durumunda kendilerini rahat hissedecekleri,
birlikte 1yi bir ekip olduklar1 ve klinige 6zgii hasta bakim1 vermede gerekli bilgi ve
beceriye sahip olduklarini diisiinmeleri konusunda hemsirelerin oldukga yiiksek
oranda olumlu algiya sahip olduklar1 goriilmiistir. Hemgirelerin ¢alisma
arkadaglarina kisisel ve mesleki olarak giiven duydugu goriilmektedir. Hemsirelerin
calisma arkadaglar1 ile karsilikli giiven iliskileri, kisisel ve mesleki iliski
niteliklerinin iyi diizeyde ve c¢alisma ortamina uyum saglamada etkin oldugu ifade
edilebilir. Literatiirde, calisma arkadaslarina duyulan giiven, ¢alisanlarin birbirlerine
gerekli durumlarda yardim etmelerini ve birbirlerine kars1 acik ve diiriist olmalarini
iceren pozitif beklenti igerisinde olmak seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica,
calisanlarin birbirlerine duyduklar1 giiven, orgiit igerisinde olumlu bir atmosferin

olusumuna katki saglamakta, bdyle bir ortam da karar almayr ve uygulamayi
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kolaylastirmakta, birlikte calisanlarin performansini arttirabilecegi bildirilmektedir
(Giinaydm, 2001; Ozler ve Yildirim, 2015). Saygili (2008) tarafindan yapilan
calismada meslektas boyutu ile ilgili maddelerde ¢alismamizla uyumlu bir sekilde
katilimcilarin  aym1 maddelere yiiksek cevap verdikleri goriilmiistiir. Calisma

bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

BIYA 6lgeginin meslektas destegi boyutu ¢ercevesinde, mesleki
profesyonelligine saygi duyulan hemsirelerle ¢alisilmasi ve klinikte beraber
calistiklar1 hemsirelerin, mevcut islerinde kalmalarinda 6nemli bir neden oldugu
ifade edilen maddelere hemsirelerin az da olsa olumsuz bir yaklasim igerisinde
olduklari; orta deger puaninin 5 iizerinden 3,5’in lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle bu maddelere tamamen olumsuz bir yaklasim sergiledikleri soylemek
miimkiin degildir. Literatiir incelendiginde; Knoop (1995) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin, is arkadaslig ile orgiitsel baglilik arasinda anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Schaefer’in (1996) calismasinda meslektaglar arasindaki
iligkilerin ¢aligma ortamindaki en 6nemli stres kaynagi oldugu ve iste kalma niyetini
etkiledigi belirtilmistir. McNeese-Smith ve Nazarey (2001) tarafindan hemsirelerin
orgiitlerine baglanmalarin1 saglayan faktorlerin incelendigi bir ¢alismada ise is
arkadaslariyla zayif iligkilerin orgilite bagliliklarimi olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur. Tourangeau ve Cranley’in (2006) calismasinda hemsirelerin ekip
isbirligi ve uyumunun iste kalma niyetlerini etkileyen faktorler arasinda oldugu
bulunmustur. O’Brien-Pallas ve ark. (2006) nin ¢alismasinda da hemsirelerin islerini
birakmada en etkili faktorlerin arasinda giivenli ¢alisma ortam1 ve meslektaslarla iyi
iligkileri oldugu goriilmiistiir. Ayhan’in (2006) yaptig1 ¢calismada da meslektaglarla
iletisimin isten ayrilma niyetinde anlamli degiskenlerden birisi oldugu belirtilmistir.
Bu baglamda calismamizin bulgularina gore de hemsirelerin serviste beraber
calistiklar1 hemsirelerin, iste kalmalarinda diger maddeler kadar etkin oldugunu

diistindiirmektedir. Calisma bulgulari literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Bu caligmada yonetici destegi hemsirelerin bireysel is yiikii algilarin1 olumlu

yonde en az etkileyen alt boyut olarak saptanmistir. Yonetici destegi alt dlgegi,



69

hemsirelerin ihtiyaclart hakkinda endise duymalar1 ve hangi dlgiide yoneticilerinin
yardimcr oldugu konusunda algilarii degerlendirmektedir (Cox et al., 2007).
Yonetici  destegi is yiikii algis1 ve istthdam memnuniyetini daha fazla
somutlastirmaya olanak saglamaktadir. Oysa literatiirde geleneksel is yiikii ol¢iitleri
icinde yoOnetici veya meslektas destegi gibi faktorler yer almamaktadir. Bu
unsurlarin 6l¢iilmesi ise ig yiikii ile ilgili olumsuz hemsirelik algilamalarini tetikleyen
faktorlerin etkili bir sekilde belirlenmesine yardimci olabilir (Cox et al., 2006).
Yonetici destegi bir¢ok sekilde olabilir. Klinik olarak yetkili ve daima erisilebilir bir
yonetici hemsirenin olmasi ve hemsirelerin bu destegin var olduguna inandiklari
siirece yonetici hemsirenin dogrudan hemsirelik bakimina katilmasina duyulan
ihtiya¢ ¢ok az olabilir. Is yiikii konusunda baskalarina kars1 empati sahibi olan ve
acik pozisyonlarin doldurulmasinda ¢ok cabaladigi goriilen bir yonetici hemsire is
yiikii algilamasint da olumlu etkileyecektir. Genel olarak, hemsireler tarafindan
yonetici destegi olumlu algilandiginda, yoneticilerinin performansini da olumlu
algiladiklar1 ve degerlendirdikleri ifade edilmektedir (Cox et al., 2006). Bir
literatiirde hemsire sayis1 azliginin hemsire is yiikiinii agirlagtirdigi ve hemsirelerin
bu nedenle fazla mesai yaptiklar tespit edilmistir (Adams and Bond, 2000). Oysa is
yiikii baskis1 ve yetersiz personel sayisi bir hemsire yoneticisi tarafindan yapilacak
olumlu bir yonetim ile dengelenebilecegi ve hemsirelere destek verilerek iyi bir
calisma ortam1  olusturulacagr  diisiiniilmektedir.  Giliniimiizde, hemsirelik
hizmetlerinde klinik sorumlu hemsiresi, bashemsirelik, hemsirelik hizmetleri miidiiri
gibi farkli yonetim tiirlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yonetim birimlerinin birbirleri
ve klinik hemsireler arasinda saygi, giliven, iletisim ve diiriistliiglin olmas1 olumlu
caligma ortami igin gereklidir (Cox et al., 2010). Duygulu ve Kublay (2008)
tarafindan yapilan bir ¢alismada klinik hemsireleri tarafindan bir liderin sahip olmasi
gereken ozellikler igerisinde ¢alisanlarla iyi iletisim kurma becerisi ve bilgilerini ekip
iyeleri ile paylasarak, onlar1 karar verme siirecine katilmalarini saglamak ve bu
sekilde calisanlara olumlu destek vermek gibi durumlarin 6nemli oldugu
belirtilmistir. Karadag ve ark. (2002)’nin yaptig1 ¢aligmada, yaptig1 islerde yonetici
destegi konusunda olumlu diisiincelere sahip olan hemsirelerin kigisel basari
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan farkli ¢alismalarda da yonetici

desteginin bireysel is yiikii algisin1 olumlu yonde en az etkileyen faktdr oldugu
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goriilmektedir (Cox et al. 2005, 2006; Lacey et al., 2007). Saygili (2008) tarafindan
hastanelerin idari ve klinik birimlerinde ¢alisan farkli statiideki personellere yonelik
yapilan ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin (hemsire, ebe, saglik memurlar1) en diisiik
alg1 ortalamalarinin ydnetici destegi alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir. Saglhk
calisanlarinin birden fazla yonetici ile ¢alismak zorunda olmast ve kurumda tek tip
yonetim anlayiginin olmamasina bagli ortaya ¢ikan idari bazda ¢atigmalar nedeniyle
yetersiz yonetici destegi algis1 olustugu ifade edilmistir. Calisma bulgular1 literatiir
ile uyumluluk géstermektedir. Bu sonuglardan farkli olarak; Ozyer (2016)’in cerrahi
kliniklerinde calisan hemsirelerde is yikii algisi, ise bagl gerginlik ve tibbi hata
tutumlarmi 6lgmek igin yaptigi c¢alismada ise ¢alisma ortamu ile ilgili en olumlu
algilanan boyutun yonetici destegi oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin nedeni olarak
calismaya dahil edilen kisi sayisinin literatiirdeki ve bu ¢alismadaki kisi sayisindan

oldukea diisiik olmasi olabilecegi diigtiniildi.

BIYA b6lgeginin ydnetici destegi alt boyutu maddeleri incelendiginde; klinik
hemsirelerin, servis sorumlu hemsiresinin gerektiginde hasta bakimina katilmasi
maddesi ile hemsirelik hizmetleri miidiirii izinliyken, personel sikintist oldugunda
birim calisanlarinin yoneticileri ile rahatlikla iletisime gegmeleri maddesine olumlu
bir yaklagim icinde olduklari goriilmektedir. 08.03.2010 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’'nde hemsirelik bakimi ile ilgili olarak;
“sorumlu hemsire, servis ve linitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik
siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumludur” denilmektedir. Bu yoOnetmelik
kapsaminda sorumlu hemsireler hastalarin bakim gereksinimlerine  gore
siniflandirilmasini saglayarak uygun oda ve yatak ayrimlarini yapmakla birlikte hasta
bakiminda rehberlik ve danmismanlik rolleri de bulunmaktadir. Klinik sorumlu
hemsiresi hasta ve hasta yakinlari, hemsireler, hekimler ve ekipte yer alan diger
tiyelerle siirekli iletisim halindedir ve hemsirelik bakimini yonlendirmekten
sorumludurlar (Erkan ve Abaan, 2006). Saygili (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada
da katilimcilar yoneticinin hasta bakimi konusunda destek olmasi hususunda olumlu

yaklasim igerisinde olduklarini ifade etmislerdir.
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Yapilan bu ¢aligmada hemsirelik hizmetleri miidiirii izinliyken bile personel
sikintist oldugunda calisanlarin onunla rahatca iletisime gegebilecegi algisinin
olumlu olmasi, yonetici hemsirenin iletisime agik ve calisanlarinin sorunlart ile
daima ilgilendigini diisiindiirmektedir. Hemsirelerin ¢alisma esnasinda bir konu
hakkinda endise duyduklarinda, tavsiye ve destek icin bagvuracak bir
savunmacilarinin oldugunu bildikleri yonetici hemsirelerine hizlica erisebilmeleri
calisan memnuniyetinin onemli bir bilesenidir (Lacey et al., 2007). Boyle bir
ortamda ¢alisanlar1 anlayabilen, daima ulasilabilir, 1yl organize olabilen ve ¢alisanin
mutlulugu ile ilgilenen bir yonetici hemsirenin bulunmasi onemlidir (Erkan ve
Abaan, 2006). ihtiyac duyuldugunda daima ulasilabilir bir yonetici hemsirenin
varlig1, hemsirelere yonetici destegini hissettirecek ve bu siiregte de yOneticinin
dogrudan hemsirelik bakimina katilmasina ihtiya¢ duyulmayacaktir. Boylelikle
personel eksikligine bagli is yiikii konusunda ¢aliganlara karsi empati sahibi olan ve
eksikligin giderilmesinde yeterli ¢abayi sarfettigi goriilen bir yonetici hemsire is
yiikii algilamasint da olumlu etkileyecektir (Cox et al., 2006). Tanriverdi ve ark.
(2010)’nin saglik calisanlar1 ile yapmis olduklar1 calismada, yoneticilerle calisanlar
arasindaki iletisim yeterliliginin yiiksek diizeyde olmasinin g¢alisan performansina
olumlu derecede katki sagladigi bulunmus ve yoneticilerin c¢alisanlarint dinlemesi,
onlarin fikirlerine Onem vermesi, ihtiyag¢ ve beklentilerine duyarl1 olmalar

Onerilmistir.

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri midiiriiniin
destegini hissetmeleri nedeniyle su an ki gorevlerinde kalmalar1 konusunda diger
maddelere gore daha olumsuz bir algiya sahip olduklar1 saptanmistir. Bu durum ile
ilgili olarak; hemsirelerin gorevlerinde kalma niyetlerinde yonetici desteginin etkili

bir faktor olmadig sdylenebilir.

BIYA 6lgeginin bir diger alt boyutu olan birim destegi; hemsirelerin islerini
yapmak i¢in ihtiya¢ duyduklari malzeme ve hizmet destegine hangi Sl¢lide sahip
olduklar1 konusundaki algilarin1 6lgmektedir (Cox et al., 2010). Yapilan bu
caligmada birim destegi alt boyutunda hemsirelerin hasta bakimi i¢in ihtiyag



72

duyduklar1 ekipman-donanim (tansiyon aleti, pulseoksimetre, degerlendirme
olgekleri, tekerlekli sandalye, ates olgerler vb.) ve yine hasta bakimi i¢in gerekli olan
pansuman seti, kateter, IV setler, enjektor, nevresim gibi malzemelerin ihtiyag
duyduklarinda calistiklar1 birimde mevcut olmasi hususunda oldukg¢a yiiksek oranda
olumlu algiya sahip olduklar1 belirlenmistir. Saglik donanimlar1 deyince genelde ilk
akla gelen tibbi cihazlardir. Fakat saglik donanimlari sadece tibbi cihaz ile
sinirlandirilamaz. Saglik donanimlar1 kapsami iginde tibbi cihazlarin yaninda gesitli
tibbi sarf malzemeler, makineler ve aletler gibi pek c¢ok teknolojik nesneler
bulunmaktadir (Eroglu, 2011). Birim destegi, hem klinik hem de klinik dis1
gorevlerde gereken isleri yapmak i¢in gerekli ekipman ve kaynaklart igermektedir.
Hemsireler, genellikle, ¢alistiklar: birimin en yogun zamanlarinda basit gorevleri bile
yaptig1 esnada yeterli malzeme ile islemleri gerceklestirmek icin gerekli ekipman,
malzeme veya aletlerin bulunmadigini tespit ederler. Hemsirelerin iglerini yapmak
i¢in ihtiya¢ duyduklari araglarin, kaynaklarin ve destegin saglanmasi 6nemlidir (Cox
et al., 2010). ICN tarafindan belirlenen olumlu calisma ortami kriterleri iginde
ekipman ve gereclerin yeterli durumda bulunmasi da yer almaktadir. Malzeme ve
insan kaynaklarindaki kurumsal eksiklikler, malzemelerin ve ekipmanlarin uygun
muhafazasinda saglik hizmetlerinin asamali olarak bozulmasina yol agmakta ve is
tatminsizligi olusturmaktadir (Baumann, 2007). VandenBergh ve ark. (1998)
tarafindan yapilan calismada yeterli diizeyde birim destegi saglamanin hemsire is
yiikiinii etkileyebilecegi belirtilmistir. Ozel (2005) tarafindan yapilan ¢alismada
klintk hemsireleri hasta bakim malzemelerine ulagsmanin kolay oldugunu
bildirmislerdir. Saygili (2008) tarafindan yapilan calismada klinik calisanlari
tarafindan “hasta bakimi i¢in gerekli malzemelere kolaylikla ulasabilirim” maddesi
en olumlu yaklagimda bulunulan madde olarak ifade edilmistir. Yazic1 ve Kalayci
(2015)’nmin hemsirelerin ¢alisma ortami ve kosullarmin degerlendirilmesi amaciyla
yapmis olduklar1 c¢alismada katilimci hemsirelerin  ¢cogunlugu hasta bakim
malzemelerinin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Caligma bulgularimizdan farkl
olarak Tiirkmen ve ark. (2011) tarafindan hemsirelik “Calisma Ortamim
Degerlendirme Olgegi’nin” Tiirkge’ye uyarlandig1 galismada katilimcilar tarafindan

insan giicii ve diger kaynaklar yetersiz olarak degerlendirilmistir.
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Birim destegi alt boyutu igerisinde yer alan, c¢alisilan birimde ihtiyag
duyuldugunda hastalara ya da yakinlarina manevi destek vermek i¢in kurumda
manevi destek gorevlisi bulunmasi ile ilgili maddeye hemsireler olduk¢a olumsuz
alg1 igerisindedirler. Manevi bakim; stres, hastaliklar ya da 6liim gibi sebeplerle akil,
beden ve ruh arasinda uyumsuzluk ortaya ¢iktiginda bireyin bas etme durumunu ve
yasam Kkalitesini arttirmaktadir (Ugurlu, 2014). Ulkemizde manevi destek hizmeti
kapsaminda; 07.01.2015 tarihinde Saglik Bakanligi ve Diyanet Isleri Baskanlig
arasinda yapilan protokolle Ankara, Istanbul, Ordu, Erzurum, Kayseri ve Samsun
illeri pilot bolge olarak belirlenmis ve manevi destek birimleri bu illerdeki
belirlenmis hastanelerde hizmet vermeye baglamistir. 21.12.2016 tarihinden itibaren
ise icerisinde bu ¢alismamizin yapildigi il olan Afyonkarahisar’inda dahil oldugu 14
ilde profesyonel olarak manevi destek birimleri hizmet vermeye baslamistir. Ancak,
kurumlarda manevi destek gorevlilerin yayginlasmamasi, heniiz saglik c¢alisanlar
tarafindan gorev tanimlar1 bilinmediginden ve ¢alisma verilerinin toplandig: tarihte
resmi olarak hastanelerde manevi destek gorevlisinin bulunmamasi nedeniyle bu
maddeye hemsirelerin olumsuz bir algi i¢cinde olduklar1 diistiniilmektedir. Lin ve ark.
(2011) tarafindan BIYA &lgeginin Taiwan versiyonu igin yapilan ¢alismada birim
destegi alt boyutunda yer alan manevi destek gorevlisi, sosyal hizmet uzmani
bulunmasi1 ve hemsirelerin hastalarina yeterli psikolojik destegi saglayabilmeleri
hususundaki maddelere yeterli cevap verilmemesi nedeniyle maddelerin 6l¢ekten
cikarildigr goriilmiistiir. Bu bulgular 1518inda  hemsirelerin, manevi destek
gorevlisinin 1g yiikleri ile dogrudan iligkili olmadigin1 veya is yiikii algilamalarinda

etkisinin az olacagin diisiindiikleri ifade edilebilir.

BIYA olgeginin bir diger alt boyutu dogrudan is vyiikiidiir. — Farkli
caligmalarda hemsire is yikii, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in 6nemli bir Olcilit oldugu belirtilmistir (Aiken et al., 2002b;
Balanuye, 2014). Is yiikii denildiginde sebep olarak sadece personel azlig
algilanmamalidir. Bu durum mevcut personelin isi yapabilecek yetenege sahip
olmas1 ve iglerin adil bir sekilde dagitilmasi ile de ilgilidir. Klinige 6zgii bilgi ve

yetenege sahip hemsirelerin birlikte c¢alisiyor olmalar1 var olan is yiikii algisim
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azaltirken i memnuniyetini de artiracaktir (Cox et al., 2010). Yetenek, bilgi ve
deneyiminin yetersiz oldugu bir gorevin calisana verilmesi ¢alisan iizerinde stres,
huzursuzluk, mutsuzluk ve baski gibi farkli olumsuzluklar meydana
getirebilmektedir. Calisanin yeteneginin altinda bir gorev verilmesi halinde de
calisanda bikkinlik, ise kendini verememe, is tatminsizligi gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle calisanlara kendi yeteneklerine uygun gorevlerin
verilmesi ve c¢alisan performansinin da nesnel Olglitlerle adaletli olarak
degerlendirilmesi ¢alisan tatmini agisindan zorunludur (Dogan ve Ungiiren, 2012). s
yiikii algis1 genel is memnuniyetine baghdir. Is yiikii, calisma ortaminda nasil bir
baski ve aciliyetin hakim oldugunun gostergesidir. Beklentinin fazla olmasi ve
kaynagin yetersiz olmasi ya da her ikisinin bir arada olmasi is baskisinin artmasina
neden olabilir. Ornegin; hastalarm hastanede kalis giin siirelerinin kisaltilmast,
hemsgirelerin  hastalariyla bireysellestirilmis bakima izin veren iligkilerini
gelistirmeleri i¢in daha az firsat ve daha az zaman gecirmeleri anlamima da
gelmektedir. Bu nedenle hastalarina iyi ve gilivenli bakimi saglayamayacaklarini
diisiinen hemsireler zamanla bitkinlesir ve isi birakmay: diisiinebilir. Is yiikii alt
boyutu ayni zamanda hemsirelerin bu tiir duygularim1 da 6lgmektedir (Cox et al.,
2010). Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki islerin adaletli bir
sekilde dagitildig1 konusunda oldukg¢a olumlu bir algi i¢inde olduklar1 gériilmektedir.
Yildirim (2006) tarafindan hemsirelerin kliniklerde hastalarla ilgili ve bakim dis1
islere ayirdiklar1 zamanin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada sorumlu hemsire
tarafindan islerin esit dagitim ile paylastirildigr belirlenmistir. Saygili (2008)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise klinik hemsireleri arasinda is yiikii paylasiminin
adaletsiz yapildig1 sonucuna ulagilmistir. Yine Lacey (2011) tarafindan yapilan bir
calismada da hemsireler arasinda gorevlerin adil olarak dagitilmadigr sonucuna
varilmistir. Hemsirelerde ise bagl stres ve is doyumunu 6lgmeye yonelik Polat
(2008) tarafindan yapilan c¢alismada; hemsirelerde en fazla strese yol acan
faktorlerden birisinin esit olmayan is yiikii ve yonetim tarzinin oldugu ve bu
durumun hemsireler iizerinde esitsizlik algisinin  ortaya c¢ikmasina neden
olabileceginden hemsire yoneticilerinin, is yiikii planlamasi ve adil is dagitimi
konusunda oldukga hassas davranmalar1 gerektigi onerilmistir. Bu farkli sonuglarin

kurumlarm uyguladig farkli politikalarin ve yoneticilerin adalet, giiven, esitlik gibi
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duygular1 destekleyen bir orgiit kiiltiiriinii benimsememelerinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin mesai saatleri igerisinde en az 30 dakika
yeme/igme molasi alabildikleri algisinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Kili¢ ve ark.
(2014) tarafindan hemsirelerin ¢alisma saatlerinde is yliklerinin ve siirelerinin
tanimlanmasi1 amaciyla yapilan ¢alismada; yogun bakim hemsirelerinin, giinliik sekiz
saatlik c¢alisma siireleri icinde bireysel gereksinimleri i¢in ayirdiklari siirenin
ortalama 20 dakika, klinik hemsirelerinin ise giinliik sekiz saatlik ¢alisma siireleri
icinde bireysel gereksinimlere ayirdiklari siirenin de ortalama 85 dakika oldugu
saptanmigtir. Ekici ve Gilrgay (2013) tarafindan 6zel bir hastanede c¢alisan
hemsirelerin zamanlarini nasil kullandiklarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada servis hemsirelerinin 12 saatlik vardiyalarinin  %15-20’sini  kisisel
ihtiyaglarina ayirdiklari saptanmistir. Literatiir sonuglaria gore bireysel ihtiyaglar
icin mesai saati igerisinde yeterli zamanin verilmesinin ig yiikiinii belirleyen
faktorlerden biri oldugu ifade edilebilir. Lacey (2011) tarafindan yapilan calismada
ise bu sonuglardan farkli olarak hemsireler mola i¢in ayiracak zamanlarinin

olmadigini belirtmislerdir.

Is yiikii alt boyutunun “Hemsirelik hizmetleri miidiiriine veya sorumlu
hemsireye is yiikiimiin ¢ok agir oldugunu dile getirdim” maddesine hemsirelerin
yarist hi¢ ya da ¢ok az yogunluklarini dile getirdiklerini ifade etmislerdir. Ayn1 alt
boyut icerisinde yer alan “Is yiikiimiin makul oldugunu diisiiniiyorum” maddesine
ise hemsirelerin yarisindan cogu is yiklerinin makul oldugunu diisiinmeleri
nedeniyle yogunluk dile getirmedikleri kanaatine varilmigtir. Bir baska deyisle,
hemsireler ig yliklerinin birimlerine 6zgli islere uygun yogunlukta oldugunu
algiliyorlar, diyebiliriz. Yal¢in ve Baykal (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin, %75,5’inin sorunlarini yoneticileri ile 6zelliklede
%359,5°1 sorunlarint sorumlu hemsire ile paylastiklar: sonucunun hastanelerdeki var
olan yonetim anlayis1 ve isleyisinin olumlu yansimasi olarak degerlendirilmistir.

Yoneticilerin calisanlarina 6zgiiven olusturarak gorevleri ile ilgili sorun ya da
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sikintilarint rahatlikla dile getirebildikleri olumlu bir ¢alisma ortami olusturmalari

gerektigi ifade edilebilir.

BIYA 6lceginin iste kalma niyeti alt boyutu, hemsirelerin dniimiizdeki bir yil
icinde mevcut konum ya da kurumlarinda kalmayr planlamis olup olmadiklarinm
dlgmeye calisan 6ngoriilii bir alt boyuttur. Ik dort alt boyutun (meslektas, yonetici,
birim destegi ve dogrudan is yiikii) her biri hemsirelerin is yilikli algisin1 6lgmekte
iken iste kalma niyeti alt boyutu ise ilk dort alt boyutun birlesimidir. Yani genel iste
kalma niyeti diger alt boyut algilarin etkisi sonucunda olusur (Cox et al., 2007; Cox
et al., 2010). Calismaya katilan hemsirelerin birim/kurumdaki is yiklerini
disiindiiklerinde yer degisikligi diisinmedikleri ve en az bir yil daha mevcut
birim/kurumlarinda ¢alismay1 planladiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hemsirelerin
cogunlugu is yiiklerini diislindiiklerinde ¢alisma ortamlarindan dolay1 yer degisikligi
diistinmediklerini belirtmiglerdir. Calismada meslektas, yonetici, birim destegi ile
dogrudan is yiikii alt boyutlarinin olumlu algilanmasi, iste kalma niyetinin olumlu
algilanmasi ile ilgili sonucu destekler niteliktedir. Tourangeu ve Cranley (2006)
tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin mevcut islerinde kalma egilimlerinin
meslektas isbirligi, is doyumu, c¢alisanlarin kisisel ozellikleriyle beraber orgiite
baglhilik durumuyla iliskili oldugu saptanmistir. Calisma bulgular1 ile benzerlik
gosteren Saygili (2008) tarafindan yapilan c¢alismada da kliniklerdeki saglik
calisanlarinin 6nlimiizdeki bir yi1l mevcut islerini siirdiirme niyetinde olduklar
saptanmistir. Calisma bulgularindan farkli olarak; iilkemizde ve diinyada
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini belirlemeye yonelik yapilan bir¢ok ¢alismada
hemsirelerin igten ayrilma niyetlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Gardulf et al.,
2005; Mccarthy et al., 2007; Abaan ve Duygulu, 2008; Yaprak, 2009; Haydari ve
ark., 2016). Yapilan baz1 calismalar da olumsuz c¢alisma ortamlarinin isten ayrilma

niyetini artirdigini gostermistir (Rothberg et al., 2005; Coomber and Barriball, 2007).
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4.2.Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algillarina {iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, standart hale getirilmis olan tiim hemsirelik
girisimleri ve prosediirlerini bireye 6zel ve uygun hale getirmektedir. Bireye 6zgii
uyarlanarak gerceklestirilen bireysellestirilmis bakim girisimleri, bireyin essizligine
duyulan sayginin bir ifade seklidir. Ayni zamanda bakim kalitesinin de bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Bireysellestirilmis bakim hasta-hemsire etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikar ve hemsirelik girisimlerinin ¢esitliligini olusturur (Suhonen et al.,
2010b). Hastayla hemsire arasindaki etkilesim, bireyin hastalik ya da herhangi bir
yetersizlik  durumunda kendi kendine karsilayamadigi  gereksinimlerinin
saptanmasini kapsar. Bireyin genel saglik durumu, kisisel durumu, kapasite ve karar
verme tercihleri gibi faktorler katilarak planlanan ve uygulanan hemsirelik bakimu,
bireysel ve kisiye 6zel hale getirilmektedir (Suhonen et al., 2000; Tekin, 2011).
Hemsirelerin  goziinden hastalarin bakimlarini ne kadar bireysellestirdiklerine
bakilmas1 ise hemsirelerin  bireysellestirilmis bakim algilarin1  Slgmekle
gerceklesmektedir. Bu baglamda bakimi sunan hemsirelerin hasta bireyin degerlerini

anlama, 6nemseme ve kabul etme algilar1 s6z konusudur.

Calismada, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin hasta bireyin
otonomisini ve bireyselligini destekleme yoniinde olumlu oldugu ifade edilebilir.
Literatiirde hemsirelerin bireysellestirmis bakim algilar1 ile ilgili yapilan pek c¢ok
calismada hemsirelerin bireysellestirmis bakim algilarinin olumlu olmasi c¢alisma
bulgularin1 destekler niteliktedir (Charalambous et al., 2010; Suhonen et al., 2009b,
2010a, 2010b, 2011b, 2011c; Berg et al., 2012; Idvall et al., 2012; Can, 2013;
Ozdemir, 2015; Papastavrou et al., 2015).

Bireyi diger insanlardan farkli kilan ve bireyselligini meydana getiren
ozelliklerinin hasta bakiminda dikkate alinmasi, bakimda bireyselligin saglanmas1 ve
stirdiiriilmesi i¢in Onemlidir. Hastalarin sahip oldugu inang, deger ve tutumlar
hemsire-hasta etkilesimi ile gergeklesen bireysellestirilmis bakim siirecini

yonlendirici bir etkiye sahiptir (Can ve Acaroglu, 2015). Calismaya katilan
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hemsireler tarafindan BBO alt boyutlar1 arasinda hasta bireyin hastaliga yanitlari,
duygulari, hissettikleri ve hastaliginin kendisi i¢in ne anlam ifade ettigini igeren
“klinik durumda bireysel Ozellikler”in en olumlu algilanan alt boyut oldugu
gorilmistiir. Suhonen ve ark. (2011a)’nin Finlandiya, Kibris, Yunanistan, Portekiz,
Isveg, Tiirkiye ve Amerika’da calisan ortopedi klinigi hemsireleri ile yapmus
olduklart uluslararast calismada da “klinik durumda bireysel 6zellikler” alt
boyutunun en yiiksek madde puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonuglar1 bu baglamda yapilmis (Charalambous et al., 2010; Suhonen et al., 2009b,
2010a, 2010b, 2011a, 2011c; Berg et al., 2012; Can, 2013; Can ve Acaroglu, 2015;
Ozdemir, 2015; Papastavrou et al., 2015) calismalarla uyumluluk gdstermektedir.
Calismaya katilan hemsirelerin klinik durumda bireysel 6zellikleri ile ilgili olarak
hastalarin korku ve endiseleri hakkinda hastalarla konusurum; hastalarin
bakimlarinda ya da hastalik/saglik durumlarindaki degisiklik durumunda hastalarin
duygularini anlarim ifadelerine olumlu yaklasim igerisinde olduklar1 goériilmektedir.
Suhonen ve ark (2011c)’nin dort farkli kurumun uzun dénem bakim servislerinde
calisan hemsireler ile Berg ve ark. (2012)’min ortopedi kliniginde ¢alisan
hemsirelerle yapmis olduklart ¢alismada da hemsirelerin, hastalarin korku ve
endiseleri hakkinda onlarla konugmalar1 ve hastalarin durum degisikliklerinde onlar
anlama konusunda olduk¢a olumlu yaklagim i¢inde olduklar1 goriilmiistiir. Altiok ve
ark. (2011)’nin aktardigi Brunton ve Beaman (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada,
hemsireler hastayla konugma, hastaya saygi gosterilmesi, hastaya karsi duyarl olma,
birey olarak hastaya 6zel davranma ve hastayr dikkatlice dinleme davraniglarinin

onemli oldugunu vurgulamislardir.

BBO’niin hasta bireyin giinliik hayati icerisindeki ugraslarini, aliskanliklarmi,
secimlerini, deger ve inanglarini, aile arasindaki baglarini, is tecriibelerini ve bunun
yaninda daha Onceki hastane deneyimlerini igine alan ‘“hastanin kisisel yasam
durumu” alt boyutunun g¢alismaya katilan hemsireler tarafindan en olumsuz olarak
algilanan alt boyut oldugu goriilmiistiir. Her bir bireyin sahip oldugu farkli deger,
gecmis ve tecriibelerin olmasi bireyleri birbirinden bagimsiz ve ayricalikli kilar. Bu
nedenle de bakimin tiim bu 6zelliklere dikkat edilerek verilmesi bireysellestirilmis

bakim agisindan 6nem arz etmektedir (Altiok ve ark., 2011). Bireye 6zgii ya da
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bireysellestirme olarak kavramsallastirilan bu eylem bicimi, hasta bireyin degerlerini
anlamak, onemsemek ve kabul etmeyi gerektirir (Acaroglu ve ark., 2007). Suhonen
ve ark. (2011a) tarafindan Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu yedi farkli iilkede ¢alisan
hemsirelerle yapilan ¢alismada Tiirkiye ve calismaya dahil edilen diger bes tilkedeki
hemgsireler tarafindan en olumsuz algilanan alt boyutun “hastanin kisisel yasam
durumu” oldugu gorilmiistiir. Tirkiye’de yogun bakim, dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle Can (2013) ve Ozdemir (2015) tarafindan yapilan
farkli ¢alismalarda da g¢alisma bulgulari1 ile uyumlu olarak hastanin kisisel yasam
durumu boyutunun en olumsuz algilanan boyut oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger
calismalarda da bireylerin hemsirelik bakimlart esnasinda klinik durumlarinin
dikkate alindig1 ve bakim ile ilgili kararlara katilimlarinin saglandigi, fakat kisisel
yasam durumlarinin daha az dikkate alindig1 sonucuna varilmistir (Charalambous et
al., 2010; Suhonen et al., 2010b; 2010c; 2011c; Berg et al., 2012; Papastavrou et al.,
2015). Bu da hemsirelerin bireyin inanglari, diisiinceleri, deneyimleri, degerleri ve
duygularina gére bakimin bireysellestirilmesinde bireyi diger insanlardan ayricalikli
kilan ve bireyselligini olusturan bu 06zelliklerinin daha az dikkate alindigim

gostermektedir (Acaroglu ve Sendir, 2012).

BBO’niin “kisisel yasam durumu” alt boyutunda hemsirelerin hastalara,
bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip istemediklerini sorma konusunda
olumlu diisiince icinde olduklar1 gériilmiistiir. Ailelerin hasta bakimina katilimlarinin
saglanmasi biitlinciil saglik yaklasiminin bir parcasidir ve ailenin bakima katilmasi
hastanin kendi bakimini {istlenmesinde ona cesaret vermektedir. Ayn1 zamanda bu
durum aile {iyelerinin de siirece dahil olarak hasta bakimina katilmalariyla ailede de

hemsirelere kars1 gliven duygusu olugmasina neden olmaktadir (Uzun ve ark., 2002;

Ozgiirsoy ve Akyol, 2008).

BBO’ niin hastanin “kisisel yasam durumu” alt boyutunda hemsirelerin
hastalara, hastane digindaki giinliik yasamlarinda ne gibi aktiviteler ile ugrastiklari ve
daha Onceki hastane deneyimlerini sorma konusunda olumsuz algi igerisinde
olduklar1 goriilmiistiir. Caligma bulgular1 ile uyumlu olarak Suhonen ve ark.

(2011c)’nin yapmus olduklar1 ¢alismada BBO’niin kisisel yasam durumu alt boyutu
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maddelerinde hemsirelerin, hastalarin daha 6nceki hastane deneyimleri ve giinliik
yasam aktiviteleri konusunda daha olumsuz algi i¢inde olduklar1 belirtilmistir. Berg
ve ark. (2012)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise bu ¢alismanin sonucunun aksine
hastalarin giinliik yasamlarindaki aktiviteleri ve giinliik aligkanliklar1 en olumlu
algilanan madde olmustur. Hastaneye yatan bireyler duygusal destege ve 6zel bakima
ihtiya¢ duyarlar. Hastane ortami hasta bireylerin goziinden bakildiginda hastalar i¢in
karmasik, yabanci ve endise verici bir ortamdir. Her bireyin hastaneye yatma
karsisindaki duygusal tepkileri ve yasamis olduklari deneyimleri farklilik
icermektedir ve hemsirelerin tutumlart da bu deneyimin olumlu ya da olumsuz
sonuclanmasinda etkili olabilmektedir. Hasta birey bu duruma motive olmaya
cabalarken, bununla beraber temel insani gereksinimlerini ve giinliik aligkanliklarini
da devam ettirme ¢abasi i¢indedir. Daha 6nce hastanede yatma deneyimi olan bazi
hastalarin stresleri daha fazla olabilmektedir. Baz1 hastalarda giinliik yasantilarindaki
aktif yasama ragmen pasif olmayr gerektiren aligilmamis hastane ortami ve rol
degisiklikleri hasta bireyde negatif sonuclara neden olmaktadir. Bu durum zaman
zaman hastalik bulgularini artirmakta ve buna bagli olarak iyilesmeyi de
geciktirmektedir (Coskun ve Akbayrak, 2001; Ortabag ve ark., 2010).

Hastalarin gereksinimlerini etkili olarak karsilamada deger, inang, tutumlarin
Onemi vurgulanmasina ragmen hemsirelerin biitlinciil yaklasim iginde bakim
sunmadiklar1 sdylenebilir. Oysa hastanin kisisel yasam tarzi ve hastane ile ilgili
deneyimleri hastanin verilen bakima olan tutumunu etkileyebilir. Bireysel bakim
iginde her hastanin belirli durumu kisisellestirilmedigi takdirde bakim geleneksel
rutin bakima doniisiir. Saglik hizmeti veren kurumlar her hastanin bireysel bakim
ithtiyaclarma yanit vermelidir. Bu nedenle hemsirelik yoneticileri hastalarla saglik
calisanlar1 arasinda isbirligine dayali etkilesimleri tesvik eden bir c¢ergeve
olusturmakla yiikiimliidiir (Amaral et al., 2014). Bu nedenle hastanelerde var olan
kalite ve verimlilik standartlarinin bireysellestirilmis bakimin O6nemine yani
hastalarin bireysel degerlerini, isteklerini, inan¢ ve tutumlarini, ugraslarini,
aligkanliklarmi  iceren  kisisel yasam  durumuna odaklanmasi  gerektigi

distiniilmektedir.
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BBO’niin bir diger alt boyutu ise bilgiye temellenmis olan ‘“karar verme
kontroli” olarak adlandirilmaktadir. Bu boyut, hasta bireyin hastalik ve tedavileri
hakkinda istek, diisiince ve duygularini kapsayan kendi goriislerini ifade ederek,
se¢im yapma ve alternatifler edinmesine imkan tanimaktadir (Charalambous et al.,
2010; Acaroglu ve Sendir, 2012). Hastay1 bakimi ve tedavisi konusunda alinacak
kararlara dahil etmek ve bu kararlarda ortak bir zemin bulmaya ¢alismak, hastanin
tedaviye uyumunu da artirmaktadir (Sahin ve Artiran igde, 2014). Calismaya katilan
hemsirelerin BBO’niin karar verme kontrolii alt boyutunda “hastalara, kolay
anlayabilecekleri bir dil kullanarak agiklama yaparim” maddesi konusunda oldukca
olumlu bir alg1 igerisinde olduklar1 gorilmiistiir. Calisma sonucu literatiir ile
uyumluluk gostermektedir (Suhonen et al., 2011c; Berg et al., 2012). Hemsirelik
bakimi, hemsire ve hasta arasindaki karsilikli alma ve verme iliskisine dayali bir
iletigsim seklidir. Bu siirecte hemsire, birey i¢in bakim verme eyleminde bulunurken
hasta da bunun farkindadir. fletisim esnasinda giindelik dilde kullanilan, herkesin
anlayabilecegi kelimelerle sOylemek istediklerini basit bir bicimde ifade etmesi
hemsirelerin anlasilir olmasin1 da beraberinde getirecektir. Aksi halde tibbi terim
kullanmalar1 ya da hastalarin anlayabilecekleri sekilde agiklama yapmamalari hasta
ve hemsire arasinda iletisim sorunlarina neden olacaktir (Altiok ve ark., 2011).
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan 8 Mayis 2014 tarih ve 28994 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin Bilgi Vermenin Usuli’
ni igeren 18. maddesinde de “bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve
sipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak
anlayabilecegi sekilde werilir” seklinde ifade edilmektedir. Calismaya katilan
hemsgirelerin hastalarina bakim verirken onlarla hem dogru iletisim kurduklari hem

de hasta haklar1 yonetmeligine uygun hareket ettikleri ifade edilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin BBO’niin karar verme kontrolii alt boyutunda
“hastalara ne zaman banyo yapmay1 tercih ettiklerini sorarim” maddesine olumsuz
alg1 icinde olduklar1 goriilmistiir. Ayni sekilde Suhonen ve ark. (2011c) ile Berg ve
ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda da en olumsuz algilanan alt boyut maddesi
oldugu gorilmiistiir. Hemsirelerin bu maddeyi bireysellestirilmis bakimin 6nemli

olmayan Ogelerinden biri olarak nitelendirdikleri tespit edilmistir. Oysa ki; banyo



82

yapmak, bakimin bir pargasidir ve hasta konforunu saglayan girisimlerden birisidir.
Diger bir ifade ile, hijyenik bakim bireyin psikolojik ve fiziksel gereksinimlerine

cevap vermektedir (Zaybak ve Yapucu Giines, 2009).

4.3.0lcekler ile Hemsirelerin Bireysel ve Cahsma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan calismaya katilan hemsirelerin bireysel is yiikii algilarinin (genel hemsire
memnuniyetinin) ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. iki ve iizeri ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin bireysel is yiikii
algilarmin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Saygili (2008) ve Ozyer (2016)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da c¢ocuk sahibi olan katilimcilarin ¢alisma
ortamlarin1 diger katilimcilara gére daha olumlu algiladiklart belirtilmistir. Cocuk
sahibi olan calisan hemsirelere gerek yonetmeliklerle yapilan diizenlemeler, gerek
meslektaglarinin  destegi, gerekse anlayish yonetim sekli ile birlikte personel
istihdaminin yeterli oldugu kurumlarda nobet, vardiya gibi c¢alisma sekillerinde
kolaylik saglanabiliyor olmasi hemsirelerin is yiikii algilarii diger hemsirelere gore
daha olumlu algilamalara neden olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢ocuk
sahibi olmak c¢alisan anne ve babalarin sorumluluk duygusunu artirmakta ve
kolaylikla is degisikligi ya da isi birakma gibi duygulara yonelmeyi engelleyerek

calisma ortam1 memnuniyetine yonelttigi ifade edilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin bireysel is yiikii algis1 ¢alisilan kuruma,
kurum yatak kapasitesine ve gorevlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi  bulunmustur. Calisilan kurumlara gore ilge hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin diger hastanelerde (6zel, merkez devlet ve {iniversite) ¢alisan
hemsirelere gore bireysel is yiikli algisinin oldukca olumlu oldugu (genel hemsire
memnuniyetinin yliksek oldugu) goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kurum yatak

kapasitesinin de detaylar1 incelendiginde 200 ve alti yatak kapasitesine sahip
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hastanelerde bireysel is yiikii algisinin olumlu olmasi ilge hastanelerinde alginin
olumlu olmasini destekler niteliktedir. Saygili (2008) tarafindan yapilan ¢alismada da
ilge devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin ¢alisma ortami algilarinin merkez

hastanelerinde ¢alisan hemsirelerden olumlu oldugu goriilmiistiir.

Hastanelerde sorumlu hemsire olarak calisan hemsirelerin bireysel is yiikil
algilarinin  klinik ve yogun bakim hemsirelerine gore daha olumlu oldugu
gorilmistiir. Sorumlu hemsirelerin, birimde birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerin
dogasindan anlamalar1 ve insanlara yonelik tutumlariyla onlar i¢in uygun ¢alisma
ortamlari hazirlamalar1 gerekmektedir (Erkan ve Abaan; 2006). Biitiin bunlar
yaparken iist yoneticiler ile siirekli iletisim halinde kalarak yasadigi sikintilart ya da
gerekli olan ihtiyaglar1 onlara iletmeli ve teminini saglamalidir. Yal¢in ve Baykal’in
(2012) yapmis olduklari calismada sorumlu hemsirelerin daha az sessiz kalma
davranig1 sergiledigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda Tel ve ark. (2012)’nin yapmis
olduklar1 ¢aligmada sorumlu hemsirelerin ise bagh gerginlik diizeylerinin klinik
hemsirelerine gore diisiik olmasi ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir. Sorumlu
hemsirelerin bireysel is yiikii algilarmin diger hemsirelere gore daha olumlu
olmasmin nedeni olarak {stlerine diisiincelerini rahat ifade edebilmeleri, uygun
calisma ortaminin olusmasinda katki sagliyor olmalart ayni zamanda diger
hemsirelere gore ndbet sayilarimin az olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Calisma bulgularmdan farkli olarak Ozyer (2016) tarafindan yapilan g¢alismada
bireysel is yiikii algisi1 ile yapilan gorev arasinda anlamli farklilik olmadig: ifade
edilmistir. Bu farkliligin nedeninin caligmaya katilan hemsire sayisinin diisiik

olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan calismada sorumlu hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin
da klinik ve yogun bakimda calisan hemsirelere gore yiiksek oldugu ve hastalarin
bireyselliklerini daha fazla destekledikleri saptanmistir. Sorumlu hemsireler
birimlerinde birlikte ¢alistiklart hemsireler, hekimler ve diger tiim ekip tyeleri ile
birlikte hasta ve hasta yakinlariyla iletisimde odak noktasi olmalari nedeniyle

hemsirelik bakimmin koordinasyonundan sorumludur. Ozdemir (2015) tarafindan
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yapilan ¢alismada da sorumlu hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 klinik

hemsirelerinden anlaml diizeyde yliksek ¢ikmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin kurumda ¢alisma yilina gore bireysel is yiikii
algilar1 farklilik gostermektedir. Ayni kurumda 16 yil ve tizeri ¢alisan hemsirelerin
bireysel is yiikii algis1 diger hemsirelere gére daha olumludur. Bir kurumda uzun stire
calisan ve deneyim kazanan hemsirelerin genel hemsire memnuniyetleri daha
fazladir. Deneyimle beraber mesleki iligkileri gelisen hemsirelerin calistiklar
kurumu daha ¢ok benimseyerek kurumun ¢ikarlarina daha fazla 6nem verdikleri ve
hasta bakiminda kullandiklar1 kaynaklara daha rahat ulastiklar1 ve is doyumunda artig
ile memnuniyetlerinin arttig1 goriilmiistiir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢aligmalarda
benzer degerlendirmeler yapildigi goriilmektedir. (Yamashita, 1995; Mollaoglu ve
ark., 2005; Bingol, 2006; Sezgin, 2007). Hem ¢alisilan hastanenin ¢alisma sartlarina
ve politikalarina zaman gecgtikge uyum gostermeleri hem de calisma yili fazla olan
hemsirelere gerekli yonetmeliklerle daha az vardiyali ¢alisma saatleri getirilmesi gibi
nedenlerin bireysel is yilikii algis1 {izerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde deneyimin, calisma ortami algist tizerinde olumlu etkileri oldugunu
gosteren bir ¢ok calisma mevcuttur (Margall ve Duquette, 2000; Meretoja et al.,
2004b; Sezgin, 2007; Stuenkel et al., 2007). Saygili (2008)’nin yapmis oldugu
calismada da gorev yili arttikca bireysel is yiikii algisinin daha olumlu oldugu
belirtilmistir. Calisma bulgularindan farkli olarak Ozyer (2016) tarafindan yapilan
calismada; c¢alisma yilinin bireysel is yiikii algisina etkisinin olmadig1 ifade
edilmistir. Bu farkliligin ¢alismaya katilan 6rneklem sayisinin diisiik olmasindan

kaynakladig: diisiiniilmektedir.

Ayni birimde 16 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algisinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde bu
calisma ile uyumlu olarak hemsirelerin aym1 birimde ¢alisma yili arttikca
bireysellestirilmis bakim algilarinin arttigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Suhonen
et al., 2011c; Can, 2013;). Benzer olarak Idvall ve ark. (2012)’nin, klinik hemsireleri
ile yapmis olduklar1 c¢alismada hemsirelerin mesleki tecrilbbe siiresinin

bireysellestirilmis bakim algilarin1 olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Bolton ve
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ark. (2007)’nin yaptig1 calismada ise mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin var
oldugu ve mesleki olarak igbirligi icinde olunan, olumlu c¢aligma ortaminin var
oldugu birimlerde hastalarda basi yarasi ve diisme olaymin gelisme sikliginin
azaldig ifade edilmektedir. Ayni zamanda hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarin1 6lgmeye yonelik yapilan bazi caligmalarda da ¢alisma sonucundan farkli
olarak hemsirelerin deneyimleri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir (Suhonen et al., 2010b;
2011b; Ozdemir, 2015).

Hemsirelik, vardiya sistemine dayanan calisma diizenini beraberinde getiren
ve 24 saat aktif calismayi gerektiren bir saglik disiplinidir. Insan organizmasi normal
olarak giindiiz calismaya gece ise dinlenmeye organize olmustur. Fakat vardiyal
calisma sisteminde, insan organizmasinin normal igleyisinin aksine dinlenme
gereksiniminin ortaya ciktigi saatlerde aktif calismayr gerektirmektedir. Bu da
hemsirelerin ruhsal, fiziksel ve sosyal sagliklar1 {izerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (Peker ve Karagdz; 2014). Yapilan calisma sonucunda hemsirelerin
bireysel is yiikii algilarinin giinlilk mesai siireleri, vardiya tiirii ve aylik ndbet tutup
tutmamalarina gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Detayli incelendiginde
ise glinlilk mesai stireleri sekiz saat olan, vardiya tiirli olarak sadece giindiiz ¢alisan
ve nobeti olmayan hemsirelerin bireysel is yilikii algillarinin (genel hemsire
memnuniyetinin) diger ¢alisan hemsirelere gore daha olumlu oldugu saptanmistir.
Gerek kliniklerde gerek yogun bakimlarda giindiiz vardiyasinda veri girig elemani ya
da tibbi sekreterlerin bulunmasi nedeniyle hemsirelerin gérev tanimi disindaki pek
cok isi yapmak zorunda kalmamasi, ayn1 zamanda giindiiz vardiyasinda calisan
hemsire sayisinin aksam ve gece vardiyasinda ¢alisan hemsgire sayisina oranla daha
fazla olmasi, yapilmasi gereken islerin hemsireler arasinda uygun sekilde dagilmasi
gibi etkenlerin hemsirelerin genel memnuniyetini artirdigi diisiiniilmektedir. Aym
zamanda devamli nobet sistemi ile c¢alisan kisilerde uykusuzluga bagli stres,
gerginlik ve anksiyete gibi sonuglar ortaya cikabileceginden g¢aligma ortamlarini
olumsuz algilamalarina neden olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde calisma
sonuclart ile uyumlu caligmalara rastlanmistir. Saygili (2008) tarafindan yapilan

calismada sadece gilindiiz calisan saglik c¢alisanlarinin  genel c¢alisma ortami
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algilarinin giindiiz+nobet seklinde c¢alisanlara gore daha olumlu oldugu belirtilmistir.
Ayaz ve Beydag (2014)’1n hemsirelerin is yasamini etkileyen etmenleri aragtirmak
amaciyla yaptiklar1 calismada yalnizca giindiiz vardiyasinda calisan, ayni zamanda
hi¢ ndbet tutmayan hemsirelerin is yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Yapilan ¢alismada gilinliilk mesai siiresi sekiz saat olan hemsirelerin giinliik
mesai siiresi 16 ve 24 saat olan hemsirelere gore bireysellestirilmis hasta bakimini
daha fazla destekledikleri saptanmistir. Glinlilk normal c¢alisma saatini asip, bazen
personel eksikligi bazen kurumlarin yanlis politikalari nedeniyle giinliik 16 ya da 24
saat calismak zorunda kalan hemsirelerin c¢aligmasi esnasinda dikkat eksikligi,
0zensizlik, nazik olmama gibi davraniglara yonelerek hasta bakimina odaklanmasin
giiclestirebildigi diisiiniilmektedir. Benzer yapilan calismalarda hemsirelerin ¢alisma
stiresi arttikca genel is doyumunun azaldigi belirtilmistir (Durmus ve Giinay, 2007;
Aksoy ve Polat, 2013). Literatiirde hemsirelerin giinliik ¢alisma siiresinin

bireysellestirilmis bakim algisina etkisini 6l¢en bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

Calismada mesleki sertifikaya sahip olan hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilarinin sertifika sahibi olmayan diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yani egitimli ve alana 6zgli uygulamalara yonelik sertifikasyon
programlarint basariyla tamamlamis hemsireler hastanin hemsirelik bakiminda
bireysellige daha ¢ok onem vermektedir. Hemsirelik sertifika programlari son
yillarda gittikge yayginlagmakta olup; pek cok hemsire, mesleki kariyerlerinde
ilerleme gergeklestirmek igin bu programlara katilmaya baslamistir. Ozdemir (2015)
tarafindan yapilan c¢alismada, ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak hemsirelerin
sertifikali  kurs ya da egitim programlarma katilma durumlarina gore
bireysellestirilmis bakim algilarinda farklilhik bulunmamistir. Farklilik nedeni
incelendiginde ise; ¢alismamizda sadece hemsirelik alanindaki mesleki gelisimi ve
alana 6zgii uygulamalar1 destekleyen sertifika durumu dikkate alinirken; Ozdemir
(2015) tarafindan yapilan g¢alismada ise hemsirelik ve hemsirelik dis1 sertifika
programlar1  dikkate almmistir. Literatiirde benzer bagka bir calismaya

rastlanilmamastir.
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Calismaya katilan hemsirelerin meslegini sevme durumlarina gore bireysel is
yiikii ve bireysellestirilmis bakim algilarinda farkliliklar bulunmustur. Meslegini ¢ok
seven hemsirelerin, meslegini hi¢c sevmeyen ya da az seven hemsirelere gore bireysel
is yiikl algilar1 daha olumlu ve bireysellestirilmis bakim algilarinin ise daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin meslegini severek yapmasi, ¢alistigi kurumu ve
meslektaslarini daha ¢ok benimsemesine, mesleki iliskilerinin ve is doyumlarinin
daha fazla olmasina, tiim bunlarin sonucu olarakta c¢alisma ortamlarin1 olumlu
algilamalarina etki etmektedir (Mollaoglu ve ark., 2010). Can (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelerin meslegini yapmaktan memnun olma diizeyleri artik¢a
bireysellige verdigi 6nemin arttigt ve bakimin bireyin tercihleri, aliskanliklari ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda verildigi bulunmustur. Karamanoglu ve ark. (2009)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, meslegini seven hemsirelerin sevmeyenlere gore
mesleki profesyonelliklerinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Beydag ve Arslan
(2008)’ 1n yaptiklar1 ¢alismada da, meslegini severek yapan hemsirelerin bu durumu

mesleki davraniglarina yansittiklart sonucuna ulasilmistir.

4.4.0l¢eklerin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerin bireysel 1§ yiikii algis1 olumlu yonde arttikca BBA
6l¢eginin “klinik durumdaki bireysel 6zellikleri” alt boyutunu daha yiiksek oranda
destekledikleri gOriilmiistiir. Calisma ortamin1  olumlu olarak degerlendiren
hemsireler hasta bireyin hastaligina verdigi yanitlarinin, hastaligi ile ilgili
duygulariin ve ne hissettiklerinin, hastaliklarinin onlar i¢in ne ifade ettiginin 6nemli

oldugunu diisiinmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin genel bireysel is yiikii algilar1 (genel hemsire
memnuniyeti) ile genel bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda pozitif ve anlamli
bir iligki bulunmustur. Bu durum genel hemsire memnuniyetinin artmasiyla

hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek olacagini gostermektedir.



88

Yani hemsireler ¢calisma ortamlarini daha olumlu algiladik¢a hastalarin bakimlarinda

bireyselliklerini daha yiiksek oranda destekleyecekleri algilanabilir.

Hemsirelerin genel bireysellestirilmis bakim algis1 ile BIYA 6l¢eginin “birim
destegi” alt boyutu arasinda regresyon ve korelasyon analizi sonucunda dogrusal bir
baglant1 oldugu goriilmiistiir. Birim destegi konusunda olumlu diisiinen hemsirelerin
yani ekipman ya da hizmet konusunda tiim ihtiyaglar1 zamaninda ve eksiksiz
karsilanan hemsirelerin hastalarinin bakimlarinda bireysellige daha ¢ok ©nem
verdikleri disiiniilmektedir. Kalisch ve ark. (2009) yeterli oranda karsilanmayan
malzemelerin bakimi engelledigini ya da bakimda hatanin olugsmasina neden
oldugunu yaptiklar1 calisma ile ortaya koymuslardir. Fiziksel kaynaklarin yeterli
olmamasi ve ¢alisma ortaminda yeterli birim desteginin saglanmamasi durumunun
hemsirelerde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerini artirdigi, is giicii
kayiplarina neden oldugu ve en 6nemlisi de tibbi hatalarin olugmasini saglayarak
hemsirelik bakimi verdikleri hastalarin risk altina alinmasiyla da bakimin kalitesinin
diismesine neden oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Ergiiney ve ark., 2001;
Browning et al., 2007; Kebapg1 ve Akyolcu, 2011). Calisma sonuglar literatiir ile

uyumluluk gostermektedir.

Hemsirelerin genel bireysellestirilmis bakim algis1 ile BIYA 6lgeginin
dogrudan is yiikii ve meslektas destegi altboyutu arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir. Foxall ve ark. (1990) tarafindan yapilan galigmada yogun bakim gibi
birimlerde calisan hemsirelerin is yiiklerinin diger klinik ve polikliniklerde ¢alisan
hemsirelere gore daha fazla oldugu bulunmus ve is yiikiinlin artmas1 nedeniyle de
hemsirelerin  bakim verme performansinda olumsuzluklara neden oldugu
belirtilmistir. Akyol ve Kankaya (2017) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin
performans engellerinin incelenmesi amaciyla yapilan calismada yogun bakim
hemsirelerinin vardiyalarinda teslim aldiklar1 hasta sayis1 (is yiikiinii belirleyen
Olclitlerden biri) ile bakim kalitesi arasinda anlamli farklilik bulunmus ve galistiklar1
vardiyada sunduklar1 bakimin kalitesine yonelik belirttikleri engellerin igerisinde
“buglin, sadece hastalarin en belirgin problem ve sikayetlerini mi goz Oniinde

bulundurdunuz?” ifadesinin en ¢ok goriilen performans engeli oldugu saptanmistir.
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Yapilan c¢aligmalarda; hemsire basina diisen hasta sayisi arttikga, bakim verilen
hastalarin bakim kalitesinde ve hemsirelerin is doyumunda azalma oldugu
belirtilmistir (Aiken et al., 2002a; Aiken et.al., 2002b). Aiken ve ark. (2002b)’nin
hemsire-hasta oranlar1 ve onlenebilir hasta 6liimlerinin iliskisini tespit etmek igin
yapmis olduklar1 bir calismada; hemsire is ylikiine eklenen her bir cerrahi hasta icin
hemsire bakimi altinda bir hasta 6liim oran1 %7 artmistir. Fazla is ylikii hemsirelerin
bireysellestirilmis hasta bakimin1 yeteri kadar uygulayamamalarina neden

olmaktadir.

AbuAlRub (2004) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan c¢aligmada
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda meslektaslarindan gordiigii sosyal destegin
artmasiyla is performanslarinin da anlamli bir sekilde arttigi saptanmistir. Ayrica
yapilan calismada hemsirelere yonelik sosyal destegin artmasiyla hemsirelerin stres
algisinin 6nemli diizeyde azaldigr ve bdylece is performanslarini olumlu yoénde
etkiledigi bulunmustur. Meslektaglar arasinda arkadasliktan wuzak, diigmanca
diyaloglar icinde olan bir kurumun c¢alisanlar1 devamli bir gerilim ig¢indedir,
birbirlerine giivenleri yoktur ve birbirlerine karsi yardimsever hareket edemezler
(Uslusoy, 2010). Calisilan birimde hemsireler arasinda meslektas desteginin mevcut
olmasi durumunda c¢alisma ortami daha pozitif hale gelecegi icin hemsirelerin
bakimlarinda hastalarin bireyselligine daha fazla dnem verecekleri diisliniilmektedir.
Ciinkii mutlu ve olumlu ¢alisma ortami ile hemsirelerin is performansinin artmasiyla,

islerine daha profesyonel yaklasacaklari ifade edilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi ile en diisiik
iligkisi bulunan alt boyutun Oniimiizdeki bir yil i¢inde mevcut konum ya da
kurumlarinda kalmayi planlamis olup olmadiklari niyetlerini iceren “iste kalma
niyeti” alt boyutu oldugu goriilmiistiir. Calismada BIYA &lcegi alt boyutlarinin BBA
tizerindeki etkisine yonelik ¢coklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 da korelasyon
sonuglarmi desteklemektedir. BIYA 6lgeginin yonetici destegi ve iste kalma niyeti
alt boyutlarinin bireysellestirilmis bakim algis1 {izerinde anlamli bir etkisinin
olmadigr bulunmustur. Yani hemsirelerin mevcut konumlarinda kalma ya da

degisiklik niyeti icinde olmalarinin ve ihtiyaclari hakkinda ydneticilerinin hangi
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Olgiide yardimci oldugu konusunda algilari1  Olgen  yOnetici  desteginin

bireysellestirilmis bakim algilarini diisiik diizeyde etkiledigi saptanmistir.

Sonug olarak yapilan bu calismada hemsirelerde bireysel is ylkii algisinin
(genel hemsire memnuniyetinin-calisma ortami algisinin) bireysellestirilmis bakim
algis1 lizerinde anlamli bir etkisinin oldugu, bireysellestirilmis bakim algisi lizerinde
en yliksek etkiye sahip bireysel is yiikii algis1 alt boyutunun da birim destegi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Olumlu calisma ortamlarmin hemsireleri pozitif yonde
etkileyerek, hizmetlerde miikemmelligi desteklemesi sonucu saglik g¢alisanlarinin
performansinda, hasta sonuglarinda ve yeniliklerde yararli etkilerinin oldugu yapilan
caligmalarda belirtilmistir (Baumann; 2007; Mollaoglu ve ark., 2010; Tan ve ark.,
2012). Calisma sonucu literatiir ile benzerlik arz etmektedir. Calisma ortamindan
memnun olan, hasta bakimi i¢in 6zellikle ¢calisma ortamindaki gerekli olan fiziksel
kaynaklar, ekip destegi (sosyal hizmet uzmanlari, manevi destek gorevlileri,
eczaneden yeterli destek gibi...) gibi konularda gerekli destegi alan hemsirelerin
hastalarin bakimlarinda bireyselligi daha fazla destekleyecekleri, boylelikle hastalara
bireysellestirilmis bakimin sunulacagi ve hasta ¢iktilarinda daha fazla olumlu

sonuglarin ortaya c¢ikacag diisiiniilmektedir.



91

5.SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda;

Hemsirelerin BIYAO niin “hasta bakimi i¢in ihtiya¢ duydugum ekipman-
donanim (tansiyon aleti, pulseoksimetre, degerlendirme olgekleri, tekerlekli
sandalye, ates Olgerler vb.) servisimde mevcuttur; servisimdeki hemgire
arkadaslarim, ailemden birisine bakim verirse kendimi rahat hissederim;
servisimdeki hemsirelerle iyi bir ekibiz” maddelerini en olumlu algiladiklari,
Hemsirelerin BIYAO niin “buradaki is yiikiimden dolay1 servis/birim ve/veya
gorev degisikligi diislinliyorum; bir hastada yasam tehlikesi (mavi kod,
yasami tehdit eden tanm1 almasi gibi) oldugunda veya hasta 6ldiiglinde, hasta
ve/veya ailesine manevi destek vermek ic¢in kurumumda bir manevi destek
gorevlisi hazir bulunur; is yiikiimii diisiindiigiimde, ontimiizdeki bir y1l iginde
su an ki servis ve/veya gorevimde kalmay1 planlamiyorum” maddelerini en
olumsuz algiladiklari,

Hemsirelerin BIYA’nin olumlu ydnde en fazla meslektas desteginden
etkilendigi,

Hemgirelerin BIYA’nin en az yonetici desteginden etkilendigi,

Hemgirelerin BIYA &lgeginin birim destegi alt boyutunda yer alan galigilan
klinikte ihtiya¢ duyuldugunda hastalara ya da yakinlarina manevi destek
vermek i¢in kurumda manevi destek gorevlisi bulunmasi ile ilgili maddeye
hemsirelerin olduk¢a olumsuz algi i¢inde olduklari,

Hemgirelerin dogrudan is yiikii algilarinin mevcut personelin isi yapabilecek
yetenege sahip olmasi ve islerin adil bir sekilde dagitilmas: ile ilgili oldugu,
BIYA’nin ilge devlet hastanelerinde ve 200 alt1 yatak kapasitesine sahip
hastanelerde olumlu oldugu, ayn1 zamanda ¢alisilan birim ile iligkili olmadig1
ancak sorumlu hemsirelerde klinik ve yogun bakim hemsirelerine gore daha
olumlu oldugu,

BIYA’nin ayn1 kurumda 16 yil ve iizeri galisan hemsirelerde, hi¢ ndbet
tutmayan ve sadece giindiiz mesaisinde 8 saat calisan hemsirelerde daha

olumlu oldugu,
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Hemsirelerin BBO’niin “hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak
aciklama yaparim; hastalar ile korkular1 ve endiseleri hakkinda konusurum;
hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik durumlarindaki degisiklige karsi
duygularini anlarim” maddelerini en olumlu algiladiklari,

Hemsirelerin BBO’niin “hastalara ne zaman banyo yapmayi tercih ettiklerini
sorarim; hastalara, hastane disindaki giinliik yasamlarinda ne gibi aktiviteler
ile ugrastiklarini1 sorarim (is, bos zaman aktiviteleri); hastalara daha onceki
hastane deneyimlerini sorarim” maddelerini en olumsuz algiladiklari,
Hemgirelerin BBO’niin “klinik durumda bireysel &zellikler” alt boyutunu en
olumlu algiladiklari,

Hemsirelerin  hastalarinin ~ bakimlarinda BBO’niin  bireyin inanglari,
diistinceleri, deneyimleri, degerleri ve duygularina gore bakimin
bireysellestirilmesinde bireyi diger insanlardan ayricalikli kilan ve
bireyselligini olusturan “kisisel yasam durumu” alt boyutunu daha az dikkate
aldiklar1 ve 6zellikle bu boyut icerisinde hastalara, hastane digindaki giinliik
yasamlarinda ne gibi aktiviteler ile ugrastiklari ve daha onceki hastane
deneyimlerini sorma konusunda olumsuz algi i¢inde olduklart,

Hemsirelerin BBO’niin karar verme kontrolii alt boyutunda hastalarm ne
zaman banyo yapmay1 tercih ettiklerini sormalar1 konusunda olumsuz algi
i¢inde olduklari,

BBA’nin ayni birimde 16 y1l ve iizeri ¢alisan hemsirelerde ve ayn1 zamanda
sorumlu hemsirelerde, gilinliikk caligma siiresi 8 saat olan hemsirelerde ve
mesleki sertifikaya sahip olan hemsirelerde daha olumlu oldugu,

BiYA ve BBA’nin meslegini ¢ok sevenlerde daha olumlu oldugu,
Hemsirelerde bireysel is yiikii algisinin bireysellestirilmis bakim algis1
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu ve bireysellestirilmis bakim algisi
iizerinde en yiiksek etkiye sahip BIYAO alt boyutunun ise birim destegi
oldugu ve bunu dogrudan is yiikii ile meslektas destegi alt boyutlarinin takip
ettigi,

BBA iizerinde en diisiik etkiye sahip alt boyutlarin ise yonetici destegi ve iste

kalma niyeti oldugu saptanmaigtir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e Hemsirelerin bireysel is yiikli ve bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyen
faktorlerin incelendigi coklu merkezleri igeren ¢alismalarin yapilmasi,

e Hemsirelerin bireysel is yiikii ve bireysellestirilmis bakim algilarinin farkli
Ol¢iim araclari kullanilarak farkli merkezlerde yapilarak karsilagtirilmas,

e Hemsirelerin BIYA’nin olumlu ydnde en fazla meslektas desteginden
etkilenmesi nedeniyle kurumlarda meslektas iligkilerinin artirilmasina yonelik
programlar, etkinlikler ve egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Hemsirelerin BIYA’nin en az yonetici desteginden etkilenmesi nedeniyle;
olumlu ¢alisma ortaminin olusturulmasinda hemsirelik yoneticilerine yonetim
organizasyonu, etkin liderlik, iletisim ve orgiit psikolojisi gibi konularda
egitim programlarinin diizenlenmesi ve katilimlarinin saglanmasi,

e Yoneticiler tarafindan olumlu ¢alisma ortaminin degerlendirilmesi i¢in belirli
araliklarla hemsirelere yonelik c¢alisan memnuniyet anketi diizenlenerek,
anket sonucunda caligsma ortamindaki yapisal zayifliklarin belirlenmesi ve bu
konuda gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmast,

e (Calisma BIYA ile calisma saatleri arasinda ampirik bir baglant1 oldugunu
gostermistir. Yoneticiler tarafindan calisma saatleri ile ilgili olumsuz etkileri
azaltmak ya da en aza indirgemek amaciyla ¢alisma kosullarinin rasyonel bir
sekilde diizenlenmesi konusunda diizenlemeler yapilmast ve c¢aba
sarfedilmesi,

e Kurumlarda gerekli durumlarda hastalara ya da yakinlarina manevi destek
vermek i¢in manevi destek gorevlilerinin istthdam edilmesi ve bu
uygulamalar konusunda hemsirelerin ve hastalarin bilgilendirilmesi,

e Hemsirelerin is yiikiinii olumlu algilamalar i¢in ¢alisacaklar klinik secilirken
hemsirenin kendi yetenegine uygun gorevlerin verilmesi ve c¢alisan
performansinin da nesnel Olgiitlerle adaletli olarak degerlendirilmesi ve
caligilan klinikte islerin adil dagitimina iliskin diizenlemelerin yapilmasi,

e s yiikii ile ilgili olumsuz hemsirelik algilamalarini tetikleyen faktérlerin etkili

bir sekilde belirlenmesine yardime1 olmak i¢in; is yiikii 6l¢iitlerine ydnetici
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ve meslektas destegi gibi faktorlerinde katilarak degerlendirmelerin
yapilmast,

Hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarinin kisisel yagsam durumlar1 ve
ayni zamanda ne zaman banyo yapmay1 tercih etmeleri hususunda olumsuz
algilamalarina neden olan engellerin belirlenerek, bunun 6niine gecilmesi i¢in
gerekli egitimlerin hemsirelere verilmesinin saglanmasi, hastalardan gerekli
bilgiyi almalarin1 saglayan formlarin igeriginin hastalarin  giinliik
yasamlarinda siirdiirdiikleri aktiviteleri, daha Onceki yasadiklar1 hastane
deneyimlerini ve banyo yapma ihtiyaglarim1 da igine alacak sekilde
diizenlenmesi,

Hemsirelik hizmetleri yOnetiminin, yatakli birimlerde hemsire acigini
minimize ederek, hemsirelik meslegini ilgilendiren alanlarda caligmalarini
saglayarak ve uygulama alanlarini egitim normuna uygun hale getirerek
olumsuz  ¢alisma  kosullarimin  iyilestirilmesiyle  genel  hemsire
memnuniyetinin ve iste kalma niyetinin artirilmasi, bireysellestirilmis bakim
kalitesinin yiikseltilmesi,

Hemsirelerin hastalarinin bakimlarinda bireyselliklerini daha yiiksek oranda
desteklemeleri i¢in bir klinikte deneyim kazanmis hemsirelerin zorunlu
durumlar haricinde istekleri disinda yer degisikligi yapilmamasi, hemsirelerin
calistiklar1 birim ile ilgili mesleki sertifikaya sahip olmalart i¢in gerekli
kurumsal destegin saglanarak mesleki sertifikali calisan personel sayisinin

arttirilmasi onerilmektedir.
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OZET

Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Algisimin Bireysellestirilmis Bakim Algilar
Uzerine Etkisi

Amac¢: Bu calismanin  amaci hemsirelerin  bireysel 1is yiikii algisinin
bireysellestirilmis bakim algilar1 tizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan ¢alismaya Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar il merkezi ve ilge hastanelerinde c¢alisan 424 klinik hemsiresi dahil
edilmistir. Veriler hemsire tamitim bilgi formu, Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ve
Bireysellestirilmis Bakim Olgegi-Hemsire A versiyonu ile toplanmistir. Verilerin
analizinde sayi, yiizde dagilimi ve aritmetik ortalama kullamlmgtir. Olgekler
arasindaki iliski ve etki Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Modeli ile
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %86,3’li kadin olup, ¢gogunlugu 35-44 yas
arasindadir. Hemsirelerin %35,4’liniin lisans mezunu, %>50’sinin Merkez Devlet
Hastanesinde ¢alistig, %32,5’inin ¢alisma yilinin 1-5 yil arasi oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin Bireysel Is Yiikii Algt Olgegi puan ortalamalart 3,50+0,67 iken,
Bireysellestirilmis Bakim Olgegi puan ortalamalarinin 3,48+0,82°dir. Bireysel Is
Yiikii Algi Olgegi’ne gore hemsirelerin olumlu yonde en fazla “meslektas destegi”,
en az “yonetici destegi” alt boyutlarindan etkilendikleri bulunmustur.
Bireysellestirilmis Bakim Olgegi’ne gore ise hemsirelerin en olumlu “klinik durumda
bireysel 6zellikler”, en olumsuz “kisisel yasam durumu” alt boyutlarin1 algiladiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin genel bireysel is yiikii algisi ile genel bireysellestirilmis
bakim algis1 arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon -iliski- bulunmustur.
Regresyon analizine gore bireysel is yiikii algisindaki (genel hemsire memnuniyeti)
bir birimlik artis bireysellestirilmis bakim algis1 lizerinde 0,447 birimlik bir artisa
neden oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Bireysel is yiikii algisinin bireysellestirilmis bakim algis1 {izerinde anlamli
bir etkisinin oldugu; bireysellestirilmis bakim algis1 lizerinde en yiiksek etkiye sahip
bireysel is yiikii alt boyutunun birim destegi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, bireysel is yiikii, bireysellestirilmis bakim, galisma
ortami, algi.
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SUMMARY

The Influence of Individual Workload Perception of Nurses on Individualized
Care Perceptions

Aim: The purpose of this study was to examine the influence of individual workload
perception of nurses on individualized care perceptions.

Method: A total of 424 clinic nurses working at the hospitals in the Afyonkarahisar
city centre and districts during March and May 2016 were included in the current
research planned as a descriptive study. The data were collected with the nurse
introduction information form, the Individual Workload Perception Scale, and the
Individualized Care Scale-Nurse A version. In the analysis of the data, score,
percentage distribution, and arithmetic mean were implemented. The correlation
between the scales were analysed with the Pearson Correlation Analysis and
Regression Model.

Results: In the present study, 86,3% of the nurses were female and most of them
were between 35 and 44 years old. Of the nurses, 35,4% had bachelor's degree, 50%
were working at the Central State Hospital, and 32,5% had work experience of 1-5
years. The mean scores of the nurses’ Individual Workload Perception Scale and
Individualized Care Scale were 3,50+0,67 and 3,48+0,82, respectively. According to
the Individual Workload Perception Scale, it was revealed that the nurses were
positively influenced by the subscale of “support of colleague” at most and by the
subscale of “support of manager” at least. It was determined that the nurses
perceived the subscale of “clinical situation” as the most positive one and “personel
life situation” as the most negative one according to the Individualized Care Scale. It
was found that there was a positive and meaningful correlation -relationship-
between nurses’ perceptions of general individual workload and general
individualized care. According to the Regression analysis, it was detected that an unit
increase in the perception of individual workload (overall nurse satisfaction) caused
an increase of 0,447 in the perception of individualized care.

Conclusion: It was concluded that the perception of individual workload had a
meaningful effect on the perception of individualized care. It was found that the
subscale of the individual workload “support of unit” had the highest effect on the
perception of individualized care.

Key Words: Nurse, individual workload, individualized care, working environment,
perception.
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EKLER

: Hemsire Tanitim Bilgi Formu

“Bu arastirmaya katilim goniillik esasina dayanmaktadir. Anket sorularini cevaplama siiresi yaklasik 15
dakikadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu
caligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiirliten Kevser PAMUK’ a 5052643087
veya berra-2005@hotmail.com adresinden uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla

sorabilirsiniz.”

1.
2.
3.

Now,

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yasiniz? ............

Cinsiyetiniz? a)Kadin _ b)Erkek

Egitim Durumunuz ? a) Lise b) On Lisans ¢) Lisans d) Yiiksek Lisans e)
Diger.....coooovviiiiiii

Lisans ya da  Yiksek Lisans  Mezunu  iseniz ~ mezun  oldugunuz  bdlim?

Medeni Durumunuz? a) Evli b) Bekar
Cocugunuz var mi? a) Evet (ka¢ ¢ocugunuz var?)...................... b) Hayir
Calistiginiz Kurum?
a) AKU Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
b) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
¢) Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
d) Ilge Devlet Hastanesi
¢) Ozel Hastane
Kurumunuzun yatak kapasitesi?

a) <200 b) 200-299 c) 300-399 d) 400-499 e) 500 ve iizeri
Calistiginiz birimdeki géreviniz nedir?

a) Sorumlu hemsire b) Servis hemsiresi ¢) Yogun bakim hemsiresi

Saglik giivenceniz nedir?  a) SGK b) Emekli Sandig ¢) Sozlesmeli d)
Diger......cooovviiiiiii

Calistiginiz birimin (Servisin) adi?.........ccoceevevveriviinieienirieeeceeeeeee

Hemygire olarak toplam ¢aligma yiliniz nedir?

a)<1 b)1-5 €)6-10 d)11-15 e)16 ve lizeri

Su anda ¢alistiginiz hastanedeki toplam ¢aligma yiliniz nedir?

a)<1 b)1-5 €)6-10 d)11-15 )16 ve lizeri

Su anda ¢aligtiginiz birimdeki toplam ¢alisma yiliniz nedir?

a)<l b)1-5 €)6-10 d)11-15 e)16 ve tizeri

Calistiginiz kurumda birim (servis) degisikligi yaptiniz mu? a) Evet (cceeveennne. kez/ay)
b)Hayir

Giinliik maksimum galigma siireniz? a) 8 saat b) 16 saat c) 24 saat

Giinliik ¢aligma sekliniz?

a) Nobetsiz sadece giindiiz mesaisi

b) Sadece ndbet usulii (16 saat ve 24 saat seklinde)

¢) Giindiiz mesaisi ayn1 zaman da ayin belirli zamanlarinda nobet

Nobetli ¢alisiyorsaniz ayda kag¢ ndbet tutuyorsunuz?

a)l-2 b)3-4 c)5-6 d)7 ve tizeri

Sorumlunuz kag tane birimden sorumludur?

a) 1 b) 2 ¢) 3 yada daha fazla d) Bilmiyorum

Hemsirelik alaninda herhangi bir sertifikaniz (yogun bakim, diyaliz, ameliyathane, acil hemsireligi
sertifikas1) var m? Varsa yaziniz

Bulundugunuz birimde ¢alisirken ayn1 zamanda bir okulda egitim goriiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Genel olarak mesleginizi severek yapiyor musunuz?

a) Cok b) Orta c) Hig d)Kararsizim


mailto:berra-2005@hotmail.com
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EK-2: Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi-Revize (BIYAO-R)

Katihm Diizeyiniz

Bu sorulara son 6 ayda ki giinliik is viikiiniizii diisiinerek cevap

veriniz. o | o g = | E
==H - O O B N G I
1) | Mesleki  profesyonelligine  saygi  duydugum  hemsgirelerle 1 12 13 |4 |5
calistyorum.
2) | Kendimi is yogunlugundan bunalmis hissettigimde diger
hemsirelerin bana yardim edeceklerini bilirim. 1 2 3 4 5
3) | Servisimdeki hemsirelerle iyi bir ekibiz. 1 |2 13 |a |s
4) | Birlikte caligigim hemsireler, birimimize 0zgii hasta bakimi
vermede gerekli bilgi ve beceriye sahiptir. 1 2 3 4 5
5) | Servisimdeki hemsire arkadaslarim, ailemden birisine bakim
verirse kendimi rahat hissederim. 1 ]2 |3 |4 |5
6) | Servisimdeki hemsireler, su an ki isimde kalmamimn 6nemli bir
e 1 12 |3 (4 |5
nedenidir.
7) | Hasta bakimi igin ihtiyag duydugum her ekipman-donanim
(tansiyon aleti, pulseoksimetre, degerlendirme Slgekleri, tekerlekli
sandalye, ates Olgerler vb.) servisimde mevcuttur. 1 2 3 4 >
8) | Servisimdeki hastalarin ihtiyag duymasi durumunda, kurumumda
sosyal hizmet uzmanlar1 hazir bulunur. 1 2 3 4 5
9) | Bir hastada yasam tehlikesi (mavi kod, yasami tehdit eden tam
almas1 gibi) oldugunda veya hasta oOldiigiinde, hasta ve/veya
ailesine manevi destek vermek i¢in kurumumda bir din gorevlisi | 1 2 3 4 5
hazir bulunur.
10) | Hasta bakimi igin gerekli olan pansuman seti, kateter, IV setler, 112 13 |4 |5
enjektor, nevresim gibi malzemelere ihtiya¢c duydugumda hazirdir.
11) | Kurum eczanesi, tedavi siirecinde yeterli destegi saglar. 1 2 3 4 5
12) | Hastalarima yeterli psikolojik/duygusal destegi saglayabilirim. 1 2 3 4 5
13) | Hemsirelik hizmetleri miidiirii izinliyken; personel sikintisi 1 2 3 4 5
oldugunda birim ¢aliganlar1 onunla rahatlikla iletisim kurar.
14) | Is yiikiimle ilgili sikayetimi hemsirelik hizmetleri miidiiriime 1 2 3 4 5
iletirsem bana anlayig gosterir.
15) | Hemsirelik hizmetleri miidiiriimiin destegini hissettigim igin su
o 1 12 (3 |4 |5
an ki pozisyonumda kalmaktayim.
16) | Bakimlarindan memnun olmayan hasta ve hasta yakinlar 1 2 3 4 5
oldugunda hemsirelik hizmetleri miidiiriim bize yardimc1 olur.
17) | Hemsirelik hizmetleri miidiirii servisteki personel yetersizligini
zamaninda gidermek icin gerekeni yapar. 1 2 3 4 5
18) | Hemsirelik hizmetleri miidiirii, her vardiyada ihtiya¢ duyulan
. S . . < 1 12 (3 |4 |5
yeterli personeli saglamak icin aktif olarak ugrasir.
19) | Hemsirelik hizmetleri miidiiriim, servisteki temel hasta bakimin
- . 1 1 12 (3 |4 |5
saglama konusunda isin ehlidir/uzmanidir.
20) | Servisimdeki sorumlu hemsire, gerektiginde hasta bakimina 1 2 3 4 5

destek verir.
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21) | Mesai saatim igerisinde en az 30 dakika mola (yeme-igme) verilir. 4
22) | Servisimdeki gorevler, adil bir sekilde dagitilir. 4
23) | Is yiikiimiin makul oldugunu diisiiniiyorum. 4
24) | Buradaki is yiikiimden dolay1 servis/birim ve/veya pozisyon 4
degisikligi diigiiniiyorum.
25) | Hemsirelik hizmetleri miidiirii veya sorumlu hemsireye is 4
ylikiimiin ¢ok agir oldugunu dile getirdim.
26) | Is yiikiimii diisiindiigiimde, su an ki calisma ortamimdan dolay: 4
burada kalip caligmayi isterim.
27) | Is yiikiimii diisiindiigiimde, 6niimiizdeki 1 (bir) y1l i¢inde su an ki
servis ve/veya pozisyonumda kalmay1 planlamiyorum. 4
28) | Is yiikiimii diisiindiigiimde, en az 1 (bir) y1l su an ki pozisyonumda 4
kalmay1 planhyorum.
29) | Is yiikiimii diisiindiigiimde, dniimiizdeki 1 (bir) yil i¢inde farkl1 bir
servis ve /veya kurumda yeni bir gorev /pozisyon arama 4

niyetindeyim.
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EK-3: Bireysellestirilmis Bakim Olcegi-Hemsire A (BBO-Hemsire A)

Katilma Diizeyiniz

Bu boliimde genel olarak verdiginiz bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini nasil
desteklediginize iliskin genel tutumlarinizi

p— . ©
diisiinerek cevap veriniz. el | E1 %] E
ZT|L|0|0|F
AQ1 | Hastalar ile hastalik/saglik durumlarma iliskin duygular
1 2 3 4 5
hakkinda konusurum.
A02 | Hastalar ile hemsirelik bakimi gereksinimleri hakkinda 1 2 3 4 5
konusurum.
A03 | Hastalara, kendi bakimlar1 icin yapabildikleri kadar fazla
. 1 2 3 4 5
sorumluluk alma firsat1 veririm.
A04 | Hastalarin bakimlart ya da hastalik/saglik durumlarindaki
o 1 en 1 2 3 4 5
degisiklige karsi duygularini anlarim.
A05 | Hastalar ile korkular1 ve endiseleri hakkinda konusurum. 1 2 3 4 5
AQ06 | Hastalik/saglik durumlarinin  onlar1  nasil  etkiledigini 1 2 3 4 5
Ogrenmek icin ¢aba gosteririm.
A07 | Hastalar ile hastaliklarinin/saglik durumlarinin kendileri igin 1 2 3 4 5
ne ifade ettigi hakkinda konugurum.
A08 | Hastalara, hastane disindaki gilinlik yasamlarinda ne gibi
aktiviteler ile ugrastiklarimi sorarim (i, bos zaman | 1 2 3 4 5
aktiviteleri).
AQ09 | Hastalara daha 6nceki hastane deneyimlerini sorarim. 1 2 3 4 5
Al0 | Hastalara giinliik aligkanliklarint sorarim (6rn: kisisel hijyen). 1 2 3 4 5
All | Hastalara, bakimlarinda ailelerinin yer almasini isteyip
. A 1 2 3 4 5
istemediklerini sorarim.
Al2 | Hastalara, kolay anlayabilecekleri bir dil kullanarak agiklama 1 2 3 4 5
yaparim.
Al3 | Hastalara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda ne bilmek
T 1 2 3 4 5
istediklerini sorarim.
Al4 | Hastalarin bakimlarma iliskin kisisel isteklerini dinlerim. 1 2 3 4 5
Al5 Hastalara, kendi bakimlar: ile ilgili kararlara katilmalar1 igin
. 1 2 3 4 5
yardim ederim.
Al6 | Hastalari, kendi bakimlarina iligkin goriislerini ifade etmeleri
. . 1 2 3 4 5
i¢in cesaretlendiririm.
Al7 | Hastalara ne zaman banyo yapmayui tercih ettiklerini sorarim. 1 2 3 4 5
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EK-4: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Karari

T.C. :
ADNAN MENDERES ONiVERSITES] TIP FAKOLTESI ﬁ
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU TS

Sayi : 53043469/050.04-4 % { %tiﬁ%ﬁl ;f:

Konu : Caligmamz hk.

Savin, Yrd.Dog.Dr. Pakize OZYUREX
Afyon Kocatepe Univ.
Afyon Saghk YOrHemgirelik Balumi
AFYON
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakhtesi Garigimsel Olmayan Klinik Arngtirmsalar
Erk Kuralinem 25022016 tadhinde yapelan olagan toplantsinda ¢aligmaniziy ilgili alinan 25
notu Karar iligite sunulmugbar

Bilgilenmize sunanm,

Prof Dr. Nefat
Adnan Menderes
Gingimsel Ol
Exik,
KARAR 25
Protokol Ne : 20160785

Sorumle Yératica : Yrd Dog.Dr, Pakize OZYUREK
Afyoa Kocatepe Daiv,
Alyom Sagldk YO/Hemgirelik Bodamu
AFYON
Afyon/Afyon Kocatepe Universitess Afyon Saghik Yaksekokuly Hemsirelik Bolumi' Cerrahi
Hastalklar  Hemgirclig  Amabilim Dali Ogretim  Uyesi  Yrd Dog.Dr.Pakize OZYUREK™
“Hemgirelerin bireysel is yikii algsimin bireysellestirilmiy bakem akgitan Gizerine etkisl™ bashikli
Klinik aeagtirmassin 11.02.2016 tarihli kural karannda cksiklikler saptanmigti. 22.02. 2016 aribli
gelen dilekgesi ve ekleri gbriigiiidil, Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu @ellimiytiir.
Sonugta klinik sragtirma bagvuru dosyass dle ilgli belgeker arastwmann gerekge, amag,

yaklagim ve y leri dikkate almarak incel ve uygun bul § olup, ¢al bagvuru
dosyssinds befirtik rkezlerde gergeblestiilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifma oy
berligiyle karar verilmsstar,
Yine sorumly aragircya; Form Znin 1405 son bilimiande _taahhit _edilen  calisma
it thai n. [Sonug Raporu (webie) BGOF (Bilgitendisilmis Giealll Olue
Fi gl liler findan bizzat kendsleri kendi adi-soyadint yazmasi ve imzalamasmin
ik ile adreslerinin eksiksiz olarsk forml, I dikkat editmelidir.) ve ORF
(Oigw Rapor FormuwAnkey)] lerin - génderil: ktiginin s ve sorumlu

yuruticOlerinin  bu  hususa dzen gastermesi gerektiginin bir kez daba  vurgulsnmasina oy
birdigiyle karar verilmigtir.

Adres; Adnan Menderes Osiversitesi Tip Faholt -
S i M 1p Fak@itesi Deknniifr Merkez Kampdst ~ Kepez Mevhil- AYDIN

Faks : 256-202 31 69
Wed : hitp:iwww site adu cdu e/ctibb urelulgock/ eposta: gog ik by, odu.tr
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EK-5: Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu
Karan

1.C.
AFYON ROCATEFE UNIVERSIHT Es)
BILIMSEL ARASTIRALA VE YAYIN ETIGE KURUL KARARLARE

TOPLANTISAYISI: 02 KARAR TARIHI : 26.02.2016

KARAR 291009

Soalib nleri |
PAML Run

s orka 4 crvali Bastlalan Hlemiretigh Yikak s

L Y ehe Atbarrent Buesselleatindniy Bakim Algiby
Mon iy

(RIS N

CVENIN ADLSOV A [ IMZA |
X0 3 A — |
Prd Dy, N CRARANAS imaan)
Pred TV Mihnres KARA 7 //;/;,‘q‘
Ie Al ERYAVLA Daghon Yardimsi i) / g
« Tiienen. srsen ve Hovin Sapigs = N s |
I B e n BAYRARLL Iy ‘
bk ’
Tol v, Mot GLLER

» S KEX
Hanbr. ve Mabeedistd Bimbr)

WU BARAARSL AN
ve Maberdsid Blinden
e AVTIEMIER LR
s lese vo Havsae Saga

Lakhs NAKIT O3OGLL
Vel Saucatar-Minb

g Ur. [ham Cemil DEMIK
Vewok Yibsehoholle Temakn

A ASLIGIBIDIR

.\-j"‘;. IR

WL D Mehmet KARAKAS
Il Arag ve Yayin Pk Korul Bagiam
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EK-6: Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Bashekimligi Izin Belgesi

Evrak Tarih v - 0E0L016-E. 192

o P
AFYON KOCATEFE UNIVERSITES g @‘\f’:
\U

Ahmet Mecdet Sezer Araghrma ve Uyzulama Hasfanesi

Say - TOB4T2I3-903.99-
Fom : Arcket Uygulama Izni bk

AFYON SAGLIE YURSEEOEULUY MUDURLUGTUNE
Mg - 30.12.2015 tarih we E 53840 say1h yazmz.

Cerrahi Hastabiklan Hemgirelifi Tezl Yiksek Lisans Ofrencisi Kevser PAMUE adh
ofrencmizin "Hemsirelerin Bireysel I3 Yiki Alpzmm Bieysellestinlmiz Bakim Almlan
Uzering Eikisi" adll tez ¢absmas ile dgili ankedni hastanemdizde uyvpalamas: uyvgun
g- i 51 B -

(reregini bilgilerinize rica edenm.

e-imzahdw
Prof Dr. Alpagan Mustafa YILDIFIM
Baghskim
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EK-7: Afyonkarahisar Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Belgesi

. ATTOREAS ARNAR B LAME BASTANELER SO0
O SEERITENLAL  AFVONLARGERAS Lt
WLIT MY TR AR § e
o 1.0
‘ f ) SAGLIK BAKANLIGH
Tirkive Kamo Hastaneleri Kurumua

< b

Afyonkarahisar Kamu Hastaneleri Birliil Genel Sekreterligi

Sayr 7701007477499
Koou :©  Tez Caligmas:

AFYON KOCATEPE ONIVERSITES! REKTORLOGUNE
(Cerrahi Hastalklan Hemgireligs Ana Bilims Dals Bagkanhi)

Afyon Kocatepe Universitest Afyon Saglk Bilimleri Enstitisa Cerrahi Hastalik lan
Hemgireligi Yikek Lisans Ogrenciniz Kevser PAMUK “ Hemgirelerin Bireysel I5 Yiki
Algisinn Bircysellestirilmiy Bakim Algilan Uzerine Etkisi " adh ez calismasimt  Birli gimize
bagli hastanclerde yapma talebi incelenmis olup  caliymanin yapmasinda herhangs bir
sakinca bulunmamak tadir

Gere@ini arz ederim

Dr Hasan ARSLAN

Gienel Sekreter o
dan Huzmetler Bagkam

EKLER:
Anket (4 sayfa)
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EK-8: Afyonkarahisar Ozel Park Hayat Hastanesi Bashekimligi izin Belgesi

m—
kit .
PARK HASTANESI

1<
AEYON FOCATFPE UNIVERSITESI REKTORIUGU
Corrabil hastalislar: Vemsirelgi Ana Bllim Dok Bagkantd'na

Sayc 12 04.01-2016
ilgi  30412/2015 tarihli 1715562804421 7545 sxp noiu yazimz. Anket ygulama iznd Mk,

lig' yaz gerad lgil kisi Yiksek 55505 G3rendsl Kevser Pamuk adk Ggrencinizin tez calismas ik
ile olarak kuramumuzdan stemis okduunue a0k0T galigmasi ekte tarafirazs sunulivastur,

BASHEKIM
Opr.Dr.S0keyman Jabin

AdU nm::"

Tel 445 DOV Fme 11T o
?

EK1 :2 adet ankat galigmasi



121

EK-9: BIYA Olcegini Gelistiren Karen Cox’dan e posta Yolu ile Alnan izin
Belgesi

RE: permission of Individual Workload Perception Scale from Turk. ..
Kimden Teasley. Susan. L

FPakize Ozyurek

Cox, Karen

05 01 2016 16 02 50

Bemographic Information template REVISED 10.27.10.doc

MEW IWPS-Revised 29 table 7.25.08 doc@] IWPS Reviped 25 questions.doc
Enrollment Script Current docx™ | Cox 2006 NM 27 13..pdf

Lacey 2008 JONA 38 336.pcf™ | Lacey 2007 JONA 37 199..pdf

Cox 2005 PPNP 6 191, pdf™ Cox 2007 JPN 22 S..pdf

Teasley 2007 JRH 23 17964177 | Lacey 2011 JONA (OJS).pdf

FINAL Manual 1 29 10.doc

Professor Pakize OZYUREK,

Thank you for your interest in the IWPS. The tool has been revised and is now the Tndividual wWo
rkload Perception Scale — Revised (IWPS-R) and we updated the manual in 201©. T hawve attached ©
he zurvey, zubszcale table. demographics and IWPS-R User’s Manual. Also attached are seme article
= that we have published Using Tthe IWPs and IWPS-R.
Please let me know if you have any Questions. Good luck with your master student’'s Thesis.
Susan Teasley, MBA, MSN, RN, ME-BC, CCRC

are Services Ressarch

steasley@cmh.edu

- - --—Original Message-----
co

Sanuary @S, 2016 7:59 PM

permission of Individual Workload Perception Scale Ffrom Turkey

Dr. Ozyurek,

am happy to give you permission te use the individual workload

perception scale. My research
ssseciate Susan Teazley will send you an email with information. B

est of luck in your research
Karen

Karen Cox RN PhO FACHE FAAN

Emccutive Vice President/Chief Operating Officer V. Fred Burry MD and Sandra Hobart Burry Chair
in Nursing Adwvocacy and Leadership Children’s Mercy Hospital Xansas City

2401 Gillham Road

Kansa= City, MO 64108

Ble-234-3933

> On Jan S, 2016, at 4:3@ PM, Pakize Ozyurek <poZyurek@aku.edu.tr> wrote

>

> Dear cox,

> T am Assistant Professor Pakize OZYUREK. I have worked Health School Kocatepe University in Tu
RKEY.

>

: Ive reviewed your scale”Individual Workload Perception Scale-2ees-.

> T was impressed, your scale.

>

Can I want te help To you?

I want to usze your scale in a my master students’'= thesis.

€ould you give allow to me, please.

Thank you very much for your interesting.

Best regards in Turkey

¥Yrd.Doc.Dr.Pakize OZYUREK

Afyon Saglik vuksekokulu

Cerrani Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim OUyesi
Afyon Kocatepe Univer=zitesi Afyon Saglik Yiksekokulu A B8lok Ali

Cetinkaya Kampusu- ©3200-AFYONKARAMISAR Tel:@ 272 246 28 34- Dahili
711e3| Fax:© 272 246 28

Azsistant Profez=zor Pakize OZYUREK
Department of Surgery Nursin

Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik Yoksekokulu A Blok Ali
Cetinkaya Kampust- ©3200-AFYONKARAHISAR Tel:® 272 246 28 34

VYVYYYVVVVVVVYVY VYV VY YY

Electronic mail from Children's Mercy Kansas City.

Thi=z= communication is intended only for th

se of the addreszzee. It may contain information that is privileged confidentiel under applica
ble law. If you are not the intended recipient or the agent of the recipient, you are hereby not
ified that any dissemination, copy or disclosure of This communication i= =trictly prohibited. I
¥ you have received this communication ror. please immediately forward the messa he <

hildren = Mercy Information Security Officer via return electronic mail at informationsecurityof
Ficer@cmh.edu and expunge this communication without making any copies. Thank you for your coope
ration.
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Ek-10: Turnitin Raporu

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 8devinizin T urnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Gonderen.  Kevser Pamuk
Odev baghgr  ig yuki algisi
Gonden Bashgr  turnitin kevser
Dosyz adi.  turnitin_kevser.docx
Dosya boyutu.  260.7K
Sayfa sayisi. 88
Kelime sayis! 22,268
Karakter sayise 155,669 .
Gondenm T arihis 01 Kas- 2017 01:42AM (UT C- 0700)
Gondenm Numarast 872504154

Ll

wtrc mon Aeliwsd tomal v Whateid Aepebile b

Seih heiom umeder, wtde 2o oae bemamls weky mulars R
o A N R samskinde Maomsile

DA —

W b e e ark vy

PR
et aes
JERTIE e ———
e btk k Vasalin v paldian bldeioss ool b om oiv dmaids hin
o emier o Sadmbr she e wasdmen give . g
Ay s i b (o il 1) e 1 L R Kby
P

Co pyraht 20 17 Tuwntin Tum haklan saklidir
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ORIJINALLIK RAPORU

12 .9 W7 Wl

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

ga
]
£

s

KAYNAKLARI

acikerisim.aku.edu.tr:8080

Int ermnet Kaynag:

Submitted to TechKnowledge Turkey
Ogrenci Odevi

www.researchgate.net

Int ernet Kaynagi

www.saglikcalisanisagligi.org

Int emet Kaynagi

Submitted to Beykent Universitesi

Oarenci Odevi

dergipark.ulakbim.gov.tr
Int emet Kaynzgi

web firat.edu.tr

Int ernet Kaynagi

KILIC, Ibrahim, BOZKURT, Zehra, TEKERLI,
Mustafa, KOCAK, Serdar and GELIKELOGLU,

%

%

%

%

<% i

<%
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OZGECMIS

Kevser Pamuk 23/09/1981 tarihinde Afyon’da dogdu.

1999 yilinda Afyon Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Ebelik bdlimiinden mezun oldu.

Lisans egitimini 2003-2007 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Hemsirelik Boliimii’nde
tamamladi.

Yiiksek lisans egitimine 2015 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda basladi.

Is Deneyimleri:

Kirikkale Sulakyurt Hamzali Saglik Ocagi - Ebe (2001-2003)

Afyonkarahisar Iscehisar Calislar Saglik Evi - Ebe (2003-2003)

Afyonkarahisar Iscehisar Devlet Hastanesi - Acil Servis Hemsiresi (2003-2008)
Afyonkarahisar Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi - Klinik Hemsiresi (2008-2009)
Afyonkarahisar iscehisar Devlet Hastanesi - Bagshemsire (2010-2012)

Afyonkarahisar iscehisar Devlet Hastanesi - Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii (2012-2017)
Afyonkarahisar Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Baskanligi -
Hemsire (2017- halen devam etmekte)

Katildigi Egitim ve Sempozyumlar:

Motivasyon: Aktif Arastirma, Belgelendirme, Egitim, Danigmanlik/ Sertifika Numarast:
261108003 (2008)

Zaman Yonetimi: Aktif Arastirma, Belgelendirme, Egitim, Danismanlik/ Sertifika Numarasi:
041208003 (2008)

Etkili fletisim ve Beden Dili: Aktif Arastirma, Belgelendirme, Egitim, Danigmanlik/ Sertifika
Numarasi:171208003 (2008)

Performans Yonetimi: Aktif Arastirma, Belgelendirme, Egitim, Danismanlik/ Sertifika
Numarasi: 271108003 (2008)

ISO 9001-2000 Kalite Yonetim Sistemi Temeli: Aktif Arastirma, Belgelendirme, Egitim,
Danigmanlik/ Sertifika Numarasi: 191208006 (2008)

Stirec Yonetimi: Aktif Arastirma, Belgelendirme, Egitim, Danismanlik/ Sertifika Numarasi:
281108003 (2008)

MS Ofis 2007 Egitimi: T.C. Saglik Bakanlig1 idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlig1 (Bilisim
Teknolojileri Koordinatérliigii) /Belge No: MSOE-1489 (2010)

Tiirkiye Ureme Sagh@ Programi - Yénetici Kolaylastirict Uyum Egitimi: T.C. Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii/ Belge no: TUSP-
AOYB-30 (2011)

Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Sempozyumu: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Afyonkarahisar Genel Sekreterligi (2016)

4. Ulusal Palyatif Bakim Sempozyumu: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Afyonkarahisar
Genel Sekreterligi (2016)

Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Ulusal Degerlendirme
Olusturulmasina Yonelik Egitici Egitimi — Emzirme Danismanlig1 ve Bebek Dostu Hastane
Ulusal Degerlendirici Egitimi: Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (2017)




