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Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlere Iligkin Goriisleri

Nurses’ Opinions About Their Quality of
Worklife and Related Factors

OZET Amag: Is yasam kalitesi (TYK) deneyimli hemsirelerin kaliteli hasta bakimi verebilmelerinde
kritik bir etkiye sahiptir. Orgiitsel 6zellikler calisanlarin IYK’ya ait degerlendirmelerini etkileyebilir.
Bu ¢alisma hemsirelerin IYK ve etkileyen faktérlere iliskin goriislerinin belirlenmesi amacryla
gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma 6rneklemi Ankara ili belediye sinirlari iginde
faaliyet gosteren 500 yatak ve lizeri kapasitedeki 8 hastanede ¢alisan hemsireler arasindan
se¢ilmigtir. Aragtirmaya katilan 301 hemsirenin cevaplarindan 271’1 degerlendirmeye alinmugtir.
Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve YK ile ilgili 31 ifadenin yer aldigi, 5’1 Likert
diizenegindeki soru kagid ile toplanmistir. Bulgular: Bulgular aragtirmaya katilan hemgirelerin (N=
271) %62.3iniin genelde IYK’y1 “iyi” olarak degerlendirdigini géstermistir. Universite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin (n=192) is yasaminin kalitesini “iyi” olarak degerlendirme orani
%067.2, devlet hastanelerindeki hemsirelere (n= 38) (%50.0) ve SSK (%51.2) hastanelerinde ¢alisgan
hemsirelere (n=41) oranla daha yiiksek bulunmugtur. [YK’y1 “iyi” olarak degerlendiren hemsirelerin
%39.6s1 ¢alistiklar: hastanede 6 y1l ve daha uzun siire ile ¢calismay1 diisiindiiklerini belirtmislerdir.
IYK’y1 “kétii” olarak degerlendiren %37.7’lik grupta yer alan hemsirelerin %31.4’i 1 y1l veya daha
kisa siire igerisinde caligstiklar1 hastaneden ayrilmayi disindiagini belirtmistir. Sonuglar:
Aragtirmanin sonuglarina gore; 6zellikle devlet ve devredilen SSK hastanelerinde hemsirelere
yonelik IYK'y1 gelistirecek bir is cevresi olusturulmasi, bu gevreyi olusturacak hemsire yéneticilerin
seciminde gorevin gerekliliklerine uygun kriterler getirilmesi, hemsirelerin becerilerini gelistirmek
tizere egitim olanaklar: saglanmasi gerekli gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hastane personel yonetimi; hemsirelik hizmetleri

ABSTRACT Objective: Quality of work life (QWL) is a critical factor that may influence the ability
of a competent nurse to provide quality care. Organizational factors may effect how the staff views
their QWL. This study was carried out to investigate the opinions of nurses on their QWL life and re-
lated factors. Material and Methods: The research sample was selected among nurses working in 8
Ankara province hospitals with 500 beds and more. Out of 301 eligible nurses, 271 questionnaires
were evaluated. Data were collected with a questionnaire prepared by the investigators including 31
items reflecting the QWL life issues evaluated on a 5-point Lichert Scale. Results: Overall, 62.3% of
the nurses (N=271) evaluated their work life as generally “good”. The percentage of nurses working
in a university hospital who indicated that their QWL was “good” was 67.2%j; this rate was higher than
that among nurses working in government hospitals (50.0%) and social security institution hospitals
(51.2%). Nurses (39.6%) who reported their QWL as “good” thought that they might stay at least 6
more years in the hospitals they currently work. On the other hand, almost one third of the nurses
who evaluated their QWL as “bad” (37.7%) thought that they might leave the hospital they work
within a year. Conclusion: This study suggests that it is necessary to establish a satisfactory work en-
vironment to improve the QWL for nurses and to set selection standards for nurse managers who are
responsible for providing a favorable work environment and to provide training opportunities for
nurses particularly the hospitals of the Ministry of Health and the Social Security Institution.

Key Words: Nursing; personnel administration, hospital; nursing services
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intimiizde; ilkemizde ve diinyada, saglik
Ghizmetleri kapsaminin genislemesi nede-

niyle kaliteli iggiicti gereksinimi artmigtir.
Bununla birlikte, hemsire azlig1 nedeniyle mev-
cut elemanlar1 kurumda tutmak da 6ncelik kazan-
mistir. Bu nedenle c¢aliganlar1 ve o6zellikle
hemsgireleri is ortaminda daha mutlu ve verimli
kilmaya yénelik IYK’ya iligkin ¢aligmalar yaban-
c1 literatiirde siklikla ele alinan konulardan biri
olmaktadir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi, iiye
ilkelerce yapilan etkinlikler ile “2007 Diinya
Hemsireler Giini”nii bu konuya ayirmis ve ilgili
taraflarin konuya duyarhiligini arttirmay1 amagla-
migtir.

Avrupa Birligi iilkelerinde, Amerika Birlesik
devletleri, Kanada ve daha birc¢ok iilkede ¢alisanla-
rin IYK ulusal ¢alisma politikalari icinde énemli bir
yer tutmaktadir.? Hemsirelerin IYK’s1 6zellikle in-
celenen konulardan biridir. Kurumlardaki hizli de-
gisimler, teknolojik gelismeler, biitge sinirhiliklari,
eleman azlig1, yonetim sorunlari, kalite ¢aligmala-
11, personel rejimindeki degisiklikler, karmagik olan
saglik hizmetinin yetigmis ve yetkin hemsirelerle
verilmesi zorunlulugu ¢alisanlar tizerinde olumsuz
duygu ve diisiincelerin olusmasina zemin hazirla-
maktadir. Bu nedenle ilk kez Mayo tarafindan ya-
pilan Hawthorne calismalar1 IYK olarak
adlandirilabilecek “isin insancillagtirilmas:” diisiin-
cesine bir 6rnek olmus ve konu ile ilgili caligmalar
bugiine taginmigtir.!® Martel ve Dupuis makalesin-
de 6 farkli, Hsu ve Kerhonan ise 10 farkli IYK tani-
mina yer vermistir. Ancak; genel olarak YK,
bireyin yalnizca bedensel degil zihinsel, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerini de dikkate alarak ¢aligma
kosullarinin iyilegtirilmesi olarak ifade edilmekte-
dir.?* IYK; calisma kogullarinin degerlendirilme-
si, caliganin memnuniyet ve memnuniyetsizlikleri,
verimlilik, 6rgiitteki sosyal ¢cevre, yonetim tarzi, ig
yasaminin ve is dis1 yasamin birbiriyle iliskisi; kisa-
ca is ¢cevresinin tamamindaki gii¢lii ve gligsiiz yon-

leri kapsar.>468

IYK’nin 6ziinii “olumlu is ortam1” olarak ta ta-
nimlanan; ¢aliganlarin iglerinden, ¢aligma arkadas-
larindan ve yonetilis sekillerinden memnun
olduklari bir ¢alisma ortami olugturur. Olumlu bir
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is ortaminda ¢alisanlarin 1YK’ya iliskin degerlen-
dirmeleri de olumlu olacaktir. Caligmalar, IYK’ya
etkileyen unsurlardaki olumsuzluklarin titkenmis-
lik ile iligkili oldugunu gostermistir.>* Buna kargin
kurumun ¢aligana sagladigi yan olanaklar, destek-
leyici bir ig cevresi ve ¢alisani giiclendirmeye y6-
nelik programlar gibi IYK’ya yiikseltme amagli
caligmalar, calisanlarin kuruma olan baglhliklarini
arttirmakta dir.*%1° Bu nedenle hizmet sektoriin-
deki kuruluslar, hiitkiimetler ve insana yonelik bi-
limler calisanin is yerindeki mutlulugunu ve
hizmetin kalitesini arttirmak icin IYK {izerine ca-
ligmalar yapmaktadirlar.>811-13

Temel islevi tedavi ve bakim hizmeti sunmak
olan hastanelerde en biiyiik is gliciinii hemsirelerin
olusturdugu ve nitelikli hemsire agiginin giderek
buytidigi distnildiginde, kurumdan ayrilma is-
tegi yaratacak bir is ortaminin hemsirelerce algi-
lanmas1 isten ayrilmalar1 arttiracak ve hizmet
kalitesini etkileyerek verimi azaltacaktir. Bu du-
rumda kurumun performansinin dogrudan ve
olumsuz sekilde etkilenmesi kaginilmazdir. Hasta-
nede bosalan pozisyonlara yeni hemsire alimi ve ay-
rilan hemsireler nedeniyle aksayan hizmetlerin
telafisi i¢in daha fazla ¢aba ve para harcamak gerek-
mektedir. Ayrilan hemgireler nedeniyle doldurula-
mayan pozisyonlarin bulunmasi, yeni hemsirenin
oryantasyonu, yetismesinin maliyeti ve yetismekte
olan hemsirenin tiretkenliginin diisitk olmas: top-
lam maliyetleri arttirmaktadir. Diger taraftan ele-
man azligina bagh eldeki elemanlarin uzun saatler
ve kisa izinlerle caligmalari, bireylerde [YK'nin dii-
stik algilanmasina neden olarak kurumun kisir bir
dongii icine siiriiklenmesine yol agabilmektedir.
Oysa IYK, hemsireler icin anlaml bir katki yapabi-
lecekleri ortami kendilerine sunarak katkilarini da-
ha da arttirma diisiincesine odaklanir.!1415-17
Ulkemizde, hemsirelerin [YK'nin incelendigi calis-
malara rastlanmamasi konunun heniiz taraflarca ye-
terince anlagilamadigini ve gelecekte karsilagilacak
problem lerin heniiz farkina varilamadigim disiin-
diirmektedir. Ayrica bu eksiklik hentiz bu kavra-
min benimsenmedigi ve Avrupa Birligi'ne giris
tartismalarinin yapildig: bugiinlerde onlarin ¢ok ge-
risinde oldugumuza da isaret etmektedir.
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|| HEMSIRELERIN IS YASAM
KALITESI

Birgok yazarin, hemsirelerin 1YK'y1 ve ilgili
konular inceledigi goriilmektedir. Bunlar arasinda
Kanada Hemsireler Birligi'nin yaptig1 ¢aligsmalar
ozellikle dikkati gekmektedir.”® Donald 1994 yilin-
daki yazisina atifta bulunarak hemsireler i¢in kali-
teli bir ig ortamimi “Birey olarak hemsirelerin
ihtiyag ve beklentilerinin kargilandig, ayni zaman-
da hastalarin da kendi sagliklariyla ilgili hedefleri-
ne ulastigi ve her iki ¢iktinin 6rgiit tarafindan
belirlenen maliyet ve kalite cercevesinde paraya
dontstirildigi bir yer” olarak tanimladig: goril-
mektedir.’® Bununla birlikte hemsirelerin ig yagam-
larinin kalitesi ile ilgili yapilan c¢alismalarda
belirlenen faktérler genelde ¢alisan i¢in yapilan
analizlerle benzerlik gostermekle birlikte bazi fark-
liliklarin da oldugu belirtilmistir.> Benzerlikler;
azalan is stresi, orgiite baglilik ve aitlik duygusu,
ustlerle kurulan olumlu iletisim ve liderlik, is tize-
rindeki kontrol ve otonomi, taninma, is aktivitele-
rinin bilinirligi, adalet, Orgiitsel kararlardaki
kontrol odaginin agikligi, egitim, profesyonellik,
distik diizeyde rol ¢atigmasi, performansa iligkin
geri bildirim, gelisim ve yiikselme firsatlari, adalet-
li iicretlendirme, yan olanaklar (cocuk bakimi vb.),
takim caligmas ve iletigim, alinan kararlara kati-
lim, ¢alisma diizeni, ikramiye ve fazla mesai {icret-
leri, vardiyali ¢calisma ve fazla mesailer, fiziksel
cevre ve glivenligi, is yerindeki sosyal ¢evre gibi et-
kenlerde goriilmektedir.®®!>!41° Farklhiliklarin ise;
hemsire is yiikii, personel say1si, bakim kalitesi, fi-
ziksel ve duygusal istismar, meslekte temel egitim
ve siirekli egitim gibi konularda oldugu dikkati

cekmektedir.!41520

Ontario Hemsirelik Koleji tarafindan “Kaliteli
Calisma Kosullar: Nitelikleri Modeli” adiyla hasta-
larin kaliteli bakim hizmeti almasini saglamak ve
hemsirelerin uygulama standartlarim yerine getir-
mesini desteklemek tizere saglik kurumlarinin sa-
hip olmas1 gereken 7 nitelik tanimlanmistir. Bu
niteliklerden ilki; bakim hizmetlerinin sunum sii-
reci olarak adlandirilir ve kurumdaki bakim hiz-
metlerinin verilmesine yonelik hasta-hemsire
oranlari, bakim standartlar1, bakim modeli ve sii-
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rekli kalite gelisim ol¢timleri gibi etmenleri ele alir.
Ikincisi; iletisim sistemleridir ve hasta bakim hiz-
metleri ile ilgili bilgilerin ve alinan kararlarin pay-
lasimini destekleyen hastalar ve aileleri ile iletigimi,
profesyonel iletisim bi¢imi, bilgi sistemleri ve tek-
nolojiler gibi unsurlar icerir. Ugiinciisii; fiziksel
cevre ve hasta bakim uygulamalar ile ilgili malze-
melere ulasabilme durumunu igeren eylemler/ak-
tiviteler ve malzemelerdir. Dordiincii faktor ise
liderliktir. Liderlik, ¢alisanlarda igbirligi ve bagli-
lik olusturmak ve ortak amaclara ulagilmasini sag-
lamak yoluyla hasta bakiminin yiikseltilmesi ve
profesyonel uygulamalarin gelistirilmesine katkida
bulunur. Besinci faktor, hasta bakiminin dagitim
siirecini, hizmetleri ve programlar etkileyen 6r-
giitsel destektir. Orgiitiin felsefesi, politika ve pro-
sediirler, saglik ve giivenlik icin gereklilikler, ise
alma ve elemani elde tutma stratejilerini igerir. Al-
tinci faktor; mesleki gelisim sistemleri olarak ta-
nimlanan oryantasyon programlarini, siirekli
egitim firsatlarinin arttirilmasini ve 6grenme orta-
minin zenginlestirilmesini, performans y6netim
slirecini ve mesleki uygulamalar1 kapsar. Yedinci
faktor; dis taleplere yonelik cevap sistemleri olarak
adlandirlmigtir. Orgiitiin dis taleplere cevap vere-
bilmesi, saglik ve giivenlikle ilgili yasal, diizenleyi-
ci gereklilikleri yerine getirmesi, hasta ve toplum
iliskilerini gelistirici programlar olusturmasi ve ak-
reditasyon standartlarini tagimasini gerektirir. Bun-
larin tiimi genel olarak hemsirelerin ¢aligma
ortaminin kalitesini yansitir.”* Ancak; IYK kavra-
minin ¢ok kapsaml oldugu ve zaman zaman birey-
sel ozelliklerle birlikte, sosyal, orgiitsel, cevresel
unsurlar: igerdigi i¢in 6l¢iimiiniin zor oldugu bu
nedenle hemsirelerin [YK’y1 6lgmeye yénelik tek
bir arag gelistirilemedigi; is doyumu, orgiitsel bag-
lilik, is baskisi, orgiitsel iklim, rol stresi gibi cesitli
alanlarda yapilan calismalarla ele alindig1 goriil-
mektedir.»®

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma servis hemsirelerin IYK ve etkileyen
faktorlere iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciy-
la tanimlayic1 olarak yapilmistir.

Galisma, Ankara 1li Biiyiiksehir Belediyesi s1-
nirlan igerisinde faaliyet gosteren ve 2002 y1l1 Sag-
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TABLO 1: Hemsirelerin calistiklari hastane grubuna gére tanitici 6zelliklerinin dagilimi.
Hastaneler
Universite Devlet SSK Toplam
n=192 n=38 n=41 N= 271

Say! % Sayi % Sayi % Say! %
Yas
20- 24 29 15.1 9 23.7 3 7.3 41 15.1
25-29 96 50.0 14 36.8 21 51.2 131 48.3
30- 34 38 20.3 9 237 9 22.0 56 21.0
=35 29 14.6 6 15.8 8 19.5 43 15.6
En son aldigi hemsirelik egitimi
Saglik meslek lisesi 58 30.2 21 55.2 13 317 92 33.9
Onlisans (Saglik hizmetleri M.Y.O+AQF hemsirelikte énlisans) 113 58.9 16 422 25 61.0 154 56.8
Hemgirelikte lisans 18 9.4 1 2.6 3 7.3 22 8.2
Yiiksek lisans/ doktora 3 1.5 - - - - 3 1.1
Hastanedeki calisma statlisii
Kadrolu 151 78.6 38 100.0 41 100.0 230 84.9
Sozlesmeli 41 214 - - - - 41 15.1
Calisma diizeni
Sabit vardiya 73 38.0 24 63.2 35 854 132 48.7
Déniigtimli vardiya 119 62.0 14 36.8 6 14.6 139 51.3
Kurum destegiyle stirekli egitim olanaklarindan yararlanma durumu
Yararlanmamig 144 75.0 31 81.6 32 78.0 207 76.4
Yararlanmig 48 25.0 7 18.4 9 22.0 64 23.6
Bir list gdreve atanma teklifi alma durumu
Almamis 161 83.9 33 86.8 36 87.8 230 84.9
Almis 31 16.1 5 13.2 5 12.2 41 15.1
Toplam 192 100.0 38 100.0 Y| 14.0 27N 100.0

lik Bakanlig: Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik
Yillig1 verilerine gore fiili yatak kapasitesi 500 ve
iizerinde bulunan 4 iiniversite hastanesi, 2 SSK has-
tanesi -heniiz Saglik Bakanlig1 devri yapilmamais-
ti- 2 devlet hastanesi olmak iizere toplam 8
hastanede gerceklegtirilmigtir. Caligma 2003 yilin-
da belirlenen hastanelerde yatak bag1 hizmet veren
toplam 1397 hemsireden tabakali rastgele 6rnekle-
me yontemi ile secilen 301 hemsire ile yapilmais;
ancak soru formlarini zamaninda geri veren 271
hemsirenin yanitlari degerlendirilmistir. Caligma-
nin yapildig1 dénemde Universite Etik Kurulu he-
niiz ¢alismaya  baslamadigindan, bagvuru
yapilmamis ancak c¢alisma yapilacak kurumlardan
yazili izin alindiktan sonra, hemsireler s6zel olarak
bilgilendirilmis, s6zel onam alinmistir. Orneklemin

tamami ¢alismaya katilmay kabul etmistir.

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafin-
dan literatiirden yararlanilarak hazirlanan soru for-
mu kullanilmigtir. Soru formunun birinci bélimi
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hemsgirelerin tanitic1 bilgilerine yo6nelik sorulari,
ikinci béliimii ise [YK'ya iligkin gériislerini belirle-
meye yonelik 5’1i Likert diizeninde hazirlanmig
maddeleri icermektedir.®8141°2122 [YK’y1 belirleme-
ye yonelik maddeler, ihtiyaclar hiyerarsisi basamak-
larina gére gruplandirilmigtir.

1. grup: Fizyolojik ve giivenlik ihtiyac (5 ifa-
de),

2. grup: Sosyal gereksinimler ve ait olma ihti-
yaci (9 ifade),

3. grup: Saygi gorme ihtiyac (5 ifade),

4. grup: Bilgi ihtiyac (3 ifade)

5. grup: Estetik ihtiyaclar (3 ifade)

6. grup: Kendini gerceklestirme ihtiyac: (6 ifa-
de)’na yoneliktir.

Aragtirmada elde edilen bulgular, bilgisayarda
SPSS 11.0 istatistiksel programinda kodlanmis, de-
gerlendirilmis ve bagimli-bagimsiz degiskenlere

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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gore tablolastirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde parametrik testlerden yiizdelik ve IYK’y1 et-
kileyen faktorlere ait ifadelere verilen cevaplarda
hastane gruplar1 arasindaki farkliligi belirlemek
amaciyla non-parametrik testlerden Pearson ki-ka-
re testi, kullanilmigtir. Sonuglar anlamlilik p= 0.05
diizeyinde, %95’lik giiven araliginda degerlendiril-

mistir.

IBULGULAR

Tablo 1’de hemsirelerin ¢alistiklar: hastane grubuna
gore tanitici Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadar.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %48.3ii 25-29 yas
grubunda; %56.8’1 6n lisans diizeyinde egitimli,
%84.9’u bulunduklar: hastanede kadrolu ve %51.3’t
doniistimlii vardiyalarda ¢aligmaktadir. Hemsirele-
rin sadece %23.6’s1 kurumlarinin destegiyle siirekli
egitim olanaklarindan yararlandigim belirtirken, bir
st goreve yetkileri artarak atanma teklifi almis bu-
lunan hemsire orani ise ¢ok diisiiktiir (%15.1).

Tablo 2’de hemsirelerin calistiklar1 hastane
grubuna gore genel olarak [YK’ya iliskin gériisleri
yer almaktadir. Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin biiyiik bir bolimii (%67.2) genel ola-
rak [YK’ya “iyi” olarak degerlendirmektedir. Dev-
let hastanelerinde calisan hemsgirelerin %50.0’si,
SSK hastanelerinde ¢alisanlarin ise %51.2’si [YK’ya
genelde “iyi” olarak degerlendirmigtir. Hemsirele-
rin YK ya iligkin gériisleri arasindaki fark istatis-
tiksel acidan anlamli bulunmusgtur (p= 0.038).

Tablo 3 incelendiginde genel olarak IYK’y1 “ké-
ti” olarak degerlendiren hemsirelerin %31.4’iniin
bulunduklari1 kurumdan 1 yildan az bir siirede veya
en fazla 1 yilin sonunda ayrilmay: diistindiikleri g6-
riilmektedir. Bununla birlikte genel olarak IYK'y1
“iyi” olarak degerlendiren hemsirelerin %39.6’sinin
6 yildan daha fazla stire ile ayn1 kurumda ¢aligmay
hedefledikleri belirlenmistir. Hemsirelerin IYK’ya
iligkin goriislerine gore calistiklar: hastanede kalma-
y1 hedefledikleri siireler arasinda istatistiksel anlam-
lilik bulunmustur (p= 0.003).

TABLO 2: Hemsirelerin caligtiklari hastane grubuna gére genel olarak iYK iligkin gériigleri.

Genel Olarak is Yagaminin Kalitesine iligkin Goriigler

iyi* Koti* Toplam istatistiksel
Hastane Grubu Say! % Sayl % Sayl % Degerlendirme
Universite 129 67.2 63 32.8 192 100.0
Devlet 19 50.0 19 50.0 38 100.0 %2=6.548
SSK 21 51.2 20 48.8 41 100.0 SD=2
Toplam 169 62.3 102 37.7 271 100.0 p=0.038

* Mikemmel, ok iyi ve iyi secenekleri bu ifadede birlestiriimistir.
** Cok koti ve kotil segenekleri bu ifadede birlestirilmistir.

TABLO 3: Hemsirelerin IYK iliskin gortslerine gore calistiklar hastanede calismayi hedefledikleri siireler.
Genel Olarak is Yasaminin Kalitesine iliskin Gériisleri
iyi Kétii Toplam Istatistiksel

Hastane Galigmay! istedigi Siire Sayi % Sayi % Sayi % Degerlendirme
1 yildan az veya en fazla 1 yil 23 136 32 314 5 203 |
2-3yil 18 10.7 10 9.8 28 10.3 7= 15.967
45yl 16 95 12 118 28 103 SD=4
6 yildan fazla 67 39.6 23 225 2 332 p= 0.003
Belli bir zaman1 belirtmeyen 45 26.6 25 245 70 25.8
Toplam 169 100.0 102 100.0 2711 100.0
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TABLO 4: Hemsirelerin IYK etkileyen fizyolojik ve givenlik intiyaglarina iligkin gértisleri

Universite
Fizyolojik ve Giivenlik intiyaclari Sayi %

Bu hastanede givenli ve saghkl bir ortamda calistigimi ddsiindyorum.

30.7
69.3

Katilmiyorum 59

Katiliyorum 133

Katiimiyorum 45 234
Katiliyorum 147 76.6
Toplam 192 100.0

Hastanemizde hasta bakiminda ihtiyac duydugum her malzemeye ulasmam kolaydir.

Hastane Grubu .
Devlet SSK Toplam Istatistiksel

Sayi % sayi % - % Degerlendirme
2= 14958

22 579 22 53.7 103 38.0 SD=2

16 421 19 463 168 62.0 p=0.001
2= 11.443

15 395 3 73 63 232 SD=2

23 605 38 92.7 208 76.8 p= 0.003

38 1000 41 1000 271 100.0

Hemsirelerin Gorisleri

TABLO 5: Hemsirelerin IYK etkileyen sosyal ihtiyaglar ve ait olma ihtiyacina iligkin gérisleri.

Universite
Sosyal ihtiyaclar Ve Ait Olma Say %

Hastanemizde yliksek kalitede bakim icin ekip ¢alismasi desteklenir.

Katilmiyorum 27 141
Katiliyorum 165 85.9
Hastanemizdeki yéneticiler calisanlarina karsi daima adaletlidir.
Katilmiyorum 68 35.2
Katiliyorum 124 64.8
Hastanemizdeki yoneticiler is disi yasantimiza duyarl davranirlar.
Katilmiyorum 64 33.3
Katiliyorum 128 66.7
Hastanemizde bizi ilgilendiren kararlan biz veririz.

Katilmiyorum 106 55.2
Katiliyorum 86 448
TOPLAM 192 100.0

Hemsirelerin Goriisleri

Hastane Grubu
Devlet SSK Toplam istatistiksel
Sayi % Say1 % Sayt % Degerlendirme
x2=11.160
12 316 13 317 52 19.2 SD=2
26 684 28 68.3 219 808 p=0.004
x2=18.068
18 474 29 70.7 115 422 SD=2
20 52.6 12 29.3 156 57.8 b= 0.000
13 34.2 25 61.0 102 37.6 ¥2=11.220
25 658 16 39.0 169 62.4 SD=2
p=0.004
2= 6.740
27 711 30 732 163 60.1 SD=2
1 289 11 268 108 39.9 p=0.034
38 1000 & 1000 27 100.0

Tablo 4’e gore arastirmaya katilan hemsirele-
rin %62.0’si ¢aligtiklar1 hastanede giivenli ve sag-
likl1 bir ortamda ¢alistig1 goriisiindedir. Hemsire
lerin %76.8’1 hasta bakimiyla ilgili ihtiya¢ duydugu
her tiirlii malzemeye rahatlikla ulasabildigini ifade
etmistir. Hastane gruplarn incelendiginde SSK has-
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tanelerinde ¢aligan hemsirelerin bakimda ihtiyag
duyduklar1 malzemelere wulagim oranlarinin
(%92.7), devlet hastaneleri (%60.5) ve tiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelere (%76.6) gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir
farkin bulundugu gorilmistiir (p= 0.003).
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Tablo 5 hemsirelerin IYK’y1 etkileyen sosyal
ihtiyaclar ve ait olma ihtiyacina iligkin goriislerini
gostermektedir. Arastirmaya katilan hemgirelerin
%80.8’1 hastanelerinde yiiksek kalitede bakim i¢in
ekip ¢aligmasinin desteklendigi, %57.8’i yonetici-
lerin calisanlarina kars1 daima adaletli oldugu ve
%62.4’1 yoneticilerin ig dis1 yasantilarina duyarh
davrandig: goriisiindedir. Ancak; soru kagidini ya-
nitlayan hemsgirelerin sadece %39.9’u hastanele-
rinde kendilerini ilgilendiren kararlar kendilerinin
verdigini ifade etmislerdir.

Hemysirelerin goriisleri hastane gruplarina go-
re incelendiginde, iniversite hastanelerinde ¢ali-
san hemsirelerin %85.9’u hastanelerinde yiiksek
kalitede bakim i¢in ekip ¢aligmasinin desteklendi-
gini ifade ederken devlet ve SSK hastanelerinde ¢a-
daha dusik
bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark istatistik-

lisgan hemgirelerde bu oran

sel agcidan anlamlidir (p= 0.004).

Universite hastanelerinde calisan hemsirelerin
%64.8’i ve devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirele-
rin %52.6’s1 hastanelerindeki yoneticilerin ¢aligan-
larina kargi daima adaletli olduklarini diigiiniirken,
SSK hastanelerinde galisan hemsirelerin biiyiik bir

cogunlugu (%70.7) adaletsiz olduklarimi diisiin-
mektedir. Hemsirelerin, yoneticilerinin ¢aliganlari-
na adaletli davrandiklarina iliskin degerlendir
meleri gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark gostermektedir (p=0.001). Hastanede hem-
sireleri ilgilendiren kararlara katilma durumlan
tiniversite hastanelerinde %44.8, devlet hastaneleri
9028.9 ve SSK hastaneleri %26.8 oraninda kendile-
ri ile ilgili alinan kararlara katilabildiklerini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin degerlendirmeleri hasta-
ne gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir
farklhilik gostermektedir (p=0.034).

Tablo 6’da hemsirelerin IYK etkileyen saygi
gorme ihtiyacina iligkin goriisleri yer almaktadur.
Hemysirelerin %85.6’s1 bazen ¢ok iyi isler yapsa da
kimsenin fark etmedigini diistindiiklerini ifade et-
miglerdir. Calisma kapsamindaki hemsirelerin
%88.8’1 hasta bakimu ile ilgili rahatlikla inisiyatif
kullanabildiklerini, %63.5’i ¢aligtiklar1 hastanede
herkesin ¢alistig1 alanda bir uzman olarak goriildii-
guni ifade etmislerdir.

Universite hastanelerinde calisan hemgirelerin
%86.9'u, devlet hastanelerinde ¢alisan hemsgirele-
rin %92.1’1 bazen ¢ok iyi isler yapsalar da kimse-

TABLO 6: Hemsirelerin iYK etkileyen saygi gérme ihtiyacina iliskin gérisleri.

Universite
Sayi %

Bazen cok iyi isler yapsam da kimsenin fark etmedigini diistintyorum.

Saygi Gorme ihtiyaci

Katiimiyorum 25 13.1
Katiliyorum 167 86.9

Hasta bakimiyla ilgili rahatlikla inisiyatif kullanabilirim.

Katiimiyorum 22 141
Katiliyorum 170 88.9

Hastanemizde herkes calistigi alanda bir uzman olarak gérulir.

Katiimiyorum 62 32.3
Katiliyorum 130 67.7
TOPLAM 192 100.0

Hemsirelerin Goriisleri
Hastane Grubu
Devlet SSK Toplam Istatistiksel
Degerlendirme
Sayi % Sayi % Sayi % 9 :
¥2=6.692
3 79 M 268 39 14.4 SD=2
35 921 30 732 232 85.6 p=0.035
¥2=0.916
3 79 6 14.6 31 11.2 SD=2
35 921 35 854 240 88.8 p=0.633
¥2=6.818
15 395 22 537 99 36.5 SD=2
23 605 19 463 172 63.5 p=0.033
38 100.0 41  100.0 2711 100.0 |
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nin fark etmedigini diisiiniirken, SSK hastane le-
rinde ¢aligan hemsirelerde bu oran daha digiiktiir
(%73.2) ve gruplar aras: fark istatistiksel agidan
onemlidir (p= 0.035). Universite hastanelerinde ca-
lisan hemsirelerin %88.9’u, devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %92.1’i ve SSK hastanelerinde
calisan hemsgirelerin ise %85.4’1 hasta bakimiyla il-
gili rahatlikla inisiyatif kullanabildiklerini belirt-
miglerdir (p= 0.633). SSK hastanelerinde c¢aligan
hemsirelerin yarisindan fazlasi (%53.7) hastanele-
rinde herkesin calistig1 alanda bir uzman olarak go-
rillmedigi goriisiinti tasirken, tiniversite ve devlet
hastanelerindeki hemsirelerin %60’dan fazlasi ku-
rumlarinda ¢alisan herkesin kendi alaninin uzma-

n1 olarak goriildiigiini bildirmislerdir (p= 0.033).

Tablo 7 hemsirelerin YK etkileyen unsurlardan
bilgi ihtiyacina iliskin goriislerini yansitmaktadir.
Hemsirelerin %81.9u hastanelerindeki hizmet ici
egitimler sayesinde mesleginde gelisme sagladigini,
%66.8’1 hastanelerinin meslekleriyle ilgili gelismele-
ri izlemelerini desteklediklerini ifade etmistir.

Hastane gruplan incelendiginde, iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %89.6’s1 ve dev-
let hastanelerinde c¢aligan hemsgirelerin %78.9u
hastanelerinde diizenlenen hizmetici egitimler sa-
yesinde mesleklerinde gelisme sagladiklarina inan-
diklarini belirtmislerdir. SSK hastanelerinde bu
oran %48.8’dir. Gruplar arasinda istatistiksel ag1-
dan anlamli bir fark bulunmustur (p= 0.000). Uni-

versite hastanesinde calisan hemsirelerin %75.0’i
calistiklar1 hastanenin, meslekleriyle iligkili gelis-
meleri izlemelerini destekledigini belirtirken, bu
oran devlet hastanelerinde %55.3, SSK hastanele-
rinde ise %39 olarak bulunmusgtur. Gruplar arasin-
daki fark istatistiksel agcidan anlamlidir (p= 0.000).

Tablo 8’de hemsirelerin IYK’y1 etkileyen este-
tik ihtiyaclara iligkin goriisleri yer almaktadir.
Hemgirelerin %71.2’si hastanedeki islerinin yara-
ticiliklarini kullanmalarina izin verdigini belirt-
%81.9u
sorumlularinin yaratici fikirlerini agiklamalar ko-

miglerdir. Hemgirelerin ise servis

nusunda kendilerini destekledigini belirtmistir.

Hastane gruplarina gore incelendiginde, iini-
versite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %78.6s1,
devlet hastanelerinde ¢alisanlarin %57.9'u ve SSK
hastanelerinde ise sadece %48.8’1 hastanedeki igle-
rinin yaraticiliklarimi kullanmalarina izin verdigi-
ni belirtmislerdir. Hastane gruplar: arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamhidir (p=0.001). Devlet
hastanesinde ¢aligsan hemsirelerin %92.1°1, SSK has-
tanelerinde calisan hemsgirelerin %82.9’u ve {ini-
versite hastanelerinde calisan hemsirelerin %79.7’si
servis sorumlusunun yaratici fikirlerini agiklama-
lar1 konusunda kendilerini destekledigini belirt-
mislerdir (p= 0.018).

Tablo 9 hemsirelerin [YK’y1 etkileyen unsur-
lardan kendini gerceklestirme ihtiyacina iligkin go-

TABLO 7: Hemsirelerin IYK kalitesini etkileyen bilgi ihtiyacina iliskin gértisleri.

Universite

Bilgi ihtiyaci Say! %

104
89.6

Katilmiyorum 20
Katiliyorum 172

Hastanemiz meslegimizle ilgili gelismeleri izlememizi destekler.

Katilmiyorum 48 25.0
Katiliyorum 144 75.0
TOPLAM 192 100.0

Hastanemizin hizmet i¢i editimleri sayesinde meslegimde gelisme sagladigima inaniyorum.

Hemsirelerin Goriisleri
Hastane Grubu
Devlet SSK Toplam istatistiksel

Sayi % Sayr % Sayi % Degerlendirme
x2=138.239

8 211 21 512 49 18.1 SD=2

30 789 29 488 222 81.9 p=0.000
22=22.361

17 47 25 61.0 90 33.2 SD=2

21 553 16 39.0 181 66.8 p=0.000

38 100.0 41 100.0 271 100.0
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TABLO 8: Hemsirelerin IYK etkileyen estetik intiyaglara iliskin gériisleri.
Universite Devlet SSK Toplam Istatistiksel

Estetik ihtiyaglar Sayi % Sayi % Say! %  Sayl % Degerlendirme
Bu hastanedeki isim yaraticiligimi kullanmama izin verir.

¥2=18.528
Katilmiyorum 41 214 16 421 21 512 78 28.8 SD=2
Katiliyorum 151 786 22 57.9 20 488 193 7.2 p=0.000
Servis sorumlum yaratici fikirlerimi agiklamam konusunda beni destekler.

7%= 3.336
Katiimiyorum 39 203 3 79 7 171 49 18.1 SD=2
Katiliyorum 153 797 35 921 34 829 222 81.9 p=0.018
TOPLAM 192 1000 38 1000 41 100.0 271 1000 |

TABLO 9: Hemsirelerin iYK kalitesini etkileyen kendini gerceklestirme intiyacina iligkin gérigleri.

Universite

Kendini Gergeklestirme ihtiyaci Sayi %

72
120

37.5
62.5

Katilmiyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum 35 18.2
Katiliyorum 157 81.8
TOPLAM 192 100.0

Bu hastane ¢alisanlarina profesyonel olarak yapabileceklerinin en iyisini gerceklestirme imkani saglar.

Servis sorumlum kim oldugumu ve bir profesyonel olarak nereye gelmek istedigimi dnemser.

Hastane Grubu
Devlet SSK Toplam istatistiksel
Say! % Say! % Say! % Degerlendirme
x2=10.715
20 52.6 26 634 118 435 SD=2
18 474 15 36.6 153 56.5 p=0.005
2= 12.631
5 13.2 17 45 57 21.0 SD=2
33 868 24 585 214 79.0 p=0.002
38 1000 41 1000 271 100.0

Hemsirelerin Goriisleri

riislerini yansitmaktadir. Hemsirelerin %56.5’1 ¢a-
listiklar: hastanenin ¢alisanlarina, profesyonel ola-
rak yapabileceklerinin en iyisini gerceklestirme
imkan1 sagladigini belirtmistir. Hemygirelerin
%79.8’1 servis sorumlularinin kendilerinin kim ol-
dugunu ve bir profesyonel olarak nereye gelmek is-

tediklerini 6nemsedigini ifade etmislerdir.

Universite hastanelerinde calisan hemsirelerin
%62.5’1 hastanelerinin kendilerine profesyonel ola-
rak yapabileceklerinin en iyisini gerceklestirme
imkan1 sagladigimi diisiiniirken devlet hastanele-
rinde caligan hemsirelerin %52.6’s1 ve SSK hasta-
%63.41 bu
distinceyi desteklememiglerdir. Bu fark istatistiksel

nelerinde c¢alisgan hemsirelerin

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

acidan anlamhidir (p= 0.005). Universite hastanele-
rindeki hemsirelerin %81.8’i ve devlet hastanele-
rinde %86.8’1 servis sorumlularinin kendilerinin
profesyonel olarak nereye gelmek istediklerini
o6nemsedigini diisiiniirken bu oran SSK hastanele-
rinde %58.5 oraninda kalmaktadir (p= 0.002).

I TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%48.3) 25-29 yas grubunda olmasi, ¢aligmanin sa-
dece yatak basi hemsirelerine yonelik olmas: ile
iligkili oldugu diistiniilebilir. Diger taraftan bu bul-
gu iilkemizde benzer ¢aligmalarda bulunan ortala-
malar ile benzerlik gostermekte ancak Amerika
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Birlesik devletleri'nde hemsire profiline uyma-
maktadir.”® Lisans diizeyinde egitim almig hemsi-
relerin oranimin ¢ok diisiik oldugu goériilmektedir.
Bu durum genel olarak iiniversite hemsirelik bo-
liimleri mezunlarin sayisinin hala azinlhikta oldu-
guna isaret ettigi gibi, mezunlarin daha farkh
sorumluluklarla hastanelerde ¢aligmalarina baglh da
olabilir.

Yirmi dort saat, 365 giin kaliteli ve giivenli has-
ta bakiminin stirdiiriilebilmesi i¢in hemgirelik mes-
leginde vardiyalara/siftlere boliinmiis c¢alisma
sistemi kacinilmazdir; ancak vardiyalarin dikkatle
diizenlenmesi ¢aliganin ¢aligma performansi i¢in ol-
dugu kadar ¢alisanin sagligi ve yaptig: isten aldig:
doyum i¢in de 6nemlidir. Arastirmaya katilan hem-
sirelerin %51.3’ti doniisiimlii vardiyalarda ¢aligtik-
larin1 belirtmiglerdir. %62.0 ile bu oran iiniversite
hastanelerinde en yiiksek diizeyde bulun mustur
(Tablo 1). Baba ve Jamal yaptiklar: caligmada sabit
vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin is doyum diizey-
lerinin, dontigiimli vardiyalarda ¢aligan hemsirele-
sabit
vardiyalarda ¢aligmanin IYK olumlu sekilde etkile-

re oranla daha yiiksek oldugunu ve
digini gostermislerdir. Ayrica diizensiz vardiyada
calisanlarin i yiikiiniin, is stresi ve isten ayrilma is-
teklerinin diizenli vardiyalarda ¢aligan hemsirelere
oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Calis-
ma saatlerinin diizenli olmamas: bireyin yagamin
planlamasinda giiglitkler meydana getirmekte ve ai-
le iligkilerini de olumsuz y6nde etkilemek tedir. Ya-
pilan cesitli caligmalarda saglik calisanlar1 ve
hemsirelerin aile ve sosyal yasamlarina olan olum-
suz etkileri nedeniyle diizensiz vardiyalarda calis-

maktan memnun olmadiklar belirlenmistir.?4%

Hemysirelerin mesleki gelisimlerine yonelik bir
caligmaya katilmadiklar: ve mesleki ilerlemelerine
yonelik herhangi bir teklif almadiklarini bildirme-
leri, bu kurumlardaki personel gelisimi programla-
rinin heniiz istenen diizeyde olmadig: ve kariyer
gelistirme kavraminin yerlesmedigi seklinde yo-
rumlanabilir; ancak bu unsurlar genel olarak IYK
ve hemsirelerin [YK caligmalarinda énemle iizerin-
de durulan unsurlardir. Kurumlar ¢aligan gelisimi-
ni gesitli sekillerde destekleyebilirler. Profesyonel
gelisim firsatlari; hizmet-ici egitimler, kurum dis1
egitim ve gelisim programlarina katilim seklinde
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saglanabilir.® Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%76.4’4 kurumlarinin destegiyle, kurum disinda
verilen bir egitime katilmadiklarini belirtmistir
(Tablo 1). Kurum dig1 egitim ve gelisim amaciyla
kurslar ve sertifika programlarina katiliminin sag-
lanmasi ¢aliganlarin IYK’ya iliskin degerlendirme-
lerini etkileyecektir. Kanada’da saglik caligan-
larinin 1YK’ya y6nelik yapilan bir arastirmada, is
doyumu belirleyicileri arasinda; ¢alisanlar aras: ile-
tisim, {istlerin destegi gibi faktorlerden sonra 5. s1-
rada kurumun calisanlarin gelisimlerini destekle
mesi yer almigtir.”® Benzer ¢aligmalarda da egitim
ve profesyonel gelisim firsatlarinin ¢alisanlar i¢in
motive edici faktorler oldugu ortaya konulmus-
tur.?

Arastirmaya katilan hemsgirelerin sadece
%15.1’1 ¢alistiklar1 hastanede bir iist goreve yetki
ve sorumluluklar: artarak atanma teklifi aldigini
belirtmistir (Tablo 1). Kariyer gelisimi; para ve sta-
tlide arti yaratarak calisani, buna baglh olarak ku-
rumu degisime hazirlamada etkili bir yoldur.?
Yapilan aragtirmalar, kariyer gelistirme ve profes-
yonel statii elde etme firsatlari olmasinin hemsire-
lerin kariyer memnuniyetlerini ve Orgiite olan
bagliliklarini arttirdigini gostermistir.?*?* Caligan-
larin gorev yetki ve sorumluluklarinin zenginlesti-

rilmesi ¢alisan1 motive etmede etkili bir yontem
olarak bildirilmektedir.?

Genel olarak IYK’ya iliskin degerlendirme so-
nuclarina bakildiginda, hemsirelerin {igte birinin
IYK’y1 “kétii ve cok kétii” olarak nitelendirmeleri
ve bu oranin iiniversite hastaneleri disinda %50’ye
ulagmasi, bu kurumlar ve ¢aliganlar agisindan teh-
like isaret etmektedir. Calisanlar IYK’y1 degerlen-
dirirken kurumun giiglii ve zayif yonlerine iliskin
algilamalar1 goz oOniine alimir.?® Eger c¢alisan
IYK’'nin olumlu oldugunu diisiiniiyorsa is doyumu
daha fazla olacak ve 6rgiitten ayrilma istegi olma-
yacaktir. Looji ve ark.nin ¢aligmasinda ¢alisanin
kurumda kalma istegi ile is doyumunun yakindan
iligkili oldugu bulunmugtur.’* Nitekim arastirmaya
katilan hemsirelerden IYK’ya iliskin degerlendir-
meleri olumlu olanlarin %39.6'1, calistiklar1 hasta-
nede 6 yildan daha uzun siireyle ¢alismaya devam
etmeyi hedeflediklerini belirtmis lerdir. Buna kar-
sin genel olarak IYK hakkinda “kétii” degerlendir-
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mesini yapan hemsirelerin ise %31.4’ti halen ¢alis-
makta olduklar1 hastaneden en geg 1 yil igerisinde
ayrilmay1 hedeflediklerini ifade etmislerdir (p=
0.003) (Tablo 3). Benzer sekilde Duygulu ve Abaan-
‘1n bir devlet hastanesinde yaptiklar1 6rgiite bagh-
lik ¢alismasinda hemsirelerin Orgiite baglilik
diizeyinin kisilerin kurumda kalmasim saglayacak
yeterlilikte olmadig: belirlenmigtir.®! Her ne kadar
Saglik Bakanligi KPSS ile 6zel sektor ve iiniversite-
lerde sozlesmeli kadrosunda olan hemsireleri ken-
dine ¢ekmeye yonelik bir politika izlemekte ise de
[YK'nin diisiik degerlendirilmesi, zaman iginde
olumsuz orgiitsel ¢iktilarin gelisecegi anlamina ge-
lebilir. Bir kurumun bagarili olabilme ve ilerleye-
bilmesinde en biiyiik etken yeterli ve yetismis
calisanlaridir. Degisim kurumlarin en énemli akti-
vitesidir. Degisim i¢inde ayakta kalmak isteyen ku-
ruluslar giiclii bir kadro olusturmak ve olusturdugu
kadrosunu korumak durumundadir. Devlet hasta-
nelerinde hemsirelerin kurumdan ayrilma sikligina
iligkin elimizde veriler olmamasina kargin en bii-
yiik sikintisinin is doyumu ve motivasyonu diisiik

eleman kadrosu oldugu goérillmektedir.32%

Is saglig1 ve giivenligi agisindan eski SSK ve
devlet hastaneleri olumlu degerlendirilmemistir.
Hasta bakimu ile ilgili ihtiya¢ duyulan malzemeye
ulasabilme durumu acisindan hastaneler arasinda
biiyiik farkliliklar mevcuttur. Universite (%76.6)
ve SSK (%92.7) hastanelerinde ¢alisan hemsireler
malzemeye ulasmada giiclitk yasamadiklarini ifade
ederken devlet hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin
hasta bakimiyla ilgili malzemelere ulagabilme im-
kanlar1 (%60.5) daha kisitli goriinmektedir (p=
0.003) (Tablo 4). Bununla birlikte hastanelerin hep-
sinde bakim i¢in gerekli malzemelere rahatlikla
ulagabildiklerini ifade eden hemsire oraninin
9%50.0’nin tizerinde olmasi olumlu karsilanabilir.
Demir ve ark.min farkli hastane gruplarinda yap-
tiklar1 calismada hemsireler hastanelerinde yeterli
malzeme bulunmamasinin kendilerini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmiglerdir.*

Caligtiklar: hastanede ekip ¢aligmasinin des-
teklenmesine iliskin hastane gruplarinin gorisleri
arasinda fark bulundugu belirlenmistir (p= 0.004).
Universite hastanelerinde ekip ¢aligmasinin, diger
hastane gruplarina gore daha fazla desteklendigi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

goriilmiistiir (Tablo 5). Is yerinde sosyal iliskiler ve
takim galigmasi ¢alisanin IYK ve is doyumu ile ilgi-
li ok 6nemli bir yere sahiptir. Yurt disinda yapilan
cesitli calismalar ¢alisanlarin, calisma arkadaglar
ve yoneticileri ile olan olumlu iligkilerinin is do-
yum diizeylerini olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymusgtur.3*3> Bir diger ¢aligmada ise bir hemgire-
nin ¢alisma arkadaglar1 ve yoneticileri tarafindan
desteklendigini hissetmesinin hemsire kimligi ka-
zanmasinda 6nemli bir etkisi oldugu ortaya kon-
mustur.3®

Galisanin [YK ve is memnuniyetini saglamada
iistlerinden gordiigii destek ve adaletli davranislar
énemlidir.®” Universite ve devlet hastanelerinde ca-
lisan hemsireler yoneticilerinin ¢aliganlara kars:
adaletli davrandig1 yoniinde olumlu diisiincelere
sahip iken SSK hastanelerinde durum tersidir (p=
0.001). Yoneticinin is dis1 yasantiya duyarhilig: yi-
ne SSK hastanelerinde istendik diizeyde ifade edil-
memistir. Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin
%60.1’1 hastanelerinde kendilerini ilgilendiren ka-
rarlar kendilerinin veremedigini belirtmektedir-
ler. Hemsirelerin genel diistincesi olumsuz olmakla
beraber tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsire-
ler, diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere oranla
kendileri ile ilgili kararlara daha fazla katildiklari-
n1 belirtmiglerdir (p= 0.034). Bu sonuglar tizerinde
Universite hastanelerinde hemsirelik hizmetleri ér-
glitlenme bi¢imindeki farkin ve hemgire miidiirle-
rinin en az lisans mezunu ve ileri egitimli
olmalarinin etkisi oldugu diisiintilebilir. Yapilan
cesitli arastirmalar is doyumu ve IYK’y1 yiikselt-
mede, ¢alisanin yaptigi is tizerinde kontrol sahibi
olmasinin ve ¢alisanlarin kendilerini ilgilendiren
kararlara katilimlarinin arttirilmasinin olumlu etki
yarattigini gostermistir.?63!

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bolii-
mi ¢ok iyi igler yaptiklar: halde bazen kimsenin
fark etmedigini diisiindiiklerini bildirmislerdir. Bu
diisiince devlet hastanelerinde ¢aligan hemgireler-
de oldukea yiiksektir (%92.1) (p= 0.035) (Tablo 6).
Yapilan ¢aligmalar, ¢alisanin yaptig1 isin yonetici
tarafindan degerlendirilmesinin ve orgiite yaptig1
katkilarin bildirilmesinin is doyumunu saglamada
orgiitsel belirleyicilerden biri oldugunu gostermis-
tir.>1° Yine bir calisma, calisanin basarilarinin de-
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gerlendirilmesinde, ¢alisan i¢in en anlamli 3 yone-
tici davraniginin; caliganin ticretinde artig saglama,
kisiye 6zel geri bildirimde bulunma ve yazih tesek-
kiir oldugunu ortaya koymustur.” Diger taraftan
hemsirelerin hemen hemen tamamu iglerinde ini-
siyatif sahibi olduklarim diisiinmekle birlikte 6zel-
likle devlet hastanesinde calisanlar, mesleklerinde
soz sahibi olarak algilanmadiklarini diistinmekte-
dir. Bu sonucun devlet hastanelerindeki 6rneklem
grubunun egitim diizeyi ile iliskili oldugu (yaridan
fazlas1 SML mezunudur) soylenebilir ve beklenen
bir durumdur. Hemsirelikte temel mesleki egitimin
10 yallik genel egitim tizerine en az 3 yillik olmasi-
na yonelik Avrupa Birligi Hemsirelik Egitimi Di-
rektifi bilinen bir gercektir ve lise dengi bir egitim
bireylere hemsirelikte mesleki yeterlilikleri kazan-
diramamaktadar.

Aragtirmaya katilan hemsireler arasinda tini-
versite ve devlet hastanelerinde ¢alisanlar, hasta-
nelerindeki hizmet-i¢i egitimlerin gelisimlerine
katk: sagladigini, ¢alistiklar: hastanenin meslekle-
ri ile ilgili gelismeleri izlemeleri konusundaki des-
teklediklerini diigiiniirken, SSK hastanelerinde
calisan hemsirelerin daha olumsuz bir goriis sergi-
ledikleri gortlmiistiir (Tablo 7). Calisan perfor-
mansin1 arttirmak yonetici hemgsirenin temel
sorumluluklarindan biridir. Calisganin performan-
sin1 artirmada en ¢ok kullanilan yontemlerden bi-
ri hizmet-ici egitimlerdir. Hizmet-i¢i egitimlerin
yetersiz kalmasi ¢alisanlarin kurumdan beklentile-
rinin kargilanmamas: dolayisiyla mutsuz olmasina
neden olabilir. Nitekim bir tiniversite hastanesinde
verilen hizmet i¢i egitimlerden memnun olmayan
hemsirelerin duygusal titkenmislik puanlar: diger-
lerine gore yiiksek bulunmustur.?® Kurumlarda egi-
tim ve gelisime yonelik caligmalarin yetersizligi
yOnetici ve egitimci pozisyonlarinda bulunan hem-
sirelerin nitelikleri ile iligkili olabildigi gibi genel
olarak bu kurumlarin gelisme ve degisim felsefele-
ri ile de iligkili olabilir.

Aragtirmaya katilan hemgireler arasinda tini-
versite ve devlet hastanelerinde ¢alisanlar hastane-
deki islerinin yaraticiliklarini kullanmalarina izin
verdigini ifade ederken SSK hastanelerinde ¢ali-
sanlar bu konuda daha olumsuz diisinmektedir (p=
0.001). Bununla birlikte tiim hastane gruplarinda
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hemsireler servis sorumlularinin yaratic fikirleri-
ni agiklamalar1 konusunda kendilerini destekledi-
gini belirtmiglerdir; ancak devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerde bu oran diger hastane grupla-
rinda caligsanlara gore daha yiiksek bulunmusgtur
(p= 0.018) (Tablo 8). Calisanin sanatsal ve estetik
yoniini gelistirmek hastanelerin ¢alisanlarina ken-
dilerine ayiracaklar1 bog zaman yaratmasi, sanatsal
ve sosyal faaliyetleri desteklemeleri veya ¢alisanla-
11 bu tiir aktivite ve egitimlere katilmalar1 yoniin-
de desteklemeleri yoluyla olabilir. Caliganin
yaratic fikirlerinin desteklenmesi ve 6zendirilme-
si, fikirlerini agiklayabilecegi ortamlar yaratilmasi
servis sorumlularinin bagarisi olarak diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin kendini ger-
ceklestirme ihtiyacglarina yonelik goriisleri ince-
lendiginde iiniversite ve devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin ¢ogunlugu, calistiklar: hasta-
nenin kendilerinin tiim potansiyelini gelistirmele-
rine yardimci oldugunu disiintirken SSK
hastanelerinde tersi bir durum s6z konusudur (p=
0.003). Universite ve devlet hastanelerinde calisan
hemgireler servis sorumlularinin kendilerini ve bir
profesyonel olarak nereye gelmek istediklerini
o6nemsedigini diistintirken SSK hastanelerinde ¢a-
lisan hemgireler bu goriise katilmamaktadir (p=
0.002) (Tablo 9). Hemsirelerin kariyer planlarinda
servis sorumlu hemsgirelerinin rolii cok 6nemlidir;
clinkii sorumlu hemsireler hemsirelerin is yerin-
deki tim aktivitelerinin en yakin gozlemcisi ve
rehberidir. Bu nedenle hemsireleri tanimak ve ge-
lecege yonelik beklentilerini bilmek, ¢aligsan geli-
simini saglamaya yo6nelik aktivitelerin planlama
sinda sorumlu hemsireye yardimci olacaktir. Calis-
manin uygulama asamasinda SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligi'na devri caligmalari: devam etmek-
te oldugundan, bu durumun servis sorumlu hem-
sirelerinin kendi kariyerleri ile ilgili endige
yasamalarina ve diger hemsirelerin gelecek beklen-
tilerini geri plana itmelerine neden olabilecegi dii-
stintlebilir. Diger taraftan servis sorumlusu
pozisyonundaki hemsirelerin nitelikleri de ¢alisan
gelisiminin 6nemine iligkin degerlendirmeleri iize-
rinde etkili olabilir.

Genel olarak sonuglara bakildiginda hemsire-
lerin sadece iigte biri genel olarak IYK “kotii” de-
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mekle birlikte IYK’y1 iliskin ayrintili sorulara ve-
rilen cevaplara bakildiginda Saglik Bakanligina
devredilmis SSK ve devlet hastanelerinde IYK ile
ilgili degerlendirmelerin ¢ok olumlu olmadig séy-
lenebilir.

Bu durum, “hemsirelerin IYK, onlar icin anlam-
11 bir katki yapabilecekleri ortami kendilerine suna-
rak, katkilarim1 daha da arttirma disiincesine
odaklanir” savina gore ele alindiginda, bu kurum-
larda performans arttirilmast, kalite, verimlilik, ku-
ruma baglhlik ile ilgili ve ise gelmeme, isten ayrilma,
kaza ve hatalar gibi sorunlarin engellenmesine yone-
lik ortamin yaratilamamas: anlamin tagimaktadir.'*
Zaten az say1da olan profesyonel hemsirelerden ola-
bildigince yararlanma tiim kurumlarin 6nceligi ol-
malidir. Oysa batida son zamanlarda IYK’y1 arttirict
programlar, maliyetlerin diigiirtilmesinde ve verim-
liligin arttirilmasinda 6nemli bir yontem olarak kul-
lanilmaktadir.®® Diger yandan ¢aligmanin bityiik bir
sehirde yapilmig olmas: nedeniyle sonuglarin daha
kiiciik yerlesim yerlerine genellenmesini engelle-
mektedir. Benzer sekilde yatak sayis1 500iin altinda
olan hastanelerle ilgili bir genelleme yapmak da
miimkiin olmamaktadir.

1 sonuGLAR

Hemgsirelerin yarisindan fazlasi (%62) [YK'y1 “iyi”
olarak degerlendirmektedir.

[YK'y1 “iyi” olarak degerlendiren hemsirelerin
9%39.6’s1 bulunduklar: hastanede 6 yi1ldan uzun sii-
re caligmay1 diisiinmektedir.

[YK’y1 “kétii” olarak degerlendiren hemsire-
lerin %31.4 bulunduklar: hastanede 1 yildan az ya
da en fazla 1 y1l siireyle calismayi hedefledigini be-
lirtmistir.

Hemsirelerin sadece iigte biri genel olarak ITYK
kotii demekle birlikte IYK’ya iliskin diger sorulara
verilen cevaplara bakildiginda Saglik Bakanligi'na
devredilmis SSK ve devlet hastanelerinde YK ile
ilgili olumlu degerlendirmeler yapilmamistur.

Hemsirelerin %60.1’i kendileri ilgilendiren
kararlar kendilerinin veremediklerini ifade etmek-
tedir.

Hemsirelerin %85.6s1 ¢ok iyi igler yapsalar da
kimsenin fark etmedigini diisiinmektedir.
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Ulkemizde hemsirelerin biiyiik cogunlugunun is-
tihdaminm saglayan Saglik Bakanligi Hemsirelerin
IYK’nin arastirilmasi ve gelistirilmesini iceren po-
litika olusturmali ve YK etkileyen alanlarda belli
standartlarin korunmasi ve saglanmasina yonelik
denetimler yapmalidir.

Hemsirelerin [YK’y1 arastirmak ve gelistirmek
tizere Hemsirelik Hizmetleri Midiirliikleri/Bas-
hemsirelik tarafindan YK Programlari olusturul-
malidir.

Kurumlarda g¢alisanin performansini gelistir-
meye yonelik performans degerlendirme sistemle-
ri olusturulmali ve elde edilen sonuglar ¢alisanla
diizenli olarak paylagilmalidir.

Kurumda galisani ve gelecege yonelik beklen-
tilerini tanima ve bireysel kapasitesini gelistirme
amach kariyer gelistirme programlar: ve terfi fir-
satlar1 olugturulmalidir.

Hemgirelerin mesleki gelisimlerini arttirmak
amach kurumlar: diginda verilen sertifika program-
larina katihimlarn arttirilmali, tiim hemsirelere egi-
tim, gelisim ve terfi firsatlarindan esit sekilde
yararlanma olanagi saglanmalidir ve aldiklar egiti-
mi ig yasamlarinda kullanabilmelerine yonelik ka-
riyer firsatlar1 olusturulmalidir.

Hastanelerde yonetici pozisyonlarina getirilecek
hemsirelerin se¢iminde belli 6l¢iitler karsilanmals,
yonetici hemsireler 6zellikle insana/calisana 6nem
veren yOnetim aktivitelerinde yetistirilmelidir.

Hemsirelerin kendileri ve hasta bakimini ilgi-
lendiren konularda alinan kararlara katilimi sag-
lanmalidir. Bu amacgla komite c¢aligmalar
arttirilmali ve hemsirelerin bu komitelerde aktif

gorev almalar saglanmalidir.

Ayrica yatak sayis1 500’{in altinda olan hasta-
nelerde ve bagka yerlesim bolgelerinde de ¢aligma
tekrarlanarak sonuglar kargilagtirilmalidir.

Tesekkiir

Bu ¢alismada, elde edilen verilerin istatistiksel deger-
lendirmelerinde saglamis oldugu katkilardan dolay1 Ha-
cettepe Universitesi Biyoistatistik AD Ogretim Gérevlisi
Sayin Erdem KARABULUT a tesekkiir ederiz.
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