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OZET

Ispir, O. (2020). Hemsirelerin Giiglendirme Algilar1 ve Uygulamalar Uzerinde
Kontrolleri: Hemsire ve Hasta Sonuglari. Istanbul Universitesi-Cerra_hpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, hemsirelerin yapisal giiglendirme algilarinin, hemsire ve hasta sonuglari ile
iliskisi ve psikolojik giiclendirme ile uygulamalar iizerinde kontroliin bu iliskideki araci
rolliniin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tasarimda gercgeklestirildi.
Aragtirmanin drneklemini Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan, 750 ve iizeri yatak
kapasitesine sahip iki kamu hastanesinde, dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan 319 hemsire
ve bu hemsirelerin bakim verdigi 319 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri,
hemsirelerden “Tanitict Bilgi Formu, Orgiitsel Giiglendirme Olgegi, Psikolojik
Giiglendirme Olgegi, Hemsirelik Uygulamalari Uzerinde Kontrol Olgegi, Is doyumu
sorusu, Isten Ayrilma Niyeti Alt Olgegi ve Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi”; hastalardan “Tanitic1 Bilgi Formu, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olgegi ve Hemsirelere Giiven Olgegi” kullanilarak, 1 Eyliil 2018- 10 Mayis 2019 tarihleri
arasinda toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde, tanimlayici, iligki arayici, regresyon
analizleri kullanildi. Aracilik iliskisinin anlamlilig1 Bootsrapping Metodu ile saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, Orgiitsel giiclendirme puan ortalamasi 18,02+4,17;
psikolojik giiclendirme puan ortalamasi 5,53+0,97; hemsirelik uygulamalar {izerinde
kontrol puan ortalamast 108+£26,53 olarak bulundu. Hemsirelerin giiclendirme,
hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol, is doyumu, bakim kalitesi degerlendirmesi
puanlar1 arasinda pozitif yonlii; isten ayrilma niyeti puani ile negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi. Hemsirelerin 6lgek puanlari ile hastalarin hemsirelik
bakim1 memnuniyeti ve hemsireye giiven puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi. Yapisal giliclendirmenin, psikolojik gii¢clendirme ve hemsirelik
uygulamalari iizerinde kontrol {izerine etkisi oldugu saptandi. Psikolojik giiclendirmenin
hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrol iizerine etkisi oldugu saptandi. Hemsire
sonuclarindan i doyumu ve hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi iizerinde,
yapisal giiclendirme ve hemsirelik uygulamalari lizerinde kontroliin etkisi oldugu ancak
psikolojik  giiglendirmenin etkisi olmadig1 belirlendi. Yapisal ve psikolojik
giiclendirmenin, hemsirelerin isten ayrilma niyeti {izerine etkisi olmadigi; ancak
hemsirelik uygulamalar: {izerinde kontroliin anlamli etkisinin oldugu belirlendi. Hasta
sonuglarindan, hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti ile advers olay yasama
tizerinde, yapisal ve psikolojik giliclendirme ile hemsirelik uygulamalar1 iizerinde
kontroliin anlaml1 etkisi olmadig1 belirlendi. Hastalarin hemsirelere giiveni iizerinde,
yapisal ve psikolojik gili¢lendirmenin etkisi olmadigi, ancak hemsirelik uygulamalar
tizerinde kontroliin anlamli etkisi oldugu belirlendi. Aract roliine iliskin, psikolojik
giiclendirmenin, yapisal giiclendirme ile hemsire is doyumu arasindaki iliskide kismi
aract rolii oldugu belirlendi. Hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontroliin yapisal
giiclendirme ile is doyumu ve hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi arasindaki
iliskide kismi aracit rolii oldugu belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, hemsirelerin yapisal gili¢lendirmeleri ve uygulamalar iizerinde kontrol
sahibi olmalarina yonelik 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Yapisal giiclendirme, Psikolojik Gii¢lendirme, Hemsirelik
uygulamalar {izerinde kontrol, hemsire sonuglari, hasta sonuglari.
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ABSTRACT

Ispir, O. (2020). Nurses' Perceptions of Empowerment and Control Over Their Practices:
Nurse and Patient Outcomes. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate
Studies, Department of Nursing Management. Doctoral Dissertation. Istanbul.

This descriptive and correlational study was carried out to investigate the relationship
between the nurses’ perceptions of structural empowerment and nurse and patient
outcomes, and the mediating role of control over nursing practices in this relationship via
psychological empowerment.

The sample of the study included 319 nurses working in the medical and surgical
departments of two public hospitals with a 750 or more bed capacity both of which are
located in the European side of Istanbul, and 319 patients who were provided healthcare
by these nurses.

The study data were collected between September 1, 2018 and May 10, 2019. While the
“Nurse Information Form, Conditions for Work Effectiveness Questionnaire-I1l,
Psychological Empowerment Scale, Control Over Nursing Practice Scale, Job
Satisfaction Global Item, Intent to Leave Subscale, and Perceived Quality of Care on Unit
Scale” were used to collect the data from the nurses, the “Patient Information Form, the
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale and Trust in Nurses Scale” were used to collect
the data from the patients. In the statistical analysis of the data, descriptive, correlational,
regression analyses were used. The significance of the mediation relationship was
determined using the Bootstrapping Method.

The mean scores the participating nurses obtained from the structural empowerment, the
psychological empowerment and control over nursing practice were 18.02+4.17,
5.53+0.97, 108+26.53 respectively. While there was a statistically significant positive
relationship between the mean scores for the empowerment scales, CONP-S, Job
Satisfaction, Perceived Quality of Care on Unit Scale, there was a negative statistically
significant relationship between these scores and the intent to leave subscale score. There
was no statistically significant correlation between the mean scores the nurses obtained
from the scales and the mean scores the patients obtained from the Newcastle Satisfaction
with Nursing Scale and Trust in Nurses Scale. Structural empowerment had an effect on
psychological empowerment and the control over practices. Psychological empowerment
had an effect on the control over practices. While structural empowerment and control
over practices had an effect on job satisfaction and nurse assessed quality of care,
psychological empowerment had no effect. Structural and psychological empowerment
had no effect on intent to leave, but control over practices had a significant effect.
Structural and psychological empowerment and control over practices did not have a
significant effect on patient outcomes such as satisfaction with nursing care and
experiencing nursing sensitive adverse event. While structural and psychological
empowerment had no effect on patients' trust in nurses, control over practices had a
significant effect. Psychological empowerment had a partial mediating role in the
relationship between structural empowerment and job satisfaction. Control over nursing
practices had a partial mediating role in the relationship between structural empowerment,
and job satisfaction and nurse assessed quality of care. In the light of these findings, the
recommendations were made to improve nurses’ structural empowerment and control
over nursing practices.

Keywords: Structural empowerment, Psychological Empowerment, Control over nursing
practices, nurse outcomes, patient outcomes.



1. GIRIS VE AMAC

Hemsgireler saglik sisteminin her alaninda ve her basamaginda bakim verici,
yonetici, egitici ve arastirmaci rolleri ile hizmet sunumunda rol almaktadirlar. Hemsireler
ve ebeler diinya saglik insan giiclinlin yaklasik yarisint (20,7 milyon/43,5 milyon)
olusturmaktadir (World Health Organization/WHO t.y.). Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi
2018 yili verilerine gore hemsire sayist 190.499 olup, toplam saglik ¢alisanlarinin
yaklagik %30’unu hemsireler (%29,7) olusturmaktadir (Saglik Bakanligi 2019 p.225).
Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) (2020) kiiresel
saglik insan giicii yetersizliginin %50’sinden fazlasin1 hemsire ve ebelerin olusturdugunu
ve 2030 yilina kadar dokuz milyon hemsire ve ebeye ihtiya¢ duyulacagini belirtmektedir.
Hemsireler, hemsire yetersizliginin ¢alisma yasami kalitesi, hasta bakim kalitesi ve
hemsirelerin hastalarla gecirece§i zaman agisindan onemli bir sorun olusturdugunu;
gelecekte hemsire insan giicii ihtiyacinin hemsireler tizerindeki stresi artiracagini ve
hemsirelerin bagka isler i¢cin meslegi birakabilecegini ifade etmistir (Buerhaus ve ark.
2005). Hemsire is doyumunun, hasta bakim kalitesi (Lu ve ark. 2019) ve hemsire devir
oranlar1 ile iliskisi nedeniyle saglik bakim orgiitlerinde kritik bir faktér oldugu
vurgulanmaktadir (Dahinten ve ark. 2016). You ve ark. (2013) arastirmasinda ¢alisma
ortamlarin1 daha olumlu degerlendiren hemsirelerin is doyumsuzlugu ve tiikenmislik
orani ile bakim kalitesini zayif ya da orta seviyede degerlendirme olasilig1 daha diisiik

bulunmustur.

Hemsirelerin is doyumsuzlugunun sonuglarindan biri de isten ayrilma niyeti ve
devir hizt olup; kurum, hemsire ve hasta sonuglarini etkilemesi bakimindan énemli bir
gosterge olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda hem devir oranlarinin azaltilmasi hem
de mevcut hemsirelerin kurumda tutulmasi i¢in, i3 doyumunu artiracak gii¢lendirici

uygulamalar son yillarda 6nem kazanmaktadir.

WHO (2016) siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasilmast konusunda
hemsirelik ve ebeligi giiclendirmek icin kiiresel stratejik talimatlar yaymlamistir.
“Insanlara kendi hayatlar1 ve kosullar iizerinde daha biiyiik bir kontrol kazanmalari i¢in
yardim etmek” olarak tanimlanan gili¢clendirme (Thompson, 2016 p.42); yapisal ve
psikolojik olarak iki boyutta ele alinmaktadir. Kanter (1993 p.166) giiclendirmenin

orgiitsel boyutta yapisal belirleyicileri iizerine odaklanmis ve ¢alisanlarin



giiclendirildiklerinde, eylemlerine olanak saglayan kosullar iizerinde kontrol sahibi
olduklarini, kararlara daha fazla katilim gosterdiklerini ve kaynaklara daha fazla erisim
ile eylemler i¢in toplam kapasitenin arttigini; boylece orgiitte daha ¢ok sey basarilacagini
belirtmistir. Giiclendirmenin psikolojik boyutunu ele alan Spreitzer (1995 p.1443) ise
psikolojik gliclendirmeyi, “calisanlarin is roliine yonelimini yansitan ve dort bilis (anlam,
yeterlilik, Ozerklik, etki) olarak kendini goOsteren motivasyonel yapi1” seklinde

tanimlamistir.

Bu arastirmanin kavramsal gercevesini, Kanter’in gelistirdigi orgiitsel davranisin
yapisal teorisine dayanan ve Laschinger’in hemsirelige uyarladig1 yapisal giiglendirme
yaklagimi ile Spreitzer’in psikolojik giiclendirme teorisi olusturmustur. Kanter’in yapisal
giiclendirme kurami ve Spreitzer’in psikolojik giliclendirmesinin hemsirelikte dnemini
vurgulayan bircok arastirma yapilmistir. Yapisal giiclendirmenin hemsire ve hasta
sonuglar ile iligkisini inceleyen arastirmalarda, yapisal gliclendirme ile is doyumu (Lu ve
ark. 2019), ve orgiitsel baglilik (Eskandari ve ark. 2017) arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise yapisal giiclendirme ile o6zerklik,
uygulamalar lizerinde kontrol, hekim-hemsire is birligi, orgiitsel destek ve is doyumu
arasinda pozitif (Kretzschmer ve ark. 2017); kurumdan ve meslekten ayrilma niyeti
(Arslan Yiiriimezoglu ve Kocaman 2019) arasinda negatif iliski oldugu saptanmustir.
Yapisal giiclendirmenin, hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmeleri {izerinde olumlu
etkiye sahip oldugu; hemsirelerin risk degerlendirmelerine ve daha az diismelere aracilik
ettigi ortaya koyulmustur (Purdy ve ark. 2010). Goedhart ve ark. (2017)’nin sistematik
derlemesinde, yapisal gii¢lendirme ile hasta giivenligi iklimi, ¢caligma ve iinite etkinligi
ve hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir. Amiri ve ark. (2018)’nin arastirmasinda, hemsirelere ve siipervizorlere
verilen giiglendirme egitim programinin, hasta giivenligi kiiltiirii {izerine pozitif etkisi

oldugu ortaya koyulmustur.

Literatiir incelendiginde, psikolojik giiclendirmenin de hemsire ve hasta sonuglari
ile iligkisini acgiklayan c¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda psikolojik
giiclendirmenin, orgiitsel baglilik (Chang ve ark. 2010) ve is doyumu ile arasinda pozitif
(Dahinten ve ark. 2016; Li ve ark. 2018); zorbalik ve isten ayrilma niyeti (Hampton ve
Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019) ile arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir.

Psikolojik giiclendirmenin hemsirelerin rgiitsel vatandaglik davraniglari, ise ge¢ kalma



ve isten ayrilma niyetleri lizerinde belirleyici oldugu saptanmistir (Shapira-Lishchinsky
ve Benoliel 2019). Purdy ve ark. (2010) g¢alismasinda ise hemsirelerin psikolojik
giiclendirme algist ile hasta bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda olumlu yonde iliski

oldugu belirlenmistir.

Giclendirme hemsirelere, hemsirelik ve hasta bakimi ile ilgili uygulamalar
tizerinde kontrol sahibi olma firsatin1 sunmaktadir. Nitekim, bu konuda yapilan ilk
arastirmalardan olan Laschinger ve Havens’in (1996) calismas1 hemsirelerin giiclendirme
algisi ile hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrol arasinda olumlu yonde iligki oldugunu
ortaya koymustur. Kahire’de bir iiniversite hastanesinde Mohamed’in (2012)
gerceklestirdigi doktora tez calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin yapisal
giiclendirme algilar1 ile hemsirelik uygulamalar1 ilizerinde kontrol arasinda yiiksek
diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Weston (2008b) da hemsirelerin, hemsire
yoneticilerin destegine iliskin algisinin, hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontroliin
giiclii bir belirleyicisi oldugunu saptamistir. Yilmaz (2019) doktora tez ¢alismasinda
servis sorumlu hemsirelerine uyguladigi hasta giivenligine dayali gli¢lendirme
programinin hemsirelerin uygulamalar iizerinde kontrol puanlarini anlamli sekilde
etkiledigini ortaya koymustur. Italya’da yapilan nitel bir arastirmada, hemsireler
gliclendirmeyi, kendi uygulamalari {izerinde kontrol sahibi olmalar1 i¢in bir kosul olarak
belirtmislerdir (Rega ve ark. 2017). Ayrica gili¢lendirilmis hemsirelerin, meslegini
siirdiirmek ve bakim kalitesine en iyi sekilde katkida bulunmak konusunda daha fazla
motive olacaklarini; umut ve degisim ile ilgili olumlu hisler yaratacag ifade edilmistir.
Nitekim, yapilan ¢alismalarda hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrol ile hemsirelerin
bakim kalitesi degerlendirmesi (Oshodi ve ark. 2017; Al-Hamdan ve ark. 2019) ve
hemgsirelerin is doyumu (Al-Hamdan ve ark. 2019) arasinda olumlu iliski oldugu

belirlenmistir.

Amerikan Hemsireleri Kredilendirme Merkezi (American Nurses Credentialing
Center- ANCC)’nin (2005) miknatis hastane olmak i¢in 14 temel itici gii¢ arasinda
ozerklik baglig altinda da hemsirelik uygulamalari iizerinde kontrole yer verilmektedir.
Aiken ve ark. (1994) ise hemsirelerin daha fazla uygulamalar iizerinde kontrol ve dzerklik
sahibi oldugu bu hastanelerde hasta mortalitelerinin miknatis olmayan diger hastanelere
gore daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelik uygulamalar: {izerinde kontrol

sahibi olma miknatis hastane olma igin bir gereklilik olup, bu hastanelerde galisan



hemsirelerin hasta bakim kalitesini miikemmel olarak degerlendirmesi miknatis olmayan
hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksektir (McHugh ve Stimpfel 2012). Bu
dogrultuda, yapisal ve psikolojik giiclendirmenin hemsire ve hasta sonuglar1 iizerindeki
etkisinin hemsirelerin uygulamalar {izerine kontrol sahibi olarak gergeklestirdigi

ongortlebilir.

Yapisal ve psikolojik gliclendirme ile hemsire ve hasta sonuglar1 arasindaki iliski
inceleyen onceki c¢alismalardan farkli olarak; bu calismada hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol ve psikolojik giiclendirmenin bu iligkideki araci roliine odaklanan bir
modelin test edilmesi amaglanmistir. Bu calisma ile hemsirelerin giiclendirilmesinin
hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol, hasta ve hemsire sonuglar1 konusunda saglik
bakim hizmetleriyle iliskili karar vericilerde, yoneticilerde ve hemsirelerde farkindalik
yaratmasi beklenmektedir. Ayrica ¢alisma sonuclarinin, hastanelerde hemsirelik ¢alisma
ortamlarini iyilestirecek uygulamalar konusunda kaynak olusturmasi ongoriilmektedir.
Diger yandan, hemsirelerin gii¢clendirilerek kendilerini ilgilendiren uygulamalar {izerinde
kontrol sahibi olmalarini saglayacak stratejilerin gelistirilmesinde ¢alisma verilerinin yol
gosterecegi diisliniilmektedir. Konu ile ilgili lilkemizde bugiine kadar yapilan sinirh
sayidaki calismalar g6z oniine alindiginda, tilkemiz hemsirelik literatiiriine kaynak olmasi
ve yeni yapilacak caligmalara yon vermesi bu g¢alismanin beklenen diger yararlar
arasindadir. Yine, hemsirelerin kurumda tutulmasimin olumlu kurum ve hasta ¢iktilari
saglamada; ayrica is doyumunu artirmaya yonelik giiglendirilmis hemsire ¢alisma ortami
yaratma ve slirdiirmede yoneticilere rehberlik etmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda, bu arastirma, hemsirelerin yapisal giiclendirme algilarinin, hemsire ve hasta
sonuglar ile iliskisi ve psikolojik gliglendirme ile uygulamalar iizerinde kontroliin bu

iligkideki araci roliiniin incelenmesi amactyla gerceklestirilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gii¢lendirme Kavrami

Giiclendirme “bireylere kendi yasami veya i¢inde bulundugu durum {izerinde
daha fazla kontrol saglama, formal olarak ise birine bir sey yapma yetkisi veya giicii
verme” olarak tanimlanmaktadir (Oxford Learner’s Dictionaries t.y.). Laschinger ve
Havens (1996 p.28) giiglendirmeyi, “hemsirelerin yiiksek diizeyde motive olmasi ve gii¢
kaynaklarin1 paylasarak digerlerini giliglendirebilmesi ve motive edebilmesi” olarak
tanimlamistir. Hemsireler i¢in giiclendirmenin ii¢ bilesenden olustugu ve bu bilesenlerin,
giiclendirmeyi tesvik etmek igin gerekli yapilara sahip bir orgiit, kisinin giiglendirmeye
iliskin inanct ve hemsirelerin sundugu bakimda ve iligkilerde giici kabuliinii igerdigi

belirtilmistir (Manojlovich 2007).

2.1.1. Yapisal Giiclendirme

Yapisal Giliclendirme Teorisi 1977°de Kanter tarafindan gelistirilmistir (Spence
Laschinger 2012). Kanter (1993 p.166), ¢alisanlarin giiclendirildiklerinde, eylemlerine
olanak saglayan kosullar iizerinde kontrol sahibi olduklarim1 ve kararlara daha fazla
katihm gosterdiklerini belirtmistir. Orgiitte calisanlarin  davranislarin  yapisal
belirleyicilerini olusturan, firsat yapisi ve gii¢ yapist aynt zamanda Yapisal Giiglendirme
Teorisi’nin temelini olusturmustur. Firsat yapisi, kurum iginde belirli islerden terfi
olanaklar1, bir pozisyon ile ilgili kariyer basamaklar1 (kariyer yollarinin uzunlugu ve
cesitliligi), mesleki bilgi ve becerileri gelistirme olanaklarina erisme olup, her ¢alisan igin
degisken bir konu olarak tanimlanmaktadir. Formal is 6zellikleri ve informal iliskiler
tarafindan belirlenen Gii¢ yapist ise yoneticiler tarafindan onaylanma ve takdir, yasanan
orgiitsel problemlerin ¢oziimiinde verilen katkinin goriiniirliigii, meslektaslarla isbirligini
iceren degisken bireysel bir konu olarak agiklanmaktadir (Kanter 1993 pp. 246-248).
Yapisal giiclendirme teorisi 4 boyutta agiklanmaktadir (Spence Laschinger 2012):

Firsatlara Erisim: Orgiit i¢inde, calisanlarin bilgi ve becerilerini gelistirmeleri ve

ilerlemeleri i¢in firsat sunulmasini ifade etmektedir.

Kaynaklara Erisim: Calisanin, bir isi yapabilmek i¢in ihtiyaci olan finansal araglara,

zamana, materyal ve ekipmanlara ulagsma yetenegi olarak agiklanmaktadir.
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Bilgiye Erisim: Calisanin bir isi basarili bir sekilde gerceklestirmesi i¢in gereken teknik
bilgi ve uzmanlik ile 6rgiit politikalar1 ve stratejik kararlar1 hakkinda formal ve informal

bilgiye sahibi olmasini ifade eder.

Destege Erisim: Calisanin astlarindan, meslektasglarindan ve iistlerinden geri bildirim ve

rehberlik almasini igermektedir.

Yapisal giiclendirmenin bu yapilarina erisimin formal ve informal gii¢ ile

saglandig1 belirtilmektedir (Spence Laschinger 2012):

Formal (Bicimsel) Gii¢: Esneklik, uyumluluk, karar vermede 6zerklik, goriiniirliik ve

orgiitsel amag ve hedeflere odaklilik gibi 1s 6zelliklerini ifade etmektedir.

Informal (Bicimsel Olmayan) Giig¢: Sosyal iliskiler ve sponsorlar, meslektaslar astlar ve
capraz fonksiyonel gruplarla iletisim ve bilgi kanallariin gelistirilmesini ifade

etmektedir.

2.1.2. Psikolojik Gii¢lendirme

Psikolojik giiclendirme, “bireyin is roliine aktif yonelimini yansitan, anlam,
yeterlilik, ozerklik ve etki olmak iizere dort bilisten olusan yiiksek icsel gorev
motivasyonu” olarak tanimlanmaktadir (Spreitzer 1995 pp.1443-1444). Spreitzer (1995)
psikolojik gili¢lendirmenin, genellenebilen bir kisilik 6zelligi olmadigini ve calisma
ortamui ile sekillenen bir dizi bilisten olustugunu belirtmektedir. Dolayisiyla, bireylerin
bulunduklar1 ¢aligma ortamindaki kisisel algisini yansittigini ve daha ¢ok ya da daha az
gliclendirilmis hissetme gibi siirekli degiskenlik gosterebildigini ifade etmektedir.
Psikolojik gii¢lendirme taniminda yer alan anlam, yeterlilik, 6zerklik ve etki olmak tizere

dort kavram su sekilde aciklanmaktadir (Spreitzer 1995):

Anlam: Isin gereklilikleri ile calisanin inanglar1, degerleri ve davramslari arasindaki
uyumdur. Calisanin kendi ideal ve standartlarina gore isinin amacinin deger ve anlamini

degerlendirmesidir.

Yeterlilik/Oz-yeterlilik: Bireyin isini yapabilecegine iliskin kendi yeteneklerine olan
inancini ifade etmektedir.

Ozerklik: Yeterlilige sahip bir ¢alisanin, is siirecleri ve faaliyetlerini (¢alisma yontemleri

hakkinda karar verme) baslatma, siirdiirme ve diizenleme konusunda bagimsiz karar

verebilmesidir.



Etki: Calisanin, orgiitiin stratejik, yonetsel ya da operasyonel sonuglar iizerinde bireysel

etki yaratmasina iligkin algisin1 yansitmaktadir.

2.1.3. Hemsirelikte Yapisal ve Psikolojik Giiclendirme

2.1.3.1. Hemsirelikte Yapisal Giiclendirme

ANCC Miknatis Tanima Programi’nin (2011) 5 temel bileseni arasinda yer alan
yapisal giiclendirme; orgiitsel hedeflere ulagsma ve istenen sonuglari elde etmenin en iyi
yolunu bulmak icin hemsirelerin gelistirilmesi, ydnlendirilmesi ve giiclendirilmesi
gerektigini ifade etmektedir. Kanter’in Yapisal Giiglendirme Teorisi’ne dayanarak
Laschinger ve ark. tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Yapisal Giiglendirme Olgegi
(Conditions for Work Effectiveness Questionnaire) kullanilarak son yirmi yilda yapisal
giiclendirmenin hemsire ve hasta sonuglari ile iligkisini gosteren bir¢ok arastirma sonucu
ortaya koyulmustur (Spence Laschinger, Finegan ve ark. 2001). Yapilan bu ¢alismalarda,
hemsire sonuglari ile iliskisini inceleyen arastirmalar ve sistematik derlemelerde, yapisal
giiclendirme ve is doyumu arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Laschinger ve ark.
2014; Yang ve ark. 2014; Cicolini ve ark. 2014; Teixeira ve Barbieri-Figueiredo 2015).
Dahinten ve ark. (2016) calismasinda yapisal giiclendirmenin is doyumu {izerinde en
giiclii bagimsiz belirleyici oldugu ortaya koyulmustur. Yapilan diger ¢aligmalarda ise,
yapisal giliglendirme ile tilkenmislik (Meng ve ark. 2014; Orgambidez-Ramos ve ark.
2017; Zhang ve ark. 2018; Dwyer ve ark. 2019; Orgambidez ve Almeida 2019), isten
ayrilma niyeti (Dwyer ve ark. 2019) ve depersonalizasyon (Abhicharttibutra ve
Tungpunkom 2019) arasinda negatif yonde iliski; psikolojik gliglendirme (Wagner ve ark.
2010; Zhang ve ark. 2018; Singh ve Sarkar 2019), bireysel basar1 (Abhicharttibutra ve
Tungpunkom 2019), orgiitsel giiven ve baglilik (Gholami ve ark. 2019), yenilik¢i
davranis (Singh ve Sarkar 2019) arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Van Bogaert
ve ark. (2015) yaptig1 nitel arastirmada, hemsire yoneticiler yapisal giliglendirmenin,
kaliteli ve giivenli bakim ile hemsirelerin profesyonel tutumlari iizerinde pozitif etki
yarattigini raporlamistir. Italya’da dogrudan bakim veren hemsireler ile yapilan odak grup
calismasinda ise, hemsirelerin, giiclendirmeyi kendi uygulamalari iizerinde kontrol sahibi

olmalart icin bir kosul olarak tanimladiklar belirtilmistir (Rega ve ark. 2017).

Hemsirelerin yapisal giiglendirme algisi ile kalite sonuglari arasindaki iligkiyi
inceleyen on iki kesitsel ¢calismanin incelendigi bir arastirmada, yapisal giiglendirme ile

hasta giivenligi iklimi, ¢alisma ve {inite etkinligi, hemsire bakim kalitesi degerlendirmesi



arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir (Goedhart ve ark. 2017). Almotairi
(2017) yapisal giiglendirme ile hasta giivenligi iklimi arasinda pozitif iliski oldugunu
ortaya koymustur. Purdy ve ark. (2010)’nin aragtirmasinda ise ¢alisma ortamlarinin
giiclendirilmesinin hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi iizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu, grup siire¢lerinin hemsire risk degerlendirmelerine ve daha az diismelere

aracilik ettigi belirlenmistir.

Diger yandan hemsirelerin yapisal giiclendirme diizeylerini inceleyen bir¢ok
uluslararas1 arastirma bulgusu oldugu goriilmektedir. Yapilan bu ¢alismalarda
hemsirelerin yapisal gili¢clendirme diizeylerinin ortalamanin altinda (Guo ve ark. 2015;
Boamah ve ark. 2016; Gholami ve ark. 2019), orta diizeyde (Almotairi 2014; Dahinten
ve ark. 2016; Eskandari ve ark. 2017; Christopher ve ark. 2018; Orgambidez-Ramos ve
ark. 2017; Garcia-Sierra ve Fernandez-Castro 2018; Choi ve Kim 2019; Kim ve Kim
2019; Dwyer ve ark. 2019) ve yiiksek diizeyde (DiNapoli ve ark. 2016) olarak farklilik

gostermektedir.

Tiirkiye’de hemsirelerin yapisal gii¢clendirme algisin1 6lgen caligmalarda, yapisal
giiclendirme kavrami, oOrgiitsel giiclendirme, isyeri gliclendirme gibi kavramlar ile es
anlaml kullanilmistir. Oztiirk (2010) yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
giiclendirme algilarin1 orta diizeyde belirlemistir. San Turgay (2006) ise hemsirelerin
giiclendirme algis1 ile hemsire devri arasinda negatif yonde bir iligski, hemsireleri iste
tutma ile pozitif yonde bir iligki oldugunu saptamistir. Arslan Yiriimezoglu ve
Kocaman’in (2019) calismasinda yapisal giiclendirmenin siipervizor ve meslektas
nezaketsizligi ve isten ve meslekten ayrilma niyeti {lizerine negatif etkisi oldugu

belirlenmistir.

2.1.3.2. Hemsirelikte Psikolojik Giiclendirme

Calisanlarin hedeflere basarili bir sekilde ulasmalar1 konusunda kendilerine
giivenini duygusal olarak tanimlayan psikolojik giiglendirme (Zhang ve ark. 2018),
bireyin, calisma ortamiyla iligkili olan ve is rollerini diizenleyip kararlarina yon veren
i¢csel motivasyonunu yansitmaktadir (Spreitzer, 1995). Psikolojik giliglendirme konusunda
yapilan uluslararasi ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin psikolojik giliclendirmeleri
orta (Chang ve ark. 2010; Ouyang ve ark. 2015; DiNapoli ve ark. 2016; Christopher ve
ark. 2018) ve yiiksek diizeyde (Hampton ve Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019); diger bazi

calismalarda ise ortalamanin biraz tistiinde bulunmustur (Purdy ve ark. 2010; Ibrahim ve



ark. 2014; Ebrahimi ve ark. 2017; Shapira-Lishchinsky ve Benoliel 2019). Tiirkiye’ de
ise yapilan smirli sayida calismada hemsirelerin psikolojik giiclendirme algilarinin
ortalamanin istiinde oldugu bulunmustur (Uner ve Turan 2010; Durukan ve ark. 2010;
Kuruca Ozdemir 2018). Hemsirelerin de icinde yer aldig1 Altindis ve Ozutku’nun (2011)
calismasinda hekim, hemsire ve yoneticilerin psikolojik giiclendirme algilar1 ortalamanin

iistiinde ve yiiksek bulunmustur.

Diger yandan yapilan diger ¢alismalarda yapisal giiglendirmenin, psikolojik
giiclendirmenin bir onciilii oldugu (Cicolini ve ark. 2014) ve psikolojik giiclendirmenin
1$ doyumu (Chang ve ark. 2010; Purdy ve ark. 2010; Cicolini ve ark. 2014; Dahinten ve
ark. 2016; Li ve ark. 2018), orgiitsel baglilik (Chang ve ark. 2010) ve bakim kalitesi algis1
tizerinde (Purdy ve ark. 2010) pozitif etkisi oldugu belirlenmistir. Yine Shapira-
Lishchinsky ve Benoliel’in (2019) calismasinda psikolojik giiglendirmenin hemsirelerin
orgiitsel vatandaslik davranislari, ise ge¢ kalma ve isten ayrilma niyetleri {izerinde
belirleyici oldugu; Cin’de yapilan bir arastirmada ise psikolojik giiclendirmenin, yapisal
giiclendirme ve tlikenmislik arasinda araci rolii oldugu belirlenmistir (Meng ve ark.
2016). Atli Ozbas ve Tel (2016) onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelere uyguladiklari
psikolojik giiclendirme programinin hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini azalttigini
ortaya koymustur. Yapilan diger ¢aligmalarda ise psikolojik giiclendirme ile tiikkenmislik
(Ghaniyoun ve ark. 2017; Zhang ve ark. 2018), zorbalik ve isten ayrilma niyeti (Hampton
ve Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019), depersonalizasyon (Abhicharttibutra ve Tungpunkom
2019) arasinda negatif iliski oldugu ortaya koyulmustur. Literatiirde, psikolojik
giiclendirmenin, hemsirelerin algiladiklar1 6zerklik diizeyi (Ibrahim ve ark. 2014) ve
bireysel basar1 algisi (Abhicharttibutra ve Tungpunkom 2019) arasinda anlamli iligki

oldugunu gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir.

2.2. Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol

Hemsirelik uygulamalar1 {lizerinde kontrol kavrami “orgiitte, linite diizeyinde
calisma ortamini etkileme, hasta bakim ile ilgili bagimsiz kararlar alabilme yetkisini
kullanma ve bu kararlarin sonuglart icin hesap verebilme; hemsirelik uygulamalari
lizerinde diizenleme ve degerlendirme yapma konusunda algilanan 6zgiirliik” olarak
tanimlanmaktadir (Gerber ve ark. 1990 p.3). Weston (2008a) uygulamalar iizerinde
kontrolli; “hemsirelerin, katilimec1r yonetim yapist araciligiyla, yonetim, kurallar,

politikalar ve uygulamalar1 da i¢ceren hemsirelik uygulamalari ile ilgili konular hakkinda
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karar verme yetki ve Ozgiirliigline sahip olmasi” seklinde tanimlamistir. Kramer ve
Schmalenberg (2003), uygulamalar iizerinde kontrol ile katilimc1 yonetim kavramlarinin
es anlaml kavramlar olarak siklikla birbirlerinin yerine kullanildigin1 ancak, katilimer
yonetim uygulamasinin, hemsirelerin uygulamalar {izerinde s6z sahibi olmasini mesru
hale getiren bir uygulama oldugunu; uygulamalar {izerinde kontroliin ise katilimci
yonetim yapisininin bir siire¢ ¢iktis1 olarak hemsirelerin uygulamalar tizerinde kontrol

sahibi olmasini tanimladigini belirtmistir.

Hemsirelik uygulamalari lizerinde kontrol, miknatis hastane olmak i¢in gerekli 14
temel itici gii¢ arasinda “6zerklik” baslig1 altinda yer almaktadir (ANCC 2015). Bununla
birlikte, Amerikan Kritik Bakim Hemsireler Birligi’nin (American Association of Critical
Care Nurses -AACN) (2016) hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortamlarinin alti temel
standardi arasinda yer alan “etkili karar verme” standardi hemsirelerin Orgiitsel
uygulamalara liderlik etme, klinik bakimi degerlendirme ve yonetme, politika yapmada
ortak olmasini tanimlamakta ve tiim bu gereklilikler hemsirelerin uygulamalar tizerinde

kontrolii ile iligkilidir.

Miknatis hastanelerde yapilan bir aragtirmada, hemsireler uygulamalar iizerinde
kontrolii, “hemsirelik meslegini, hemsirelik uygulamalarini, hasta bakim kalitesini
etkileyen politikalar, standartlar ve uygulamalar hakkinda diger hemsirelerle isbirligi ve
bilgi aligverisi yapilarak grup karar1 verilmesi” olarak tanimlamislardir. Ayrica,
uygulamalar iizerinde kontroliin, “profesyonel bir hemsirelik islevi” oldugunu ifade
etmigler ve hasta bakiminda kalite ve hemsire iy doyumu i¢in Onemli oldugunu
belirtmislerdir (Kramer ve Schmalenberg 2003; Kramer ve ark. 2008). Hemsireler ayrica,
uygulamalar iizerinde kontroliin etkin oldugu hastanelerde en 6nemli kiiltiirel sonucun,
hemsirelerin taninma, statii ve sayginliklarini yiikseltmesi oldugunu ifade etmislerdir

(Kramer ve Schmalenberg 2003).

Aiken ve ark. (1994) hemsirelerin daha fazla uygulamalar tizerinde kontrol ve
ozerklik sahibi oldugu miknatis hastanelerde hasta mortalitelerinin miknatis olmayan
diger hastanelere gore daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak hemsirelik
uygulamalari tizerinde kontrol sahibi olma miknatis hastane olma i¢in bir gereklilik olup,
bu hastanelerde calisan hemsirelerin hasta bakim kalitesini miikemmel olarak
degerlendirmesi miknatis olmayan hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek

bulunmustur (McHugh ve Stimpfel 2012). Al-Hamdan ve ark. (2019) aragtirmasinda
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hemsirelik uygulamalar iizerinde kontrol ile hemsirelerin is doyumu ve bakim kalitesi
degerlendirmeleri arasinda olumlu iliski oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Duffield
ve ark. (2009) arastirmasinda da hemsirelik uygulamalar: iizerinde kontroliin, yine is
doyumunun o&nemli bir belirleyicisi oldugu saptanmistir. Mohamed’in (2012)
calismasinda ise hemsirelerin yapisal giiglendirme algilar1 ile hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol ve i3 doyumu arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski oldugunu

saptanmuistir.

Yapilan diger arastirmalarda, hemsire yonetici desteginin hemsirelerin
uygulamalar lizerinde kontrol sahibi olma diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (Hall 2007;
Weston 2008b; Almuhsen ve ark. 2016). Ispir (2016) ise hemsirelerin, servis sorumlu
hemsirelerinin transformasyonel liderligine iliskin algilar1 ile uygulamalar {izerinde
kontrolleri arasinda pozitif iliski saptamistir. Ajeigbe ve ark. (2013) acil servislerde
hekim-hemsire takim galismasinin hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrol sahibi

olmay1 olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur.

Hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontrol diizeyini arastiran uluslararasi
caligsmalarda, uygulamalar iizerinde kontroliin ¢ok diisiik (Squires Brunoro 2007) ve orta
diizeyde (Mohamed 2012; Almuhsen ve ark. 2016; Al-Hamdan ve ark. 2019) oldugu
belirlenmistir. Ajeigbe ve ark. (2013)’nin ¢calismasinda hemsirelerin uygulamalar {istiinde
kontrol diizeyleri ortalamanin {istiinde oldugu; ancak ekip ¢alismasi egitim ve uygulamasi
yapilan grubun uygulamalar istiinde kontrol puaninin, kontrol grubuna gore anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uluslararast yedi iilke (Finlandiya, Giiney
Kibris, Yunanistan, Portekiz, Isveg, Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri/ABD)
karsilagtirmali bir ¢aligmada ise hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontrol diizeylerinin
en yiiksek oldugu lilkenin ABD, en diisiik oldugu iilkenin ise Giliney Kibris oldugu;
Tirkiye’nin ise bu karsilastirmali ¢alismada altinci sirada oldugu belirlenmistir
(Papastavrou ve ark. 2012). Ulkemizde yapilan bir calismada ise Ispir (2016) hemsirelerin
uygulamalar istiinde kontrol puaninin orta diizeyde oldugunu; servis sorumlu
hemsirelerinin puanlarinin, hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu

belirlemistir.

Hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontroliinii destekleyen yap1 ve uygulamalari
belirlemek amaciyla sekiz miknatis hastanede yapilan bir ¢aligmada, katilimer yonetim

ve kariyer basamaklandirmayi iceren iki yapi ile giliglendirme, konseylere katilim,
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taninma, basar1 ve kanita dayali uygulama takimlar1 ve girisimleri olmak iizere bes
bilesenin hemsirelik uygulamalari tizerinde kontrolii tesvik ettigi belirlenmistir (Kramer
ve ark. 2008; 2009). Yine aynmi ¢aligmada; hastaneler gibi biirokratik kurumlarda, 6z
yonetim ve 6z denetimin zor olmasi nedeniyle hemsirelik uygulamalari iizerinde kontrol
sahibi olmanin giiglestigi, ancak g¢alisma Ozerkligini gelistirmeye yardimci oldugu

belirtilmistir.

Kramer ve ark. (2009) hemsirelerin iinite diizeyinde uygulamalar iizerinde
kontrol sahibi olabilmesi i¢in, hastanelerde yoneticilerin kurum degerlerini uygulamaya
yansitmasi, soylem ve uygulamalarinin tutarlilik géstermesi gerektigini belirtmislerdir.
Hemsirelik uygulamalar tizerinde kontrol ve hasta merkezli bakim kiiltiirii, hemsirelerin
calisma ortamlar1 ve hasta bakimmin Kkalitesini desteklemekte ve kamt temelli

uygulamalarin kullanilmasina olanak saglamaktadir.
2.3. Hemsire Sonuglari

2.3.1. is Doyumu

Calisanlarin is doyumunun azalmasinin, ise devamsizlik ve isten ayrilma seklinde
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Rusbult ve ark. 1988). Mrayyan’in (2006 p.226), Price ve
Mueller’den (1986) aktardigina gore, is doyumu kavramsal olarak “kisinin isi hakkinda
olumlu etkilenme derecesi” seklinde tanimlanmaktadir. Kavramin operasyonel tanimi ise
“hemsirelerin digsal odiiller, calisma cizelgesi, aile&is dengesi, is arkadaslari ile
etkilesim, mesleki firsatlar, Ovgli&taninma ve kontrol&sorumluluktan duydugu
memnuniyet” olarak yapilmistir (Mrayyan 2006 p.226). Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA) Hemsirelik Kalite Gostergeleri  Ulusal
Veritabani’nda (The National Database of Nursing Quality Indicators-NDNQI)

gostergeler arasinda is doyumuna yer vermistir (Montalvo 2007).

Uluslararas1 hemsirelik literatiiriinde, is doyumunu o6l¢en birgok arastirma
bulgusu yer almaktadir. Aiken ve ark. (2017) alt1 Avrupa iilkesini kapsayan ¢aligmasinda
hemsirelerin %31’inin; Choi ve ark. (2013) Hong Kong’da yaptigi c¢alismasinda
hemgirelerin  %44,6’sinin; You ve ark. (2013) calismasinda, (Cin ve Avrupa
karsilastirmasi) Cin’deki hemsirelerin %45’inin Avrupa ilkelerindeki hemsirelerin ise
%30’unun islerinden memnuniyetsizlik duyduklart belirlenmistir. Diger yandan

Kretzschmer ve ark. (2017) ABD’de yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin %63,7’sinin;
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Bruyneel ve ark. (2017) Belgika’da yaptig1 calismasinda hemsirelerin %86,6’sinin

isinden memnun oldugu belirlenmistir.

Galletta ve ark. (2011) italya’da, Gurkova ve ark. (2013) Cek ve Slovakya’da,
Alsaraireh ve ark. (2014) Urdiin’de, Chien ve Yick’in (2016) Hong Kong’da, Abou
Hashish’in (2017) Misir’da, Christopher ve ark. (2018) Avusturalya’da, Liu ve
Aungsuroch’nun (2018) Cin’de, Orgambidez-Ramos ve de Almeida (2017) Portekiz’de;
Labrague ve ark. (2017) Filipinler’de yaptig1 ¢calismasinda hemsirelerin is doyumunun
orta diizeyde; Kuo ve ark. (2014) Tayvan’da yaptigi calismasinda hemsirelerin is

doyumunun ortalamanin iistiinde oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan baz1 ¢alismalarda ise hemsirelerin is doyumu diisiik (Oztiirk
ve ark. 2015; Yiiksel Kagan ve ark. 2016); ortalamanin altinda (Kili¢ ve Tel 2017) ve orta
diizeyde (Cetinkaya Ulusoy ve Ecevit Alpar 2013; Ersan ve ark. 2013; Gokcen ve ark.
2013; Tilev ve Beydag 2014; Tambag ve ark. 2015; Masum ve ark. 2016) oldugu

belirlenmistir.

Literatiirde i3 doyumunun hemsire ve hasta sonuglar1 ile iliskisini ortaya koyan
arastirma sonuglart da bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismalarda hemsire is doyumu ile
giiclendirme (Kretzschmer ve ark. 2017), 6zerklik ve uygulamalar {izerinde kontrol
(Kretzschmer ve ark. 2017) hemsire-hekim is birligi (Zhang ve ark. 2016; Kretzschmer
ve ark. 2017), orgiitsel destek (Abou Hashish 2017; Kretzschmer ve ark. 2017); orgiitsel
vatandasglik davranisi (Tsai ve Wu 2010) arasinda pozitif iligki oldugu; isten ayrilma
niyeti ile arasinda negatif iliski oldugu (Galletta ve ark. 2011; Gurkova ve ark. 2013;
Alsaraireh ve ark. 2014; Zhang ve ark. 2016; Abou Hashish 2017) belirlenmistir. Bagka
bir ¢caligmada ise, is stresinin isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisinde yliksek diizey is

doyumunun aracilik roliine sahip oldugu belirlenmistir (Kuo ve ark 2014).

Arslan Yurumezoglu ve Kocaman’in (2012) calismasinda kanita dayali
hemsirelik yonetimi uygulamalarinin; Orgambidez-Ramos ve de Almeida’nin (2017)
arastirmasinda ise ¢calisma arkadaslar1 arasinda sosyal destek ikliminin ve yiiksek ¢alisma
uyumunun, is doyumu iizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. You ve ark. (2013)
calismasinda, Cin’deki hastanelerde ¢alisma ortamlarin1 daha olumlu degerlendiren ve
daha yiiksek hasta giivenligi degerlendirmesi yapan hemsirelerin is doyumu diizeyleri
daha diisiik bulunmustur. Bu calismada ayrica, yiiksek hasta-hemsire oraninin daha

olumsuz hemsirelik ¢iktilar ile iligkili oldugu saptanmistir. Shin ve ark. (2018)’nin
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sistematik derleme ve meta analiz calismasinda hemsire basina diisen hasta sayisinda bir

birimlik artisin hemsire memnuniyetsizligini %8 artirdig1 belirlenmistir.

Aiken ve ark. (2017)’nin Avrupa’da yaptiklari aragtirmada, daha yiiksek hemsire
karma becerisi, daha yiiksek is doyumu ile iliskili oldugu belirlenmistir. Liu ve
Aungsuroch (2018) ise is doyumunun hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi

izerinde tiilkenmisligi azaltarak dolayh etkiye sahip oldugunu belirlemistir.

2.3.2. Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirmesi

WHO (t.y.) hemsirelik bakim kalitesini “bireylere ve hastalara sunulan saglik
hizmetlerinin istenen saglik sonuglarini iyilestirme Olgiisii” seklinde tanimlamakta ve
buna ulagmak i¢in saglik hizmetlerinin glivenli, etkili, zamaninda, verimli, adil ve insan

merkezli olmasi gerektigini belirtmektedir.

Grujic ve ark. (1989 p.22) hemsirelik bakim kalitesinin kavramsal olarak “igin
gerekleri ve standartlarina uygun sekilde sunulan bakim” seklinde tanimlamistir.
Kunaviktikul ve ark. (2001 pp. 780-781) Tayland’da yaptiklar1 calismasinda ise,
hemsirelik bakim kalitesi, hemsireler tarafindan “hemsirelerin, hastalarin memnuniyeti
ve giivenligi i¢in olusturulan hemsirelik standartlarina gore hareket etmesidir.” olarak
tanimlamistir. Ayni ¢alismada, kaliteli hemsirelik bakimi ile hastalarin fiziksel,
psikolojik, duygusal, sosyal ve manevi ihtiyag¢larinin karsilanacagi, hastalarin iyilesmesi,
saglikli ve normal hayatlarin1 yasamalarinin saglanacagi ve bu sonucun hem hastalar
hem de hemsireleri memnun edecegi belirtilmistir. Hemsirelerin bakim kalitesini
degerlendirmesi kavrami ise “hemsirelerin, hastalarin ihtiyaglarin1 ve taleplerini
karsilama beklentileri ile verdikleri standart hemsirelik hizmetlerindeki miikemmellik

derecesine iliskin algis1” seklinde tantmlanmistir (Liu ve Aungsuroch 2018).

Koy ve ark. (2015) hemsirelik bakim kalitesine iligkin yaptiklar1 kavram analizi
calismasinda, kavramin dnciillerini; hemsire kadrolama diizeyi, olumlu hemsire ¢alisma
ortam1 ve hemsire devir hizi olarak; sonuglarini ise hasta giivenligi, hasta memnuniyeti,
hemsire is doyumu, moral ve terapdtik sonuclar ve biitce yonetimi vb. yonetsel sonuglar

olarak agiklamistir.

Aiken ve ark. (2008), olumsuz ¢alisma ortamina sahip hastanelerde, bakim
kalitesini zayif ve orta diizeyde degerlendiren hemsirelerin orani, daha iyi calisma

ortamindaki hemsirelere gore iki kat daha fazla bulunmustur. Ayrica, daha iyi ¢alisma
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ortamina sahip hastanelerde bakim kalitesi ile ilgili endiselerini raporlayan hemsire
oraninin, daha olumsuz kosullarda ¢alisanlara gére %42-69 oraninda daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Aiken ve ark. (2011) dokuz iilke karsilastirmali (ABD, Cin, Giiney Kore,
Tayland, Japonya, Yeni Zelanda, Ingiltere, Kanada ve Almanya) ¢alismasinda, bakim
kalitesini zayif ve orta diizey olarak degerlendiren hemsirelerin orani en yiiksek oranda
Gliney Kore’de (%68), en diisiik ise Kanada’da (%]11) bulunmustur. Aiken ve ark. (2012)
on iki iilke (Belgika, ingiltere, Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda,
Norveg, Polonya, Ispanya, Isveg, Isvicre, ABD) karsilastirmali diger calismasinda, hasta
bakim kalitesinin zayif ya da orta diizey olarak degerlendiren hemsire oraninin en yiiksek
Yunanistan’da (%47), en diisiik ise Irlanda’da (%11) oldugu belirlenmistir. Bu calismada
ayrica, daha iyi ¢alisma ortam1 ve daha diisiik hasta-hemsire orani ile daha yiiksek bakim
kalitesi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Daha 1y1 ¢alisma ortamindaki hemsirelerin
bakim kalitesini zayif ve orta diizeyde degerlendirme olasiliklarinin %50 oraninda daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Hemsire basina artan her bir hastanin, hemsirelerin bakim
kalitesini zayif ve orta diizeyde degerlendirme olasiligini artirdigi belirlenmistir. Bakim
kalitesini zayif ya da orta diizeyde degerlendiren hemsire oraninin yiiksek oldugu
hastanelerde, hastalarin bu hastaneleri olumlu degerlendirme, tavsiye etme ve hastane
hakkinda olumlu yanitlar verme olasilig1 daha diisiik bulunmugstur. You ve ark. (2013)’nin
calismasinda ise Cin ve Avrupa karsilastirmast yapilmis; Cin’deki hemsirelerin
%29 unun, Avrupa’daki hemsirelerin ise %26,1’inin iinitelerindeki bakim kalitesini zay1f
ve orta diizeyde degerlendirdigi belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada, yiiksek hemsire-
hasta oraninin, hemsirelerin bakim kalitesini zayif ve orta diizeyde degerlendirme
olasiligini artirdig1 saptanmustir. Yapilan diger bir arastirmada ise daha zengin hemsire
karma becerisinin hemsirelerin bakim kalitesini zayif diizeyde degerlendirmesini azalttig1

belirlenmistir (Aiken ve ark. 2017).

Hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesinin, hastane performansi i¢in 6nemli
bir gosterge oldugunu belirten McHugh ve Stimpfel (2012) ABD’de yaptiklar
calismasinda, hemsirelik bakim kalitesini miikkemmel diizeyde degerlendiren hemsire
oranindaki %10’luk artisin, daha diislik hasta mortalite oranlari, kurtarma basarisizligi ve
daha ytiksek hasta memnuniyeti ile iligkili oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Smeds-

Alenius ve ark. (2016) Isve¢’teki arastirmasinda, bakim kalitesini miikemmel olarak
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degerlendiren hemsire oraninin en yiiksek 1/3’ii olusturan hastanelerde, en diisiik 1/3’1
olusturan hastanelere gore mortalite oranlarinin %23 daha diisiik oldugu bulunmustur.
Ayni1 ¢aligmada, ayrica lisans mezunu hemsirelerin bakim kalitesini miikemmel olarak

degerlendirmesi ile daha diisiik mortalite oranlar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Elayan ve Ahmad’in (2017) Urdiin’deki calismasinda ise son bir yil iginde
hastanede yatan ya da bir yakinina bakim verici olarak hastanede yatis1 deneyimleyen
hemsirelerin hasta bakim kalitesi degerlendirmesi incelenmis ve katilimcilarin
%70,5’inin bakim kalitesini diisiik diizeyde degerlendirdigi belirlenmistir. Nitel
tasarimda gergeklestirilen bu aragtirmada, hemsireler yiiksek kaliteli bakimi, “iyi iletisim
becerileri, yliksek diizeyde bilgi ve beceri, hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi, konfor

saglama ve hastalarin bireyselliklerini kabul etme” olarak tanimlamislardir.

Hemsirelik ¢aligma ortaminin bakim kalitesi lizerinde belirleyici oldugu (Van
Bogaert ve ark. 2013; Oshodi ve ark. 2017; Liu ve Aungsuroch 2018), hasta-hemsire
oraninin ve tiikkenmisligin ise hemsirelik bakim kalitesi {izerinde negatif etkisi oldugu
belirlenmigtir (Liu ve Aungsuroch 2018). Goedhart ve ark. (2017) calismasinda
hemsirelerin yapisal giliclendirme algisi ile bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda
pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi ile
hastalarin memnuniyeti arasinda anlaml iliski oldugu belirlenmistir (Freitas ve ark.
2014). Kutney-Lee ve Kelly’nin (2011) ¢alismasinda elektronik saglik kaydi kullanilan
hastanelerde bakim kalitesini zayif ya da orta diizey degerlendiren hemsire orani

kullanmayan hastanelere gore anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir.

Stimpfel ve ark. (2019)’nin yaptig1 arastirmada, daha yiiksek is doyumu ve daha
iyl hemsire-hekim iligkisinin hemsirelerin birimlerinde verilen bakim kalitesini iyi olarak
degerlendirmesi olasiligini arttirdigi ve daha yiiksek is kisitlamalarinin hemsirelerin
yuksek bakim kalitesi raporlama olasiligint %32 azalttigi belirlenmistir. Baska bir
caligmada ise is stresi, ¢alisma iklimi ve calisan gelisiminin, yash hastalarda bakim
kalitesi izerinde 6nemli belirleyiciler oldugu saptanmistir (Shaheen ve ark. 2019). Spence
Laschinger (2014) isyerinde hekim, hemsire, siipervizorden kaynaklanan kot
muamelenin (zorbalik ve nezaketsizlik) dogrudan ve dolayli olarak hemsirelerin bakim
kalitesi degerlendirmesi iizerinde negatif etkisi oldugunu belirlemistir. Westerberg ve

Tafvelin (2014) yardimci hemsirelerle yaptigi ¢alismada, transformasyonel liderligin
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hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi iizerine algilanan Orgiitsel ve meslektas

destegi, isylkii ve is kontroliiniin aracilik etkisi oldugunu belirlemistir.

2.3.3. Isten Ayrilma Niyeti

Isten ayrilma niyeti, isten ayrilmanin énemli bir belirtisi olup; kurum ve hasta
sonuglarini etkiledigi i¢in 6nemli bir gostergedir. Takase (2010 p.4) isten ayrilma niyetini,
“calisanlarin, mevcut/calistiklar1 kurum/igyerinden goniillii olarak ayrilma istegi” olarak
tanimlamig; psikolojik, bilissel ve davranigsal {i¢ bileseni igeren ¢ok asamali bir siireg
oldugunu belirtmistir. Orgiitiin ya da isin olumsuz yénlerine calisanlarin gdsterdigi
psikolojik tepkileri iceren psikolojik bilesen ile baslayan; mevcut isten geri ¢ekilme ve
gelecek firsatlara yonelik eylemleri igeren davranigsal bilesenin ¢ok asamali bu siirecin
sonu oldugu ifade edilmistir (Takase 2010). Isten ayrilma niyetinin &nciilleri, drgiitsel
faktorler, isle iliskili/ilgili faktorler, calisanlarla ilgili durumlar ve dissal faktorler olarak

kategorize edilirken; isten ayrilma ise ardili olarak belirtilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin isten ayrilma niyetinin diisiik (Galletta ve ark.
2011; Arshadi ve Shahbazi 2013; Alsaraireh ve ark. 2014); ortalamanin biraz altinda (Liu
ve Aungsuroch 2018); orta diizeyde (Cai ve Zhou 2009; Kuo ve ark. 2014; Armmer ve
Ball 2015; Chien ve Yick 2016; Abou Hashish 2017; Dwyer ve ark. 2019) ve ortalamanin
biraz tistiinde oldugu (Shapira-Lishchinsky ve Benoliel 2019) belirlenmistir. Gurkova ve
ark. (2013) Cek ve Slovak hemsirelerin isten ayrilma niyetinin %46,1 oldugunu; Bruyneel
ve ark. (2017) ise her iic hemsireden birinin baska bir hastanede ¢alismay1 diistindiigiinii

belirlemistir.

Ulkemizde yapilan Caylak (2014)’1n tez ¢alismasinda hemsirelerin %49,5’inin;
Masum ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %61’inin; Arslan Yurumezoglu ve
Kocaman (2016)’1n ¢alismasinda %64,4’liniin; Arslan Yiiriimezoglu ve ark. (2019)’nin
caligmasinda, %57,5’inin isten ayrilma niyeti oldugu belirlenmistir. Anafarta (2015)
calismasinda hemsirelerin isten ayrilma niyeti ortalamanin altinda; Arslan Yiirimezoglu

ve Kocaman (2019) ¢alismasinda orta diizeyde bulunmustur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda hemsirelerin isten ayrilma niyetini olumlu ve
olumsuz olarak etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Yapilan baz1 g¢aligmalarda
hemsirelerin yas ve egitim diizeyinin (Masum ve ark. 2016); is doyumunun (Galletta ve
ark. 2011; Masum ve ark. 2016; Labrague ve ark. 2018) ve is stresinin (Kuo ve ark. 2014;

Labrague ve ark. 2018) isten ayrilma niyetinin belirleyicileri oldugu saptanmistir. Dwyer
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ve ark. (2019) yapisal giiglendirme, kolaylastiricilarin otantik liderligi ve psikolojik
sermayenin yeni mezun hemsirelerin isten ayrilma niyetleri tizerinde negatif etkisi

oldugunu belirlemistir.

Ulkemizde yapilan Arslan Yurumezoglu ve Kocaman (2016) ¢alismasinda daha
yiiksek diizeyde is memnuniyetsizligi olan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin 2,44 kat;
daha yiiksek diizeyde duygusal tilkenmisligi olan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin
1,18 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kurumda ¢aligma siiresi daha uzun olan ve daha
yiiksek duyarsizlasma puanina sahip olan, hemsire-hekim iliskileri ile personel ve kaynak
yeterliligi algis1 daha pozitif olan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin daha distik
oldugu belirlenmistir. Yapilan bir diger arastirmada ise medeni durum ve vardiyali
calismanin hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile negatif iliskili oldugu; evli hemsirelerin
bekar olanlardan %44 daha az ve gilindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin dontistimlii
vardiya diizeninde caliganlara gore %50 daha az isten ayrilma niyeti oldugu belirtmistir.
Yine bu arastirmada orgiitsel-duygusal bagliliktaki bir birimlik artisin ise, isten ayrilma
niyetini %23 azalttig1; normatif bagliliktaki bir birimlik artigin ise isten ayrilma niyetini
%17,5 azalttigi; mesleki-duygusal bagliliktaki bir birimlik artisin ise isten ayrilma
niyetini %41,7 azalttig1 belirlenmistir (Arslan Yiirimezoglu ve ark. 2019). Shin ve ark.
(2018) sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda hemsire-hasta oranindaki her bir

birimlik artista hemsirelerin isten ayrilma niyetinin 1.05 birim arttig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile isten ayrilma niyetinin incelendigi bazi
calismalarda, hemsirelerin yas (Alsaraireh ve ark. 2014; Masum ve ark. 2016; Labrague
ve ark. 2018); mesleki deneyim (Alsaraireh ve ark. 2014; Armmer ve Ball 2015; Masum
ve ark. 2016; Bruyneel ve ark. 2017; Labrague ve ark. 2018) ve aylik kazang (Alsaraireh
ve ark. 2014) ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif iliski; egitim durumu (Masum ve
ark. 2016; Labrague ve ark. 2018) ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif iliski oldugu

belirlenmistir.

Yapilan diger ¢aligmalarda ise hemsgirelerin yapisal gili¢lendirme (Arslan
Yiiriimezoglu ve Kocaman 2019), psikolojik giiclendirme (Christopher ve ark. 2018;
Shapira-Lishchinsky ve Benoliel 2019) ve is doyumu (Alsaraireh ve ark. 2014; Rodwell
ve ark. 2014; Rahnfeld ve ark. 2016; Christopher ve ark. 2018) ile isten ayrilma niyeti
arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir. Arshadi ve Shahbazi (2013)’nin

arastirmasinda ise calisma ortami Ozelliklerinin hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile
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negatif iligkili oldugu belirlenmistir. Rahnfeld ve ark. (2016) geriatri hemsireleri ile
yaptig1 caligmada ise bakim ortamu ile isten ayrilma niyeti arasinda dogrudan iliski

olmadigini belirlemistir.

Orgiitsel sinizm durumu ve rgiitsel sessiz kalma (Caylak 2014); meslektas siddeti
(Armmer ve Ball 2015); is stresi (Chien ve Yick 2016); psikolojik zorlanma (Rodwell ve
ark. 2014); duygusal tiikenmislik (Arshadi ve Shahbazi 2013) ile isten ayrilma niyeti

arasinda pozitif iligski oldugu belirlenmistir.

2.4. Hasta Sonuclar1

2.4.1. Hastalarin Hemsirelik Bakim Memnuniyeti

1980’lerde baslayan Toplam Kalite Y6netimi uygulamasi ile saglik hizmetlerinde
etkinligi ve verimliligi en {ist diizeye c¢ikarmak i¢in hasta bakim siire¢lerinin
iyilestirilmesi amacglanmistir. Kalite yonetimi yaklasimlari, daha diisiik maliyetler ve
daha memnun birey/hastalar hedeflenmektedir. Ayni1 zamanda saglik sistemindeki
rekabetci yapi, saglik kurumlarinin varliklarint = siirdiirebilmeleri i¢in hastalarin
memnuniyetini de 6nemli bir gésterge haline getirmistir (Spence Laschinger ve Almost
2003).

Hastanelerde sunulan hemsirelik bakimini degerlendirmek ve gelistirmek igin
bakim kalitesinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. ANA (2000) hemsirelik bakim
memnuniyetini kalite gdstergelerinden birisi olarak tanimlamaktadir (Wahey, 2006).
Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet, hizmet kalitesinin 6nemli
gostergelerinden birisi olup, hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde saglik bakim

kurumlarinda akreditasyon i¢in 6nemli bir gostergedir (Gokmen Kavak 2018)

Risser (1975 p. 46), hasta memnuniyetinin kavramsal tanimini, “bir hastanin ideal
hemsirelik bakimi beklentileri ile onun gercekte aldig1 hemsirelik bakimi algis1 arasindaki
uyusma derecesi” olarak belirtmistir. Mrayyan (2006 p.226) kavramin operasyonel
tamimin1 ise, “teknik kalite, fiziki ¢evre, bakimin uygunlugu ve siirekliligi, bakimin
etkinligi/sonuglar1 ve hastanin bakimdan beklentilerinin hemsirelik bakimu ile kargilanma

derecesi” seklinde belirtmistir.

Hastalarin, sunulan hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyetin
degerlendirildigi uluslararasi galismalarda, hastalarin memnuniyetlerinin ortalamanin

biraz altinda (Lotfi ve ark. 2019); orta diizeyde (Teng ve Norazliah 2012; Tang ve ark.
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2013; Sharew ve ark. 2018; Rajabpour ve ark. 2019); ortalamanin biraz iistiinde (Shinde
ve Kapurkar 2014; Khomami 2018; Kasa ve Gedamu 2019) ve yiiksek (Liu ve Wang
2007) olmak tizere degiskenlik gostermektedir. Mulugeta ve ark. (2019) metaanaliz
calismasinda ise Etiyopya’da her iki hastadan birinin aldiklar1 hemsirelik bakimindan

memnun olmadigi belirlenmistir.

Ulkemizde ise konuyla ilgili Ozsoy ve ark. (2007) hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetleri ve hemsirelik bakimindan beklentilerine iliskin Tiirkce
yayinlanan 3089 c¢alismadan arastirma dahil etme kriterlerine uygun 27 g¢alismanin
derlemesini gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismada, 1993 yilindan sonra yayinlanan
caligmalarda, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet oranlarinin %50-98 arasinda
degistigi belirlenmistir. Sonraki yillarda yapilan diger ¢aligmalarda ise, ililkemizde
hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet orta diizeyde (Kayrak¢i ve
Ozsaker 2014); ortalamanin {istiinde (Pasli Gurdogan ve ark. 2015; Cerit 2016; Akbas
2019) ve yiiksek diizeyde (Yildiz Findik ve ark. 2010; Arslan ve ark. 2012; Kol ve ark.

2017; Karaca ve Durna 2019) belirlenmistir.

Johansson ve ark. (2002) hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklar
memnuniyeti etkileyen faktorleri arastirdigi literatiir incelemesinde hastalarin sosyo-
demografik durumu, hemsirelik bakimina iliskin hastalarin beklentileri, fiziksel cevre,
iletisim ve bilgi, katilim ve ilgi, hemsire ile hasta arasindaki kisiler arasi iliskiler,
hemsirenin tibbi ve teknik becerisi/yeterliligi ve saglik kurumunun hasta ve hemsireler
tizerindeki etkisi olmak iizere sekiz boyut belirlemislerdir. Hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile bakimdan duyduklar1 memnuniyeti arastiran calismalar incelendiginde,
Karaca ve Durna’nin (2019) c¢alismasinda, 18-35 yas aralifinda, evli, lise ve {liniversite
mezunu olan, cerrahi kliniginde yatan, saglik algist miikkemmel olan ve en az bes kere
hastaneye yatis deneyimi olan hastalarin hemsirelik bakimindan daha memnun olduklar1
belirlenmistir. Akbas’in (2019) calismasinda ise tedavi ve bakim alinan hastane, medeni
durum, gelir diizeyi, yas ve hastanede yatis sliresi memnuniyet ile iligkili bulunmustur.
Kasa ve Gedamu’nun (2019) Etiyopya’da yaptiklar1 ¢aligmada devlet memuru olan, 31-
40 yas grubunda olan ve 4-8 kisilik hasta odasinda yatarak hizmet alan hastalarin daha az
memnun, cerrahi kliniginde yatan ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha ¢ok memnun
olduklar1 belirlenmistir. Rajabpour ve ark. (2019) Iran’da yaptig1 arastirmada, hastalarin

egitim dilizeyi, Onceki hastane deneyimi, medeni durumu, yast ve biitiinciil bakim
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algisinin hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyetin belirleyicileri oldugu ortaya
koyulmustur. Mulugeta ve ark. (2019) metaanaliz ¢calismasinda daha 6nce hastaneye yatis
Oykiisii olmayan ve bir hemsiresi olan hastalarin, kentsel alanlarda yasayan, eslik eden
hastaligr olmayan hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma olasiliklar1 daha
yuksek bulunmustur. Teng ve Norazliah’in (2012) ¢alismasinda hastalarin hastanede kalis
siiresi; Khomami’nin (2018) c¢alismasinda ise hemsire-hasta orani ile hastalarin
hemsgirelik bakimindan duyduklari memnuniyet arasinda iliski olmadig1; Iran’da yanik
tinitelerinde yapilan bir ¢alismada ise hasta-hemsire iletisimi ile bakim memnuniyeti

arasinda olumlu yonde anlamli iligski oldugu belirlenmistir (Lotfi ve ark. 2019).

You ve ark. (2013) calismasinda hemsirelerin lisans mezunu olmasi ile daha iyi
hasta sonuglar1 arasinda giiclii diizeyde iliskili bulunmustur. Lisans mezunu hemsire
sayisinda her %10 artisin hasta memnuniyetini artiracagi belirlenmistir. Mrayyan
(2006)’1n calismasinda hastalarin bakim memnuniyeti ile hemsirelerin i doyumu ve

bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

2.4.2. Hemsirelere Giiven

Tirk Dil Kurumu (t.y.)’na gore giiven kavrami, “korku, c¢ekinme ve kusku
duymadan inanma ve baglanma duygusu, itimat” olarak tanimlanmaktadir. Radwin ve
ark. (2009) hemsirelere giiveni, “hastanin, aldigi bakimin miimkiin oldugunca uygun,
giivenilir ve basarii olduguna olan giiveni” seklinde tanimlamigtir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi (International Council for Nurses- ICN 2012 p.2) Hemsireler i¢in
Mesleki Etik Kodlar’a gore hemsire ‘saygi, cevap verme, merhamet, giivenilirlik ve
biitiinliik’ gibi mesleki degerleri gdsterir. Giliven, tiim hasta-hemsire iligkilerinin temel bir
unsurudur ve hemsirelerin hastalarla giivene dayali bir iliski kurmalar1 gereklidir
(Reortveit ve ark. 2015). Sellman (2006) giiveni, hemsirelik uygulamasi i¢in temel bir

bilesen olarak tanimlamistir.

Hemsireligin maddi olmayan varliklarindan olan giiven, hemsirelerin hastalar ile
anlamli iliskiler kurabilme yetenegine etki eder ve bu bag saglik bakim sonuglarini
olumlu yonde etkiler. Hemsirenin giivenilirligi, hastanin saglik bakim sistemi kalitesine
olan bakisin1 da etkiler (Rutherford 2014). GALLUP’un (2019) raporuna gore, ABD’de
en giivenilen meslekler listesinde 18 yildir ilk siray1 (2019:%85) hemsireler almaktadir.

Eczacilar, hekimler, dis hekimleri ve psikiyatristler gibi diger saglik profesyonellerinin
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de yer aldig1 bu listede ilk sirada yer almanin 6nemli bir toplumsal parametre oldugu

sOylenebilir.

Diinya’da hemsirelere giivene iligkin yapilmis ¢aligmalar incelendiginde, dort
Avrupa iilkesinde onkoloji hastalarinin (Kibris, Finlandiya, Yunanistan ve Isvec)
(Charalambous ve ark. 2016); Iran’da hemodiyaliz hastalarinin (Ahmadpour ve ark.
2019) ve ABD’de yapilan ¢alismalarda (Radvin ve ark. 2009; Radwin ve Cabral 2010;
Zha ve ark. 2020) hastalarin hemsirelere giiven diizeyi yiiksek; Cin’de yapilan ¢alismada

ise ortalamanin tistiinde bulunmustur (Zhao ve ark. 2017).

Radwin ve Cabral (2010) hemsirelerin mesleki bilgi diizeyi ve yeterliligi, hasta
merkezli bakim, koordinasyon, siireklilik ve dikkatli olma gibi 6zellikleri hemsireye
giivenin Onciilleri olarak tanimlamistir. Etkili hemsire-hasta iligkisi i¢in hayati 6neme
sahip olan giiven kavraminin, iliskisel ve kirilgan bir fenomen oldugu; giiven olusumunda
hemsirelerin mesleki yeterliligi, kisiler aras1 bakim yaklasimlari, etkili iletisim, hasta
ihtiyaclar1 hakkinda farkindalik, empati, saygili, duyarh ve sefkatli bir tutumun 6nemli
oldugu belirtilmistir (Ding ve Gastmans 2013).

Radwin ve ark. (2009) hasta odakli hemsirelik girisimleri ile hemsirelere gliven
arasinda olumlu iliski oldugunu belirlemistir. Ding¢ ve Gastman’in (2013) arastirmasinda
1980-2011 arasinda yayinlanan 22 nitel ve 12 nicel ¢alisma incelenmis; nicel ¢alismalarin
cogu hemsirelik bakim uygulamalari; nitel arastirmalarin ¢ogu ise hasta-hemsire
iliskisinde giivene odaklandig1 belirlenmistir. Bu ¢aligma kapsaminda giiven gelisiminin
iliskisel bir olgu oldugu; hemsire-hasta iliskisinde ¢esitli faktorlerin giiven gelisimini
kolaylastirdig1 ya da engelledigi belirtilmistir. Hemsirelerin 6zgiinliik, duyarlilik, en iyi
bakimi sunmada kararlilik, tevazu, glivenilirlik, sirdaslik gibi kisisel 6zellikleri yani sira;
hastalarin dile getirilmeyen ihtiya¢larinin farkinda olma, hastalarin acilarinin anlasilmast,
0zen ve hosgorii gésterme, icten ve saygilt bir tutum sergileme, hastalarin kiiltiiriinii,
yasam stillerini ve kararlarin1 6n yargisiz kabul etme ve iyi tavsiyelerde bulunma, hasta
ile gilivene dayali iliski olusumunu destekleyen faktorler oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi, hastanin tam olarak anlamadigi
tibbi terminolojiyi kullanarak dil engeli yaratilmasi, hastalarin bilgi ihtiyacim
Ongdrememe, hastaya tibbi tanis1 ya da yatak numarasiyla hitap ederek kimliksizlestirme
ve sorumluluklar1 ihmal etme gibi davranislarin giivene dayali iliskiyi engelledigi ifade

edilmektedir. Ayrica yogun is yiiki, yetersiz zaman, hemsireler ve hastalar arasindaki gii¢
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ya da deger ¢atismalarinin giiven gelisimine engel olabilecegi belirtilmektedir. Yine bu
calismada gilivenin, hemsirelerin is doyumu ve mesleki rollerinde; hastalarin ise hastalik
deneyimlerinde olumlu sonuglar dogurdugu ve bu sonuclarin hasta bakim kalitesini

etkiledigi gosterilmistir.

Jones (2015) nitel tasarimdaki ¢alismasinda, hemsireler ile hastanede yatan
hastalar arasinda kisilerarasi gliven gelisim siireci modelini ortaya koymustur. Calismanin
modelinde temel kategori hastalar i¢in “rahat hissettirmek™ olarak belirlenmistir. Rahat
hissettirmek hastalarin fiziksel anlamda bir konfor durumunu degil; hemsire ile
karsilagsma anlarinda kendilerini rahat hissetmeleri ile agiklanmistir. Bu rahat hissetme
halinin hastalar hemsireye giiven duymalarin1 ve kendilerini daha rahat ifade
edebilmelerini sagladig: belirtilmektedir. Giiven gelisimi sonucunda hastanin hastanede

kalmasinin kolaylastigi ve soru sormada daha istekli hale geldigi belirtilmistir.

Hemgire-hasta iligkisinde gilivenin anlamini incelemek iizere yapilan nitel
caligsmalarin sistematik derlemesinde (Rertveit ve ark. 2015) hastalarin hemsireye giiven
deneyimlerinin, hemsirelerin bilgi beceri ve yeterliligine bagli oldugu; hastanin
ihtiyaclarii anlama, bakim uygulamalarmi gergeklestirme, holistik bakim sunma,
hastanin savunucusu olarak hareket etme, giivene dayali bir iliski i¢in 4 tema olarak
belirlenmistir. Yine bu ¢alismada hemsirelerin giivenilir olmalar i¢in, yetkin olmasi,
iletisim ve uygulama becerisine sahip, sicak-samimi ve yargilayici olmayan bir sekilde

davranmasi gerektigini belirtmektedir.

Schaepe ve Ewers (2017) calismasinda, ev tipi mekanik ventilasyon kullanan
hastalar ile yapilan goriisme sonucunda hemsire-hasta iliskisinin, hastalarin giivenlik
duygusunun gelistirilmesinde Onemli rolii oldugu belirtilmektedir. Hasta-hemsire
arasindaki giiven iligkisinde belirlenen temalar, hemsirenin, samimi olmasi, hastaya
gliven vermesi, iletisim kurabilmesi, hastanin farkinda olmasi, bakimda siirekliligi

saglamasi, hastanin ihtiyaci oldugunda ulasilabilir olmasi olarak belirlenmistir.

Dért Avrupa iilkesinde (Kibris, Finlandiya, Yunanistan ve Isveg) onkoloji
kliniklerinde gerceklestirilen caligmada, hastalarin saglik durumu, bireysellestirilmis
bakim ve hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirelere giiven ile iligkili bulunmustur
(Charalambous ve ark. 2016). Ahmadpour ve ark. (2019) hemodiyaliz hastalarinin
hemsirelere gilivenini incelemis ve hastalarin yasi ile giiven arasinda olumlu yone iliski

oldugu belirlenmistir. Ayni ¢aligmada hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi



24

ve ¢alisma durumu ile giiven diizeyi arasinda iligski bulunamamustir. Zha ve ark. (2020)
Hasta-Hemsire Giiven Olgegi gelistirdikleri ¢alismasinda, genel saglik durumu daha iyi

olan hastalarin hemsireye giiven diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Konuyla ilgili Tiirkiye’de yapilan tek calisma olan Ozaras ve Abaan’in (2018)
calismasinda, onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelere giiven diizeyinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin bireysel (giilimseme, nazik olma, hosgoriilii, sevgi
dolu ve saygili olma gibi) ve mesleki 6zelliklerinin (profesyonel olma, erisilebilir olma,
diiriist ve samimi olma gibi) giiven gelismesinde dnemli oldugu; kotii muamele, mesleki

yetersizlik ve iletisim problemleri glivensizlik yaratan faktorler oldugu belirlenmistir.

2.4.3. Hemsirelik Duyarh Hasta Gostergeleri/Sonuclar1 (Diisme, Basing Ulseri,

Intravenoz infiltrasyon, Oral Mukozit)

ANA (1996) hemsirelik duyarli gostergeleri “hemsirelik bakimini yansitan
gostergeler veya hemsirelik bakimindan en ¢ok etkilenen sonuglar”  olarak
tanimlamaktadir (Aktaran: Heslop ve Lu 2014). Saglik bakim kalite 6rgiitii olan ABD
Ulusal Kalite Forumu (USA National Quality Forum) (2004) ise kavrami “hemsirelige
duyarli gostergelerin -hemsireler tarafindan sunulan ve/veya hemsirelik bakimindan
etkilenen ancak sadece hemsireligin sorumlu olmadig: siire¢ ve sonuglarin- dlgiilmesi”
olarak tanimlamaktadir. Benzer sekilde, Sim ve ark. (2018) “hemsirelik duyarli” terimi
ile “hemsirelerin ve hemsirelik bakiminin, incelenen hasta sonucundan tamamen sorumlu
olmadigini, daha ziyade hemsirenin sonuca katkisinin énemli ve olgiilebilir oldugunu

ifade ettigini” belirtmektedir.

Hemsirelik duyarli hasta gostergeleri/sonuclari, bakim kalitesi ve performansini
yansitmasi agisindan dnem tagimaktadir. ANA tarafindan olusturulan Hemsirelik Kalite
Gostergeleri Ulusal Veritabani’'nda bu gostergeler Donabedian’in kalite ¢ercevesi
kapsaminda yapi, siire¢ ve sonuc¢ gostergeleri olarak gruplandirilmaktadir. Ornegin,
ANA’ya gore bir hastaya ayrilan gilinliik hemsirelik bakim siiresi yap1 gostergesi iken;
hasta diismeleri ve diismelere bagli yaralanmalar, basing tilserleri ve hemsire devir hizlari
siire¢ ve sonug gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Montalvo 2007). ICN (2015) de
“Hemsireler: Degisim I¢in Bir Kuvvet: Etkili Bakim, Etkin Maliyet” temas1 kapsaminda,
saglik hizmeti verimsizlikleri ve diisiik kaliteli bakim bashigi altinda “Tibbi hatalar”
“Saglik bakimu iligkili enfeksiyonlar” ve “Basing yaralar1” na yer vermistir. Heslop ve

Lu’nun (2014) “hemsirelik duyarli gostergeler” kavram analizi ¢aligmasi sonucunda ise
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saglik hizmetleri ile ilgili yap1 (hemsire kadrolama ve giinliik hasta basina ayrilan bakim
siiresi) ve hasta bakimi ile ilgili sonu¢ gdostergeleri (basing iilserleri, nazokomiyal
enfeksiyonlar, diisme ve diisme iliskili yaralanmalar, hasta/ailesinin hemsirelik

bakimindan duydugu memnuniyet) olmak iizere iki temel boyut ortaya koyulmustur.

Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 biinyesinde kalite, akreditasyon ve hasta giivenligi
uygulamalar1 kapsaminda yasal mevzuat olusturulmus, standartlar ve ulusal giivenlik
raporlama sistemi gelistirilmis olup konuyla ilgili denetimler ve egitim faaliyetleri ise
hala devam etmektedir. Bu dogrultuda 27515 sayilt Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2010)
de hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlandigi madde 6/b bendinde
“Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonug¢larini degerlendirir, hizmet sunumunda
bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir.”
seklinde belirtilmektedir. Yasal mevzuat ile ilgili diizenlemeler kapsaminda Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig (2009) ve Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik (2015) yaymnlanmis ve hasta giivenligine iliskin
tim saglik kurumlarinda prosediirler olusturulmustur. Kalite ve akreditasyon
uygulamalar1 c¢ercevesinde yayinlanan Saglik Bakanlhigi Saglikta Kalite Standartlari-
Hastane Versiyon 5 (2016 p.151) kapsaminda basing iilserleri, hasta diismeleri ve oral
mukozit gibi gostergelere yer verilmektedir. Ayrica SHB09 ve SHBI10’da hasta
diismelerine, SYB07°de (Standart Yogun Bakim) basing {ilserlerine yonelik
diizenlemelerden bahsedilmektedir. Saglik Bakanlig1 Saglikta Akreditasyon Standartlar:
(SAS, 2015 pp.81-82), SH.HB.03’de (Saglik Hizmetleri-Hasta Bakimi) hasta
diismelerine; SAS gostergeleri tablosunda “hasta bakimi” basligi altinda hasta diisme
oranlar1 ve basing iilseri goriilme sikligina yer verilmekte; “ila¢ yonetimi” basligi altinda

ise advers etki goriilme orani zorunlu bildirim olarak yer almaktadir.

Literatiirde hemsirelik duyarli gostergeler ile ilgili pek ¢cok arastirma bulgusu yer
almaktadir. Yapilan bu aragtirmalarda, hasta basina ayrilan giinliik hemsirelik bakim
saatlerinin fazla olmasi (Dunton ve ark. 2007), hemsire kadrolama ve bakimin daha ¢ok
lisansli hemsireler tarafindan verilmesi (Dunton ve ark. 2007; Chau ve ark. 2015; Myers,
ve ark. 2018), hemsirelerin uzun siire mesleki deneyime sahip olmasi (Dunton ve ark.
2007); olumlu ¢aligma ortamlart (Chau ve ark. 2015); takim calismasi (Rahn 2016) ile

hasta diismeleri ve basing iilseri oranlar1 arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir.
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Yapilan diger ¢alismalarda, daha yiiksek hemsire karma becerisi (Boyle ve ark. 2016;
Aiken ve ark. 2017); daha yiiksek oranda hemsirelikte lisans ve/veya {istii bir diploma
derecesine sahip hemsire orani ve daha diisiik oranda sirket elemanlari tarafindan sunulan
hizmet saatleri (Boyle ve ark. 2016) ile daha diisiik basing {ilseri ve daha az diisme
oranlar1 arasinda iliski bulunmustur. Purdy ve ark. (2010) arastirmasinda ¢aligma ortami
gliclendirmesinin hasta diismelerini azalttig1; Staggs ve Dunton (2014) ¢alismasinda ise
dahili ve cerrahi kliniklerde daha yiiksek oranda lisansli hemsire kadrolama ile daha az

hasta diigmeleri arasinda iligki oldugu saptanmustir.

Hemsirelik duyarli hasta sonuglari ile ilgili sistematik derleme ve metaanalizler
de bulunmaktadir. Stalpers ve ark. (2015)’nin sistematik derlemesinde hemsire
kadrolama, daha olumlu ¢aligma saatleri, daha yiiksek egitim diizeyi ile daha az hasta
diismeleri arasinda iliski bulunmustur. Yine, isbirlikgi iletisim ve iliskiler, hekimler ve
hemsireler arasinda olumlu iletisim algist daha az diisme ve daha diisiik basing iilseri
orani ile iligkili bulunurken; daha diisiik mesleki deneyim siiresi ile daha fazla hasta
diismeleri ve daha yiiksek basing oranlari arasinda iliski belirlenmistir. Driscoll ve ark.
(2018)’nin sistematik derleme ve meta analiz galismasinda ise daha yliksek hemsire
kadrolama ile daha diisiik basing {ilseri oranlar1 arasinda iliskili oldugu belirlenmistir.
Twigg ve ark. (2019)’nin sistematik derlemesinde, hemsirelik karma becerisi ile basing

tilseri goriilme orani arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir.

Bouldin ve ark. (2013) Amerika Ulusal Hemsirelik Kalite Gostergeleri
Veritabani’n1 (National Database of Nursing Quality Indicators-NDNQI) kullanarak
yetigkin servislerde meydana gelen diisme sikliklarini incelemislerdir. Bu ¢alismada 1000
hasta giiniinde 3,56 diisme gerceklestigi ve bu diismelerin %26,1’inin yaralanma ile
sonuc¢landigi; diisme oranlarinin en yiiksek dahili kliniklerde, en diisiik cerrahi kliniklerde
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ayrica, miknatis hastanelerdeki diisme oranlari

miknatis olmayan hastanelerden anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Silveira ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda hemsireler, hemsirelik bakiminda kalite
gostergelerinin kullaniminin, sunulan bakimi degerlendirmek, bakim kalitesini artirmak
ve hedeflere ulagmak icin stratejiler belirlemek i¢in 6nemli oldugunu belirtmis; bu
konuda yasadiklar1 zorluklari, kisitli zaman, personel yetersizligi ve konuyla ilgili bilgi
eksikligi olarak ifade etmislerdir. Nitekim, Hahtela ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda,

saglik calisanlarinin igyiikii fazlaligi, destek ve iletisim eksikligi, is ve sosyal yasam
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dengesi diisiikliigii ve isten ayrilma niyeti ile daha yiiksek basing iilseri prevelansi;
mesleki doyum ile daha diistik basing iilseri prevelansinin iliski oldugu belirlenmistir.
Yapilan diger calismalarda ise yetersiz kadrolama ile basing iilseri goriilme oranlar
arasinda (Twigg ve ark. 2015); fazla mesai ¢aligmasi ile hasta diismeleri ve basing {ilseri
gibi hemsire duyarli gostergeler arasinda pozitif iliskili bulunmus; hasta-hemsire orani
7:1°1 astiginda ise hasta diismesi ve basing iilseri oranlarmin anlamli artis gosterdigi

belirlenmistir (Liu ve ark. 2012).

Lake ve ark. (2010) miknatis olan ve olmayan hastanelerdeki karsilastirmali
calismasinda, ortalama hasta diisme oranlari, miknatis hastanelerde, digerlerine gore
%8,3 daha diisiik bulunmustur. Her hasta giinii igin lisansli hemsireler tarafindan sunulan
hemsirelik bakim siiresi ve miknatis hastane olma ile hasta diisme oranlar1 arasinda

anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Cin’de on iki hastanede yapilan bir arastirmada basing tilseri goriilme oranit %1.58
olarak saptanmistir (Jiang ve ark. 2014). Karsilanmayan bakim girisimlerinin hastalarin
bildirimi ile saptanmasini saglayan MISSCARE-Hasta Anketi’nin kullanildig1 Tiirkge
uyarlamasinin yapildigi calismada (Sonmez ve ark. 2019) hastalarin %34,5°1 intravendz
infiltrasyon, %11,6’s1 basing iilseri, %4,9’u diisme bildiriminde bulunmustur. Kalisch ve
ark. (2014) hastalarin %15’inin intravendz infiltrasyon, %6,3’liniin basin¢ {ilseri,
%2,3’1linlin diisme; Cho ve ark. (2017) ise hastalarin %11,6’sinin intravendz infiltrasyon,
%7,8’inin basing ilseri, %2,4’linlin diisme ve %32,2’sinin en az bir olumsuz hasta
deneyimi yasadigimi belirtmistir. Hastalarda oral mukozit degerlendirmeye yonelik
yapilan calismalarin ise daha ¢ok onkoloji kliniklerine yapildigi; Cakmak ve Nural’in

(2018) onkoloji hastalarinin %55,1’inde oral mukozitin goriildiiglinii belirlemistir.

Bu calismada “diisme, basing {ilseri, intravendz infiltrasyon ve oral mukozit”
olmak tizere dort hemsirelik duyarli hasta sonucu incelenmistir. Ancak, literatiirde diisme
sikliklar1 ve basing iilseri goriilme oranlar1 kalite indikatorii olarak ele alinirken, oral
mukozit ve intravendz infiltrasyonun hemsire duyarl hasta sonuglari olarak ele alindig:

goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hemgsirelerin yapisal giliglendirme algilarinin, hemsire ve hasta
sonuglar ile iliskisi ve psikolojik giiclendirme ile uygulamalar {izerinde kontroliin bu
iliskideki arac1 roliiniin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tasarim tipinde

gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile iligkilerine yonelik

on hipotez gelistirildi.
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HEMSIRE SONUCLARI

Is Doyumu (H3)
Bakim Kalitesini Degerlendirme (H4)
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YAPISAL
GI:CLEND]RM:E H3a, Hba, H3a, Hba, HT 2, HEa s

\ !
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|

\ HEMSIRELIK UYGULAMALARI

{ZERINDE KONTROL

'y
;156%6

Hemsirelik Bakim Memmuniveti (H6)
Hemsireye Giiven (H7)
Hemgirelik Duyarh Géstergeler (HS)

(Disme, basing ilser, oral

mukozit ve intravendz infiltrasyon)

Sekil 3-1: Arastirmanin modeli.
H1: Yapsal giiclendirme, (a) psikolojik giiclendirme ve (b) hemsirelik uygulamalari

tizerinde kontrolii etkiler.
H2: Psikolojik gili¢lendirme, hemsirelik uygulamalar iizerinde kontrolii etkiler.

H3: (a) Yapisal giiclendirme, (b) psikolojik giliglendirme, (¢) hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol, hemsire is doyumunu etkiler.
H4: (a) Yapisal giiclendirme, (b) psikolojik giiclendirme ve (c) hemsirelik uygulamalari

tizerinde kontrol, hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesini etkiler.
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H5: (a) Yapisal giiglendirme, (b) psikolojik giigclendirme ve (c) hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol, hemsirelerin isten ayrilma niyetini etkiler.

H6: (a) Yapisal giiclendirme, (b) psikolojik gii¢lendirme ve (c) hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol, hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetini etkiler.

H7: (a) Yapisal giiglendirme, (b) psikolojik giigclendirme ve (c) hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol, hastalarin hemsirelere giivenini etkiler.

H8: (a) Yapisal giiclendirme, (b) psikolojik gii¢lendirme, (c¢) hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol, hastalarin hemsirelik duyarli advers olay deneyimini (hemsirelik duyarl

hasta gostergelerini) etkiler.

PSIKOLOJIK
- = . -
- GUCLENDIRME H9 .
- g T~ HEMSIRE SONUCLARI
-~ hd .
. o ~ Is Doyumu
e Bakim Kalitesini Dezerlendirme
YAPISAL ~a

- ] Isten Aynlma Niyeti
GUCLENDIRME

HASTA SONUCIARI
Hemsirelik Balkim Memnuniveti

Hemsireye Giiven

Hemgirelik Duvarli Advers Olay Yasama

~"H10

HEMSIRELIK UYGULAMALARI | "
UZERINDE KONTROL

Sekil 3-2: Arastirmanin araci rol modeli.

H9: Psikolojik giiclendirmenin, yapisal giliglendirme ile (a) hemsire (i3 doyumu,
hemgsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi, isten ayrilma niyeti) ve (b) hasta sonuglari
(hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti, hemsirelere giiven, hemsirelik duyarli advers

olay deneyimi) arasinda araci rolii vardir.

H10: Hemsirelik uygulamalar {izerinde kontroliin, yapisal giiclendirme ile (a) hemsire
(is doyumu, bakim kalitesi degerlendirmesi, isten ayrilma niyeti) ve (b) hasta sonuglar1
(hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti, hemsirelere giiven, hemsirelik duyarli advers

olay deneyimini) arasinda araci rolii vardir.



30

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan, 750 ve iizeri yatak kapasitesine
sahip, genel saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu bir egitim ve arastirma ile iki
tiniversite hastanesinde gerceklestirildi. Arastirmanin hemsire evrenini, bir egitim ve
arastirma ve bir liniversite hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsireler
olusturdu (N1=344). Arastirmanin hasta evrenini ise, belirlenen iki hastanede yer alan,

dahili ve cerrahi birimlerde tedavi gérmekte olan hastalar olusturdu (N2=85127).

3.3.2. Veri Toplama Araclarinin Tiirkce Uyarlamasina iliskin Orneklem

“Nurse Satisfaction Global Item” tek madde; ‘Perceived Quality of Care on Unit
Scale’ isimli 6l¢iim aract 4 madde ve ‘Intent to Turnover Subscale’ ise 3 maddedir.
Literatiirde, 6l¢ek uyarlama caligmalarinda faktor analizi yapilabilmesi i¢in gerekli
orneklemin, degisken sayisinin 10 kat1 olmasi 6nerilmektedir (Esin 2014). Arastirmanin
hemsire sonuglarini 6lgmek ic¢in kullanilan toplam sekiz maddelik ii¢ 6l¢iim aracinin
gecerlik ve gilivenirlik calismasinda, evrenden kura yontemiyle secilen bir iiniversite
hastanesinde en az 1 yildir hemsire olarak calisan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 102 hemsireye gelisigiizel ornekleme yoOntemiyle ulasildi. Tekrar-test igin
orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak gii¢
analizi yapild1 (Faul ve ark. 2009) Genel olarak arastirmalarin %80 giice (1-p) sahip
olmalar1 ve miilkemmel tutarlilig: isaret eden >0.75 sinif ici korelasyon degeri (Intraclass
Correlation Coefficient-ICC) diizeyini saglamasi gerekmektedir (Cicchetti 1994).
Buradan yola ¢ikarak 0=0,05 diizeyinde %80 giic elde etmek icin Orneklem
biiytikliigiiniin en az 22 kisi olmas1 gerektigi hesaplandi. Bu dogrultuda dl¢egin gilivenirlik
asamasinda 0rnekleme giren 25 hemsirenin iletisim bilgileri kendilerinden alinarak ayn1
Olcim aract 2 hafta ara ile yeniden uygulandi. Veri toplama formlarin1 doldurma,
hemsirelerin yaklasik 10 dakikasini aldi. Veriler, kapali zarf usulii ile aragtirmacinin
kendisi tarafindan toplandi. Arastirmanin bu asamasi 18 Temmuz-13 Agustos 2018

tarihlerinde gergeklestirildi.

Olgiim araglarinin gegerlik ve giivenirliginin yapildigi 6rneklemde yer alan
hemsirelerin yas ortalamas1 35,42+8,22 yil olup, %90,2’si kadin, %69,6’s1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin meslekte calisma siiresi ortalama 13,26+8,82 yil, hastanede

calisma siiresi ortalama 11,75+8,54 yil, birimde ¢aligsma siiresi ortalama 10,36+8,71 yil
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olarak bulundu. Hemsirelerin %61,8’inin cerrahi birimlerde gorev yaptig1 ve %53,9’unun

haftada >40 saat galistig1 belirlendi.

3.3.3. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini ise, evrenden kura yontemiyle segilen bir egitim ve
arastirma ve bir iiniversite hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsireler

ve yatarak tedavi goren hastalar olusturdu.

Tablo 3-1: Arastirmanmin 6rneklemini olusturan hastanelerin birim, hemsire ve hasta

sayilari
HASTANE b Birim Callsz'm Arastirmaya Ulasll.a " Hasta
Birimler Hemsire Hemsire
ADI Sayisi Katilmayanlar Sayisi
Sayisi Sayisi
Cerrahi 13 90 2 g Iz 86 127
o= 2 Red
7 L
58 Dahili 15 93 1 Ucretsiz izin-11Red 81 127
z a3
=L . :
Toplam 28 183 3 Ucretsiz Izin-13Red 167 254 (%54)
Cerrahi 11 73 7 Red 66 106
£E28 | Danili 11 88 2 Red 86 110
S 3
R <L
Toplam 22 161 9 Red 152 216 (%46)
GENEL TOPLAM 50 344 3 Ucretsiz izin-22Red 319 (%92,7) 470 (%100)

Hemsire Ornekleminin belirlenmesi i¢in tam sayim ornekleme ydntemi
kullanilarak bu iki hastanede dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan tiim hemsirelere
ulasilmast hedeflendi. Veri toplanan tarih araliginda iki hastanedeki 50 dahili ve cerrahi
yatakli birimde toplam 344 hemsire calismaktadir. Calismaya katilmayi kabul eden
hemsire sayis1 319 (geri doniis orani: %92,7) olup; 3 hemsire iicretsiz izin, 22 hemsire
calismaya katilmay1 reddetmistir (Tablo 3-1). Birimlerde ¢alisan ortalama hemsire sayisi
6,86+1,59 (4-11) dir. Birimlerdeki ortalama yatak sayisi ise 22,3+8,59 (9-54)’diir.
Hemsire basina diisen ortalama yatak sayis1 3,29+1,09 (1,29-5,57) dir.
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Tablo 3-2: Arastirmanin érnekleminde yer alan hastanelerin hasta sayilar

Ornekleme Giren

% .
Hastaneler Hasta Sayis1 Tabaka Agirhg: Hasta Sayisi
Universite Hastanesi 46086** 46086/85127=0.54 0,54x470=254
Egitim ve Arastirma _ _
. 39041 39041/85127=0.46 0,46x470=216
Hastanesi
Toplam 85127 1.00 470 hasta

*2017 yil1 verileri **giiniibirlik yatislar dahil 68165 olarak bilgi verilmistir.

Aragtirmanin hasta 6rneklemini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildiginda 0,15 etki biiyiikligiinde, 0=0,05 diizeyinde ve %90
giic elde etmek i¢in 6rneklem sayisinin en az 469 hasta olmasi gerektigi hesaplandi (Faul

ve ark. 2009). Hasta 6rneklemi, orantili kota yontemi ile belirlendi (Tablo 3-2).

Aragtirmanin gergeklestirildigi hastanelerdeki dahili ve cerrahi yatakli birimlerin

sayilar1 ile 6rnekleme giren hasta sayilar1 Tablo 3-3’de gosterilmigtir.

Arastirmanin hasta 6rneklemi i¢in dahil etme kriterleri sdyle belirlendi:
o Hastanede en az ii¢ gece yatan,
o Tiirk¢e okuryazarligi olan,
o Bilinci agik olan,
o Bu galismaya katilmay1 kabul eden hastalar.

Aragtirmanin  hemsire ve hasta Ornekleminde korelasyon analizlerini
gerceklestirmek icin iki 6rneklem grubunun esit sayida olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
319 hemsireye karsilik 319 hastaya ait Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildi. Bu
aragtirmada iki degisken arasindaki korelasyon diizeyine (r=0,200) gore a=0,05
diizeyinde ve %90 gii¢ elde etmek i¢in minimum 6rneklem sayisinin minimum 258 kisi
olmas1 gerektigi hesaplandi. Bu dogrultuda, arastirmanin her iki 6rnekleminin yeterli
sayida oldugu belirlendi. Arastirmanin verileri 1 Eyliil 2018- 10 Mayis 2019 tarihleri

arasinda toplandi.



Tablo 3-3: Arastirma 6rnekleminde yer alan hastalarin birimlere gore dagilimi
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CERRAHI SERVISLER

DAHILi SERVISLER

Universite Hastanesi 'S_I:;lts Egitim ve Arastirma Hastanesi ::;lt:;
1 Plastik Cerrahi 10 Plastik Cerrahi 10
2 Cerrahi-1 10 Acil Cerrahi 10
3 Cerrahi- 2 10 Genel Cerrahi 1 10
4 Cerrahi- 3 10 Genel Cerrahi 2 10
5 Endokrin-Hepatobiliyer 10 Genel Cerrahi 3 10
6 KvC 10 Uroloji 10
7 Gogiis Cerrahi 10 KBB 10
8 Transplantasyon 10 Ortopedi-1 10
9 KBB 10 Ortopedi-2 10
10 Uroloji 10 Beyin Cerrahi 10
11 Beyin Cerrahi 10 Goz 6
12 Ortopedi 10
13 Goz 7

13 Birim 127 11 Birim 106
14 Gastroenteroloji 9 Dahiliye-1 10
15 FTR 9 Dahiliye-2 10
16 Noroloji 9 Dahiliye-3 10
17 Genel Dahiliye 9 Dahiliye-4 10
18 KiT 9 Hematoloji 10
19 Nefroloji 9 Noroloji 10
20 Diyabet 9 Kardiyoloji 10
21 Kardiyoloji 9 Dermatoloji 10
22 Dermatoloji 8 Enfeksiyon 10
23 Hematoloji 8 Radyasyon Onkolojisi 10
24 Onkoloji 8 Tibbi Onkoloji 10
25 Enfeksiyon 8
26 Gogiis Hastaliklar 8
27 Geriatri 8
28 Romatoloji 7

15 Birim 127 11 Birim 110

GENEL TOPLAM 254 GENEL TOPLAM 216
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3.4. Veri Toplama Araglar
3.4.1. Hemsire Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin hemsire 6rnekleminden verilerin toplanmasinda tanitici bilgiler
formu, Yapisal (Orgiitsel) Giiclendirme Olgegi, Psikolojik Giiglendirme Olgegi,
Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgegi, Hemsire is Doyumu (Tek madde),
Isten Ayrilma Niyeti Alt Olgegi, Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi
kullanildi.

3.4.1.1. Hemsire Tanmitic1 Bilgiler Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan gelistirilen, hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim
diizeyi, hemsirelik mesleginde c¢alisma siiresi, bulundugu hastanede c¢alisma siiresi,
calistig1 birim, bulundugu birimde ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma saati, ¢alisma sekli,
calisti1 birime 6zgii sertifikali egitim alma durumu, giinde ortalama bakim verdikleri
hasta sayisi, ¢alistiklar1 birimde aktif ¢alisan hemsire sayist ve birimdeki toplam yatak

sayis1 gibi bilgilerini toplamaya yonelik toplam 13 soru icermektedir.

3.4.1.2. Yapisal Giiclendirme Olcegi (Orgiitsel Giiclendirme Olcegi)

Orjinal ad1 ‘Conditions for Work Effectiveness Questionnaire-11 (CWEQ-II)’ olan
Olcek, Kanter'in Yapisal Giliclendirme Teorisi’ne dayanarak, Laschinger ve ark.
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (Spence Laschinger, Finegan ve ark. 2001). Olgek;
firsat, bilgiye erisim, destek, kaynaklar, bigimsel gii¢ ve bigimsel olmayan gii¢ olmak
lizere alt1 alt boyuttan olugmaktadir. Olgek 19 madde ve genel giiclendirme icin ayrica iki
madde icermektedir (Spence Laschinger 2012). Olgegin orjinalinde Cronbach alpha
degerleri; firsat alt boyutu: 0,81, bilgiye erisim alt boyutu: 0,80, destek alt boyutu: 0,89,
kaynaklara erisim alt boyutu: 0,84, bicimsel gii¢ alt boyutu: 0,69, bi¢imsel olmayan gii¢
alt boyutu: 0,67, genel gii¢clendirme alt 6l¢egi: 0,87 olup; toplam Cronbach alpha degeri
ise 0,89 bulunmustur (Spence Laschinger 2012). Olgekte her alt boyut puani ayr1 ayr
degerlendirilmekte (1-5 arasinda) ve tek bir toplam puanla birlestirilmektedir. 6-13
arasindaki toplam puan diisiik diizey, 14-22 arasindaki toplam puan orta diizey ve 23-30
arasindaki toplam puan yiiksek diizeyde giiclendirmeyi gostermektedir (Spence
Laschinger 2012). Yiiksek puan yiiksek yapisal giiclendirme algisini, diisiik puan ise,
diisiik giiclendirme algisim1 géstermektedir. Olgegin hemsireler iizerinde Tiirkge gecerlik

ve giivenirlik caligmas1 Mortas (2005) tarafindan yapilmustir. Orgiitsel Giiclendirme
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Olgegi ismiyle uyarlamas1 yapilan 21 maddelik dlgek, 5°1i Likert tipte (1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) derecelendirilerek yanitlanmaktadir. Olgegin
Tiirk¢e versiyonunda Cronbach alpha degerleri; firsat alt boyutu: 0,84, bilgiye erisim alt
boyutu: 0,85, destek alt boyutu: 0,86, kaynaklara erigim alt boyutu: 0,73, bigimsel gii¢ alt
boyutu: 0,60, bicimsel olmayan gii¢ alt boyutu: 0,61, genel gii¢clendirme alt 6lgegi: 0,74
olup; toplam Cronbach alpha degeri ise 0,90 bulunmustur. Olgegin agiklayici varyanst ise
%69,5’tir (Mortas 2005). Olgegin literatiirde hemsirelik arastirmalarinda yaygin sekilde
kullanildig: goriilmektedir (Spence Laschinger ve ark. 2004; Regan ve Rodriguez 2011;
Oliver ve ark. 2014; Engstrom ve ark. 2015; Orgambidez-Ramos ve ark. 2017, Dwyer ve
ark. 2019; Orgambidez ve Almedia 2019; Singh ve Sarkar 2019).

3.4.1.3. Psikolojik Giiclendirme Olcegi

Spreitzer (1995) tarafindan gelistirilen Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi’nin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢calismasi Uner ve Turan (2010) tarafindan gergeklestirilmis olup;
psikometrik &zellikleri agisindan Slgegin kullanilabilir oldugu belirlenmistir. Olgek,
anlam, yeterlilik, 6zerklik ve etki olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Her alt
boyut {ic madde i¢cermekte ve Olgekte toplam 12 madde yer almaktadir. Maddeler, 7°1i
Likert tipte (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 7= Kesinlikle Katiliyorum) yanitlanmaktadir.
Olgek hem dért alt boyut igin hem de toplamda 7 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgegin degerlendirilmesinde, alman puan odlgekten alinabilecek maksimum puana
yakinsa o kisinin psikolojik gliclendirme algisinin yiiksek oldugu diisiintilmektedir. Uner
ve Turan (2010) tarafindan yapilan calismada Olgegin Cronbach alpha degerleri
hemsirelerde; anlam boyutu: 0,86, yeterlilik boyutu: 0,89, 6zerklik boyutu: 0,81 ve etki
boyutu: 0,93 bulunmustur. Uyum iyiligi indeksleri incelendiginde (x?*/df=1,87,
RMSEA=0,05, GFI= 0,95, AGFI=0,91) 6lgegin gegerli bir 6lgek oldugu belirlenmistir.
Olgegin, hemsirelik ¢alismalarinda siklikla kullanildig1 gériilmektedir (Wagner ve ark.
2010; Meng ve ark. 2015; Atli Ozbas ve Tel 2016; Ghaniyoun ve ark. 2017; Shapira-
Lishchinsky ve Benoliel 2019; Hampton ve Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019; Singh ve
Sarkar 2019).

3.4.1.4. Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olcegi
1990 yilinda Gerber ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek, hemsirelik hizmeti
kapsaminda sunulan uygulamalar iizerinde algilanan kontroliin 6l¢iilmesi amaciyla

gelistirilmistir (Aktaran: Weston 2006 p.54). Tek faktorlii 6lgek, 23 madde olup; 7’li
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Likert tipte (1=hi¢ kontrol sahibi degil, 7=tamamen kontrol sahibi) yanitlanmaktadir.
(Weston 2006; 2009). Weston (2006), olgegin gecerlik ve giivenirligini yapmustir.
Olgegin, bireysel diizeyde Cronbach alpha degeri 0,94, faktor yiikii 0,41-0,79, aciklanan
varyanst %43,3; grup diizeyinde ise; i¢ tutarlilik kat sayis1 0,76 olarak bulunmustur.
Olgekten almabilecek minimum puan 23, maksimum puan ise 161°dir (Aktaran: Weston
2006). Almman puan Olcekten alabilecek maksimum puana yakinsa o Kkisinin
uygulamalar iizerinde kontrol sahibi oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin, bireysel ve grup
diizey 6lciimiine yonelik olmak iizere iki farkli versiyonu bulunmaktadir. Olgegin grup
diizey versiyonunun Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ispir ve Duygulu (2017) tarafindan
yapilmistir. Olgegin aciklayici varyans degeri %43,776 uyum iyiligi indexleri y2/df=3,32,
RMSEA= 0,097, NNFI= 0,95, CFI=0,96, GFI=0,98 ve Cronbach alpha degeri ise 0,94
olarak bulunmustur (Ispir ve Duygulu 2017). Bu arastirmada 6lcegin grup diizey

versiyonu kullanildi.

3.4.1.5. Is Doyumunun Olciilmesi

Hemsirelerin iy doyumunu 6lgmek i¢in, Aiken, Clarke, Sloane ve ark. (2002)
tarafindan kullanilan tek maddelik bir soru kullanildi. Olgiim aracinin Tiirkge versiyonu
olmadig1 icin, bu arastirmada Tiirk¢e uyarlamasi gergeklestirildi. Bu tek maddelik
sorunun literatlirde kullanildig1 goériilmektedir (Aiken ve ark. 2012; Choi ve ark. 2013;
Aiken ve ark. 2017). Tek maddelik genel is doyumu 6l¢iimlerinin gecerli ve giivenilir
sonuglar verdigi belirtilmektedir (Wanous ve ark. 997; Dolbier ve ark. 2005). “Isinizden
ne kadar memnunsunuz?” sorusu 4’lii Likert (1-Cok memnuniyetsizim, 2-Kismen
memnuniyetsizim, 3-Orta derecede memnunum, 4-Cok memnunum) sekilde
yanitlanmaktadir. Sonuglar degerlendirilirken, 1 ve 2: memnuniyetsizim, 3 ve 4:
memnunum seklinde birlestirilerek degerlendirilmektedir (Aiken, Clarke, Sloane ve ark.

2002).

Dil Gegerligi Calismasi: Arastirmada kullanilan hemsire is doyumunu 6lgen bir sorunun
Tiirkce gecerlik calismast kapsaminda oOncelikle Uluslararasi Farmakoekonomik ve
Sonu¢ Arastirmalart Toplulugu (International Society for Pharmaeconomics and
Outcome Research-ISPOR) kilavuzu dogrultusunda dil esdegerligi calismast yapildi
(Wild et al. 2005). Bu kilavuza gore;

e ingilizce Miitercim Terciimanlik alanindan {ic uzman tarafindan &lgeklerin

Tiirkge’ye ¢evirisi yapildi.
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e Arastirmacilar tarafindan, alaninda uzman terciimanlar tarafindan yapilan gevirilerin

ortak ve farkli yonleri dikkate alinarak, 6lgeklerin ilk Tiirk¢e sekli hazirlandi.

e Tek metin haline getirilen Tiirk¢e 6l¢iim araglar1 daha sonra her iki dili ve kiiltiirti

bilen bir ¢evirmen tarafindan Ingilizce’ye geri ¢evirisi yapildi.

e QGeri cevirilen Olgiim araglar1 her iki dili ve kiiltiirii bilen farkli bir ¢evirmen
tarafindan Olgeklerin 6zglin versiyonlar1 ile karsilastirilarak ifadelerde anlam

degisikligi olup olmadigi degerlendirildi ve dil es degerligi onaylandi.

Kapsam Gegerliligi: Kapsam gegcerliligi asamasinda dlgekte bulunan sorularin dlgme
amacina uygun olup olmadigini, Olclilmek istenen alami temsil edip etmedigini,
benimsenen sorun ile ilgili olup olmadigini belirlemek amaci ile Hemsirelikte Y 6netim
alanindan 3, Hemsirelik Esaslar1 alanindan 2 en az doktora derecesine sahip bes
akademisyenin goriisiine bagvuruldu. Uzmanlar, 6lcek maddelerini Waltz ve Bausell
tarafindan 1981°de gelistirilen Icerik Gegerlik Indeksi’ne (Content Validity Index-CVI)
gore degerlendirdi. Esin’in (2014) aktardigina gore bu indekste, uzmanlarin 6lgek
maddelerinin uygunluguna iligskin verdikleri puanlar 1 ile 4 arasinda (1 puan: uygun degil,
2 puan: maddenin uygun sekle getirilmesi, 3 puan: uygun ancak kiiciik degisiklik gerekli,
4 puan: ¢ok uygun) degismektedir. Olgegin kapsam gecerliligi vardir diyebilmek icin
skorun 0,80 ve iizerinde olmas1 gerekir (Esin 2014; Rubio ve ark. 2003). Hemsirelik is
doyumunu 6l¢en tek maddelik sorunun (CVI=0,80) kapsam gecerlilik orani kabul edilen
0,80 degerde oldugu belirlendi.

Bu arastirmada hemsire is doyumu tek maddelik soru oldugu i¢in yap1 gecerliligi

analizi yapilmadi.

Giivenirlik Bulgulari: Olgiim aracinin degismezlik analizi igin test-tekrar test analizi
yapildi. Hemsire doyumu puanlarinda test-tekrar test Olgiimleri arasinda gozlenen
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3-4; p>0,05). ICC: 0,840 degeri ise
referans tablosunda Miikkemmel uyum olarak degerlendirildi (Cicchetti, 1994).

Tablo 3-4: Hemsire is Doyumu test-tekrar test sonuglari (n=25)

Test Tekrar test  Fark p ICC (%95 GA) ®p
ig Doyumu  2,32+0,85 2,48+0,87 0,16+£0,47 0,103 0,840 (0,670, 0,927) <0,001**
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3.4.1.6. Isten Ayrilma Niyeti Alt Olcegi

Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini 6l¢mek i¢cin, Cammann ve ark. (1983 pp.35,
62) tarafindan gelistirilen Michigan Orgiitsel Degerlendirme Anketi (Michigan
Organizational Assessment Questionnaire)’nin 3 maddelik alt dlcegi kullanildi. Olgek,
7’11 Likert tipte olup; ilk madde “1=Hig olas1 degil”, 7= Son derece olas1”; 2. ve 3. madde

ise “1=Kesinlikle Katilmiyorum, 7= Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir.

Olgegin hem uluslararas1 hem de Tiirkce literatiirde hemsirelerin isten ayrilma
niyetini 6lgmek i¢in siklikla kullanildigr goriilmektedir (Anafarta 2015; Cetinkaya
Bozkurt ve ark. 2016; Mustafabayli 2016; Demirbas ve Hasit 2016; Uziim ve Ozdemir
2017; Graves ve ark. 2015; Armmer ve Ball 2015; Chien ve Yick 2016; Abou Hashish
2017).

Giirbiiz ve Bekmezci’nin (2012) yaptig1 uyarlama ¢alismasinda 6lgegin Cronbach
o katsayis1 0,90; Uziim ve Ozdemir’in (2017) ¢alismasinda 0=0,92; Mimaroglu’nun
(2008) ise a=0,85 olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin Tiirk¢ce uyarlamasi

tekrarlandi.

Dil Gecerligi Calismasi: Arastirmada kullanilan Isten Ayrilma Niyeti Alt Olgegi’nin
Tiirkce gecerlik calismast kapsaminda oncelikle ISPOR kilavuzu dogrultusunda dil
esdegerligi calismasi yapilarak (Wild ve ark. 2005) 6lcegin es degerligi saglandi.

Kapsam Gecerliligi: Kapsam gecerligi icin uzmanlar, 6l¢ek maddelerini CVI’ya gore
degerlendirdi. Isten Ayrilma Niyeti Alt Olgegi (CVI=1,00) maddelerin kapsam gegerlilik

orani kabul edilen 0,80 degerinin lizerinde oldugu belirlendi.

Yap1 Gecgerligi Bulgulari: Bu asamada, hemsirelere uygulanan dlgeklerden yalnizca
Isten Ayrilma Niyeti Olgegi’nin yapi gecerligi analizi yapildi. Yap1 gecerligini
degerlendirmek i¢in ise Dogrulayici Faktor Analizi-DFA (Confirmatory Factor Analysis,
CFA) kullanildi.

Isten Ayrilma Niyeti Alt Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclari: Olgege iliskin
sorularin, dogrulayici faktor analizi sonucundaki standartlagtirilmis yiikleri Sekil 3-3’de

gosterildi.
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@ —>| Madde_1

isten Ayrilma
@ ——=|Madde 2 |€<— Niyeti

Toplam

@ ——2> | Madde_3

Sekil 3-3: isten Ayrilma Niyeti Alt Olgegi DFA sonuglar.

Tablo 3-5: Isten Ayrilma Niyeti Alt Olcegi DFA uyum iyiligi indeksleri

;Jnﬁuer:leri Iyi Uyum KabULlj)El?rIT!Eblllr Modelin Sonuglari
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05< RMSEA <0.10 0,815

NFI 0.95<NFI <1 0.90< NFI <0.95 1,00

NNFI 0.97<NNF <1 0.95< NNFI <0.97 1,00
SRMR 0< SRMR <0.05 0.05< SRMR <0.10 0,00

GFI 0.95 <GFI <1 0.90< GFI1 <0.95 1,00

y2 /df 0< X2/df<2 2< 82/df<3 -

Modelin uyum iyiligi indeksleri Tablo 3-5’de goriilmektedir. Modelin sonuglari
incelendiginde; NFI, NNFI, SRMR ve GFI iyi uyum gosteritken, RMSEA diizeyinin
kabul edilebilen diizeyde olmadig1 saptandi.

Giivenirlik Bulgulari: Olcegin degismezlik analizi i¢in test-tekrar test analizi yapildi.
Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyeti Alt Olcegi puanlarinda test ile tekrar test dlgiimleri
arasinda gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3-6; p>0,05).
ICC degerleri: 0,784-0,908 ise referans tablosunda Miikemmel uyum olarak
degerlendirilmektedir (Cicchetti 1994).

Tablo 3-6: Isten Ayrilma Niyeti Alt Olcegi test-tekrar test sonuclar1 (n=25)

Test Tekrar test Fark P ICC (%95 GA) bp
Madde 1  3,20+2,12 3,00+2,06 0,20+1,38 0,477 0,784 (0,571-0,899) 0,001**
Madde 2 4,16+1,86 4,12+£2,01 0,04+0,98 0,840 0,877 (0,740-0,944) 0,001**
Madde 3  3,68+1,97 3,64+2,10 0,04+0,89 0,824 0,908 (0,803-0,958) 0,001**
Toplam 3,68+1,78 3,59+1,85 0,09+0,79 0,561 0,907 (0,802-0,958) 0,001**
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Bu asamada yalmzca Isten Ayrilma Niyeti Alt Olcegi’nin i¢ tutarlilik analizi
Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirildi. Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne
derecede ve ne yonde etkide bulunduklarini saptayabilmek i¢in; “Madde silindigi takdirde
alfa katsayis1” degerleri hesaplandi. Bu degerler, herhangi bir degiskenin silinmesi
durumunda, geriye kalan maddelerin i¢ tutarliliklarin1 gdstermektedir. Olgegi olusturan

maddelerin i¢ tutarlilik diizeyine etkileri ise Tablo 3-7’de yer almaktadir.

Tablo 3-7: Isten Ayrilma Niyeti Alt Ol¢egi madde giivenirlik analizi

Diizeltilmis Madde
madde toplam  silindiginde

Maddeler korelasyonu  Cronbach alfa
1. Gelecek yi1l icinde aktif olarak yeni bir is arama olasiliginiz nedir? 0,812 0,828
2. 1si birakmay1 sik sik diigtiniirim. 0,702 0,922
3. Gelecek yil iginde muhtemelen yeni bir is arayacagim. 0,861 0,785

Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik diizeyi 0,893 olarak bulundu. Isten Ayrilma
Niyeti Alt Olgegi’nde yer alan maddeler igin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin

0,702 ile 0,861 arasinda degistigi belirlendi.

3.4.1.7. Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme Ol¢egi

Orijinali “Perceived Quality of Care on Unit Scale” olan anket Aiken, Clarke ve
ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir. Ankette 4 soru yer almakta; hemsirelerin kendi
calistiklar1 birimlerdeki bakim kalitesini degerlendirmesi; son bir yil i¢inde, ¢alistiklar
hastanedeki hasta bakimi kalitesinin ne durumda oldugu ve hastalarin hastaneden taburcu
edilirken kendi bakimlarin1 yapabilmeleri konusunda kendilerine ne kadar giivendikleri
sorulmaktadir (Aiken, Clarke ve ark. 2002). Purdy’nin (2011) doktora tez ¢aligmasinda,
4. maddedeki hastane ifadesi “iinite” olarak degistirilerek kullamilmustir. Olgegin her
sorusu farkli sekilde yamitlanmaktadir; ilk iki madde i¢in (1=Zayif, 2= Orta, 3= lyi,
4=Miikemmel) 4’1l Likert, 3. madde icin (1= Kétiilesti, 2=Ayn1 Kaldi, 3= Gelisti) 3’li
Likert ve 4. madde i¢in (1=Hi¢ Emin Deglim, 2=Eminim, 3= Kismen Eminim, 4=Cok
Eminim) 4°1i Likert’tir (Aiken, Clarke ve ark. 2002). Olcek maddelerinin gesitli
caligsmalarda kullanildig1 gériilmektedir (Spence Laschinger 2008; Sochalski 2004; Purdy

ve ark. 2010). Bu ¢alismada 6lgegin Tiirkce uyarlamasi gergeklestirildi.
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Dil Gecgerligi Calismasi: Arastirmada kullanilan Hemsirelerin Bakim Kalitesini
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ¢alismasi kapsaminda &ncelikle ISPOR
kilavuzu dogrultusunda dil esdegerligi calismasi yapilarak (Wild ve ark. 2005) es
degerligi sagland.

Kapsam Gecerliligi: Kapsam gecerligi i¢in uzmanlar, 6l¢gek maddelerini CVI’ya gore
degerlendirdi. Hemsirelerin Bakim Kalitesi Degerlendirme Olcegi’ndeki (CVI=0,95)
maddelerin kapsam gegerlilik orani kabul edilen 0,80 degerinin {izerinde oldugu

belirlendi.

Bu arastirmada Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi’nde yer

alan her madde kendi i¢inde degerlendirildigi icin yap1 gegerliligi analizi yapilmadi.

Giivenirlik Bulgulari: Olgeklerin degismezlik analizi iin test-tekrar test analizi yapilds.
Hemsirelerin Bakim Kalitesi Degerlendirmesinde 2., 3., 4. Maddelerin test ile tekrar test
Olctimleri arasinda gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).
Madde 1 puaninda goézlenen farklilik ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3-8;
p:0,018). ICC degerleri: 0,700-0,793 ise referans tablosunda iyi/Mﬁkemmel uyum olarak
degerlendirildi (Cicchetti 1994).

Tablo 3-8: Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi’nin test-tekrar test
sonuclari

Test Tekrar test Fark %p ICC (%95 GA) ®p
Madde 1 2,32+0,85  2,64+0,86 0,32+0,63 0,018* 0,691 (0,380-0,856)  0,001**
Madde 2 2,44+0,71  2,56+0,82 0,12+0,53 0,265 0,793 (0,538-0,888)  0,001**
Madde 3 2,28+0,74  2,16+0,75 0,12+0,52 0,265 0,746 (0,509-0,879)  0,001**
Madde 4 2,96+0,73  2,96+0,73 0,00+0,58 0,999 0,700 (0,424-0,856)  0,001**

aBagimli gruplar t testi BICC (Intraclasscorrelationcoefficient)  *p<0.05 **p<0.01
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3.4.2. Hasta Veri Toplama Araclari
Aragtirmanin hasta 6rnekleminden toplanan veriler icin Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet Olcegi, Hemsirelere Giiven Olgegi ve hemsirelik duyarli hasta

sonuglarint degerlendiren dort soru kullanildi.

3.4.2.1. Hasta Tamtic1 Bilgiler Formu

Bu form, arastirma Orneklemindeki hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim diizeyi, gelir diizeyi, saglik gilivencesi, meslegi, caligma durumu, daha 6nce
hastaneye yatma durumu, suan ki yatis giin siiresi ve yattigi birim gibi bilgilerini

toplamaya yonelik toplam 11 soru igermektedir.

3.4.2.2. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

Hastanin hemsirelik bakimindan memnuniyetini 6lgen bu 6lgek Thomas ve ark.,
(1996) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin orjinal versiyonunda Cronbach’s alpha degeri
0,96 saptanmustir. Olgek 19 maddeden olusmakta ve 5°li Likert (1=Hi¢ memnun degilim-
5=Fazlastyla memnunum) sekilde derecelendirilmektedir. Olcekten elde edilen toplam
puan 100’e dontstiiriilerek degerlendirme yapilmaktadir. Memnuniyet skorlamasi 0-100
puan arasinda toplam puan lizerinden yapilmakta ve 100 puan hemsirelik bakimindan en
iist diizeyde memnuniyeti ifade etmektedir (Thomas ve ark. 1996). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi Akin ve Erdogan (2005) tarafindan gercgeklestirilmis
olup, Tiirkce versiyonunda da Cronbach’s alpha degeri 0,96 olarak bulunmustur. Olgegin,
hemsirelik ¢alismalarinda kullanildig1 goriilmektedir (Findik ve ark. 2010; Kayrakci ve
Ozsaker 2014; Kol ve ark. 2018; Akbas 2019).

3.4.2.3. Hemsirelere Giiven Olgegi

Radwin ve Cabral (2010) tarafindan gelistirilen 6lgegin 4 ve 5 maddelik olmak
tizere iki versiyonu bulunmaktadir. Bu c¢alismada Olgegin 5 maddelik versiyonu
kullamildi. Olgegin 5 maddelik versiyonunun agiklayici varyansi %59; cronbach alpha i¢
tutarlilik kat sayisi ise, 0,77°dir (Radwin ve Cabral 2010). Olgegin 5 maddelik
versiyonunun Tirkce gecerlik giivenirligi Cinar Yucel ve Ay (2013) tarafindan
yapilmgtir. Olgegin, uyum iyiligi indexleri y2/df=2,92, RMSEA= 0,05, NFI= 0,90,
CFI=0,90, GFI= 0,90 ve Cronbach alpha degeri ise 0,95 olarak bulunmustur (Cinar Yucel
ve Ay 2013). Olgek 6’11 Likert (1= Asla, 6=Her zaman) olarak yanitlanmaktadir. Ol¢ekten

minimum 5, maksimum 30 puan almabilmektedir. Olgekten elde edilen puan arttikca
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hemsirelere giivenin arttigr kabul edilmektedir. Bu calismada, uyarlama c¢alismalari
yalnizca onkoloji birimlerinde yapildig1 ve arastirmanin 6rnekleminde sadece onkoloji
birimleri yer almamasi nedeniyle 6lgegin 5. maddesindeki “kanser” ifadesi yerine

“hastalik” sozctigii kullanilarak psikometrik analizleri tekrarlandi.
Hemsirelere Giiven Olgegi Gecerlik ve Giivenirlik Bulgular
Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Hemsirelere Giiven Olgegi’ne iliskin dogrulayici faktor analizi sonucundaki

standartlastirilmis yiikleri Sekil 3-4’de goriilmektedir.

Madde_1

Madde_2

Hemgirelere
Giiven

Madde_3 Toplam

Madde 4

Madde_5

Sekil 3-4: Hemsirelere Giiven Olcegi’ne iliskin dogrulayici faktor analizi grafigi.

Tablo 3-9: Hemsirelere Giiven Ol¢egi’ne iliskin dogrulayici faktér analizine ait uyum iyiligi

indeksleri

(g))l/;iirzeri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  Modelin Sonugclari
x? [df 0<x%df<2 2<RYdf<3 3
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05< RMSEA <0,10 0,09
NFI 0,95< NFI <1 0,90< NFI <0,95 0,98
NNFI 0,97<NNF <1 0,95< NNFI <0,97 0,96
CFI 0,97<CFI <1 0,95< CFI1 <0,97 0,98
IFI 0,97<IFI <1 0,95<1F1<0,97 0,98
RFI 0,90<RFI <1 0,85<RFI<0,90 0,95
SRMR 0< SRMR <0,05 0,05< SRMR <0,10 0,03
GFI 0,95 <GFI <1 0,90< GFI <0,95 0,96
AGFI 0,90< AGFI <1 0,85< AGFI<0,90 0,89
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Tablo 3-9’da 6lgegin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; RMSEA 0.09 olup,
NFI, CFI, IFI, RFI, SRMR, GFI, dlgiitleri iyi uyum gosterirken; NNFI, AGFI o6l¢iitleri
kabul edilebilir uyum gostermektedir. Buna goére uyum Ol¢iitlerinin iyi uyum ve kabul
edilebilir uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin de kabul edilebilir uyum
gostermesi, verilerin iyl uyuma sahip oldugu ve modelin istatistiksel olarak anlamli ve

gegerli oldugunu gostermektedir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 3-10: Hemsirelere Giiven Olcegi madde giivenirlik analizi

Diizeltilmis  Alfa Degeri

Madde (Madde

Maddeler Toplam silinmesi
Korelasyonu durumunda)

1. Hemsirelerinize ihtiyag duydugunuzda hangi siklikla

yaninizdaydilar? 0,729 0,860
2. Hf:rlrllslr.e-:leurlmzm hangi siklikla sizin yarariniza davrandiklarini 0.815 0.849
diisiindiiniiz?
3. Hemsirelerinizin size soylediklerine hangi siklikla giivendiniz? 0,807 0,842
4. Hemsireleriniz hangi siklikla size yapacaklarii sdyledikleri seyleri 0,649 0.879
yaptilar?
5. Hemsireleriniz hangi siklikla size hastaliginiz hakkinda dogru bilgi 0,709 0.877

verdiler?

Tablo 3-10 incelendiginde Hemsirelere Giiven Olgegi’nde yer alan tiim maddeler
icin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin 0,649 ile 0,815 arasinda degistigi

goriilmektedir. Olgegin Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik kat say1s1 0,886 olarak bulundu.

3.4.2.4. Hemsirelik Duyarh Hasta Gostergeleri/Sonuclar:

Hastalara uygulanan veri toplama aracinin son boliimiinde ayrica, hemsirelik
duyarli dort gosterge (diisme, dekiibitiis, oral mukozit ve intravendz infiltrasyon)
“Hastanedeki bu yatisiniz siiresince asagidaki sorunlardan herhangi birisini yasadiniz
mi1?” sorusu ile degerlendirildi. Hastalar bu soruyu “evet-hayir-emin degilim” seklinde

yanitladi. Sorular asagida yer almaktadir:

1. Hastanede yattiginiz siire i¢inde diistiiniiz mii?

2. Hastanede yattiginiz siire icinde cildinizde yatak yaras1 gelisti mi?
3. Hastanede yattiginiz siire i¢inde agzinizin i¢inde yara gelisti mi?
4

Hastanede yattiginiz siire i¢inde damar yolunuzdan cilt altina s1zint1 oldu mu?
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Tablo 3-11: Arastirmada kullanilan veri toplama araclarina ait giivenirlik degerleri

Veri Toplama Araclari CX)I?)?]:Ch
Yapisal Giiclendirme Toplam 0,92
Firsat 0,85
Bilgiye Erisim 0,88
Destek 0,89
Kaynaklara Erigim 0,80
Bicimsel Giic 0,78
Bicimsel Olmayan Giig 0,69
Genel Giiclendirme 0,86
Psikolojik Gii¢clendirme Toplam 0,91
Anlam 0,91
Yeterlilik 0,93
Ozerklik 0,78
Etki 0,92
Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olcegi 0,95
Isten Ayrilma Niyeti 0,89
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi 0,97
Hemsirelere Giiven Olcegi 0,88

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin giivenillirlik degerleri Tablo 3-11°de
goriilmektedir. Buna degerler dogrultusunda veri toplama araglarinin giivenilir oldugu

sOylenebilir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm uygulanabilmesi igin Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik onay alind1 (Tarih: 02/04/2018, Karar No: 35980450-
663.05). Arastirmanin belirlenen hastanelerde ylriitiilebilmesi i¢in  hastane
yonetimlerinden yazili izni alind1 (Ek-8, EK-9, Ek-10). Arastirmanin 6rneklem kapsamina
alman hemsireler, arastirmanin amacit hakkinda bilgilendirildikten sonra kendilerinden
aragtirmaya katilmaya goniillii olduklarina iligkin yazili onam alind1 (Ek-1, Ek-3, EK-5).
Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi i¢in dl¢ek yazarlarindan elektronik posta yoluyla
izin alindi (Ek-7). Olgiim araglarmin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasi ve arastirmada kullanilabilmesi i¢in, “Nurse Satisfaction Global
Item” ve “Perceived Quality of Care on Unit Scale” orjinal gelistiricilerinden Linda
Aiken’den elektronik posta yoluyla izin alindi. Ayrica, Yapisal Giiglendirme Olgegi’nin

orjinal gelistiricilerinden Judith Shamian’dan, Tiirk¢e uyarlamasin1 gerceklestiren Omiir
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Nezcan Ozmen’den; Psikolojik Giiclendirme Olgegi’nin orjinal gelistiricisi Gretchen
Spreitzer’den, Tiirkce uyarlamasim1 gerceklestiren Sarp Uner’den; Hemsirelik
Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgegi orjinal gelistiricilerinden Joyce Verran’dan;
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi’nin orjinal gelistiricilerinden Lois H.
Thomas’dan; Tiirk¢e uyarlamasini gerceklestiren Semiha Akin’dan ve Hemsirelere
Giiven Olgegi’nin orjinal gelistiricilerinden Laurel E. Radwin’den ve Tiirkce

uyarlamasini gergeklestiren Semra Ay’dan e- posta yoluyla izin alindi.

3.6. Arastirmamin Simirhhiklar:

Bu arastirmada veriler kesitsel olarak toplandigi i¢in degiskenler arasindaki
neden-sonug iligkisi smirlidir. Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglari,
hemgsirelerin ve hastalarin 6z bildirimlerini igerdiginden bireysel yanlilik s6z konusu
olabilir. Orneklemde yer alan hastanelerin kamuya bagli hastaneler olmasi sonuglar
etkileyebilir. Bu dogrultuda, ¢calisma sonuglari ¢alismanin 6rneklemi ve kullanilan 6lgme

aracglari ile sinirhidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan Isten Ayrilma Niyeti Alt Olgegi, Hemsirelerin Bakim
Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve tek maddelik genel is doyumu sorusunun gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinda veriler arastirmac tarafindan kodlandiktan sonra AMOS paket
programina aktarilarak gerekli analizler yapildi. Olgiim araglarinin kapsam gegerligi
asamasinda CVI’ya basvuruldu. Yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in ise Dogrulayici
Faktor Analizi kullanildi. Olgeklerin giivenirlik calismasi igin Cronbach Alpha

Giivenirlik kat sayis1 ve test tekrar test dl¢limleri arasindaki uyum i¢in ICC hesaplandi.

Aragtirmanin ikinci asamasinda elde edilen verilerin analizinde NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi
Aragtirmanin verilerinin degerlendirilmesinde Tablo 3-12’de yer alan istatistiksel analiz

yontemleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.



Tablo 3-12: Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler

Verilerin Degerlendirilmesi Istatistiksel Analizler

Ortalama, Standart Sapma, Ortanca,

Tanimlayzer Istatistikler Frekans, Sayi, Yiizde ve Min-Max.

Nicel verilerin normal dagilima uygunluklarinin | Shapiro-Wilk Testi ve Grafiksel
test edilmesi Incelemeler

Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki

grup arasi karsilagtirmalari Student T Testi

Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin

iki grup arasi karsilastirmalari Mann Whitney U Testi

Normal dagilim gésteren {i¢ ve {izeri gruplarin

karsilastirmalar: Oneway Anova Testi

Normal dagilim gdsteren iki grup

kargilagtirmalarinda Bonfergpestl

Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve tizeri

gruplarin karsilagtirmalarinda ise KIsRal WalligpTest

Normal dagilim gostermeyen ikili

karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn Testi

Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare Testi

Iki nicel dl¢iim arasindaki iliskinin derecesini

belirlemek icin Pearson veya Spearman Korelasyon

Iki kategorik degisken arast iliskinin

degerlendirilmesinde Kikare Testi

Multivariate analizler Lineer ve Lojistik Regresyon Analizi

Araci etkinin incelenmesi Bootstrapping Metodu.




Arastirmada kullanilan tiim 6l¢tim araglarinin yazarlarindan izin alinmast
(Ekim 2017- Mart 2018)

!

Arastirma Etik Kurul Izni’nin alinmasi (Nisan 2018)
‘Nurse Satisfaction Global Item’ ‘Intent to Turnover Subscale’ ile ‘Perceived
Quality of Care on Unit Scale'in dil esdegerligi ve kapsam gegerligi calismasinin
yapilmasi

(May1s-Haziran 2018)

|
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Nurse Global Satisfaction Questionnaire’ ile ‘Perceived Quality of Care on
Unit Scale'in test- tekrar test ¢calismasinin yapilmasi

(1 Temmuz-30 Agustos 2018)

!

Hemsirelere: Orgiitsel Giiglendirme Olgegi, Psikolojik Giiglendirme Olgegi,
Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgegi, Hemsire Is Doyumu, Isten
Ayrilma Niyeti Alt Olcegi ve Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme
Olgegi’nin uygulanmasi

Has't.alara: Newecastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi, Hemsirelere Giiven
Olgegi ve hemsirelik duyarli advers olay1 6lgen dort sorunun uygulanmast

(1 Eyliil 2018- 10 May1s 2019)

|

Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

(11 Mays 2019- 1 Ocak 2020)

|

Arastirma Raporunun Yazilmasi
(Ocak-Mayis 2020)

Sekil 3-4: Arastirmanin uygulama akis cizelgesi



4.1. Hemsirelere Iliskin Bulgular

4.1.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

4. BULGULAR

Tablo 4-1: Hemsirelere ait tanitica 6zelliklere iliskin ortalama ve dagihimlar (N=319)
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Tamtica Ozellikler Ort+SS Min-Max (Medyan)

Yas 31,54+7,91 19-63 (30)

Hemsire olarak ¢alisma yil 9,3748,31 lay (0,08y11)-39 y1l (7,5)

Hastanede galisma yil1i 6,98+7,11 lay (0,08y11)-33 y1l (5,5)

Birimde ¢aligma y1li 5,17+6,36 lay (0,08y11)-32 y1l (3)
n %

Cinsiyet

Kadmn 270 84,6

Erkek 49 154

Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi 30 9,4

On Lisans 26 8,2

Lisans 218 68,3

Yiiksek Lisans (44)- Doktora (1) 45 14,1

Haftalik calisma saati

40 saat 151 47,3

40 saat Tstii 168 52,7

Calisma sekli

Siirekli giindiiz 40 12,5

Stirekli gece 16 5,0

Vardiyali 263 82,5

Birimiyle ilgili sertifikah egitim alma durumu

Evet 29 9,1

Hayir 290 90,9

Tablo 4-1 incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamast 31,54+7,91 yildir.

Hemsirelerin %84,6’sinin kadin ve %68,3’liniin lisans mezunu oldugu belirlendi.

Hemsire olarak ¢alisma stiresi ortalama 9,37+8,31 yil; hastanede ¢aligma siiresi ortalama

6,98+7,11y1l, birimde ¢alisma siireleri ortalama 5,17+6,36 yildir. Hemsirelerin haftalik

caligma siireleri incelendiginde, %52,7’sinin 40 saatten uzun siire; %82,5’inin vardiyali

calistigr belirlendi. Birimiyle ilgi sertifikali egitim alan hemsire oran1 %9,1 olarak

bulundu.
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4.1.2. Hemsirelerin Olcek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4-2: Hemsirelerin Yapisal ve Psikolojik Gii¢lendirme Ol¢egi toplam ve alt boyut
puan ortalamalari ve Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olcegi puan
ortalamasi (N=319)

Madde

Olgekler ve Alt Boyutlar Sayisi Ort SS Min-Max
Yapisal Gii¢lendirme Toplam 21 18,02+4,17 6-30
Fursat 3 3,55+0,89 1-5
Bilgiye Erigim 3 2,85+0,98 1-5
Destek 3 2,88+1,04 1-5
Kaynaklara Erisim 3 2,82+0,98 1-5
Bicimsel Gii¢ 3 2,63+0,96 1-5
Bicimsel Olmayan Giig 4 3,29+0,76 1-5
Genel Gii¢lendirme 2 3,21+0,96 1-5
Psikolojik Giiclendirme Toplam 12 5,53+0,97 1-7
Anlam 3 6,02+1,23 1-7
Yeterlilik 3 6,18+0,98 1-7
Ozerklik 3 5,46+1,17 1-7
Etki 3 4,47+1,52 1-7
Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol 23 108,72426,53 23-161

Tablo 4-2 incelendiginde, Yapisal (Orgiitsel) Giiglendirme Olgegi alt boyutlart
arasinda en yiiksek puan ortalamasi “firsat” alt boyutunda (3,55+0,89); en diisiik ise
“bicimsel gii¢” (2,63+0,96) alt boyutundadir. Hemsirelerin “genel giiglendirme” puan
ortalamasi 3,21+0,96, toplamda ise 18,02+4,17 olarak bulundu. Psikolojik Gii¢lendirme
Olgegi alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasi “yeterlilik” (6,18+0,98) alt
boyutunda, en diisiik ise “etki” 4,47+1,52 alt boyutunda olup; toplam puan ortalamasi ise
5,53+0,97 olarak bulundu. Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol Olgegi toplam

puan ortalamasi ise 108,72+26,53 olarak saptandi.
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Tablo 4-3: Hemsire is Doyumu ve Isten Ayrilma Niyeti puan ortalamalar ile dagihmlar:

(N=319)
Hemsire is Doyumu n % n % Ort+ SS Min-Max
Isinizden ne kadar memnunsunuz? Memnun Degil Memnun 2,62+0,83 1-4
116 (%36,4) 203 (%63,6)
isten Ayrilma Niyeti 3,16+1,84 1-7

Tablo 4-3 incelendiginde, hemsirelerin %63,6’smin (n=203) isinden memnun
oldugu; is doyumu puan ortalamasinin ise 2,62+0,83 oldugu belirlendi. isten Ayrilma

Niyeti alt 6l¢egi puan ortalamasi ise 3,16+1,84 bulundu.

Tablo 4-4: Hemsirelerin Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi dagiimi ve puan
ortalamalar1 (N=319)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Maddeler ) Ort+SS
Zayf Orta Iyi Miikemmel

1. Birimdeki hemsirelik bakim

Kalitesi (1-4 puan) 40 (%12,5) 104 (%32,6) 150 (%47)  25(%7,8)  2,50+0,81

2. Son vardiyadaki hemsirelik

0, 0, 0, 0,
balarn Kalitesi (1.4 puan) 32 (%10) 93 (%29,2) 170 (%53,3) 24 (%7,5)  2,58+0,77

Hi¢ Emin  Kismen

Degilim Eminim Eminim Cok Eminim Ort+SS

4. Hastalarin taburculuk sonrasi
kendi bakimlarim1 64 (%20,1) 184 (%57,7 64 (%20,1) 7 (%2,2) 2,04+0,70
yonetebilmesi (1-4 puan)

Kotiilesti Aym Kaldi Gelisti Ort+SS

3. Hastanedeki son bir yildaki
hemgirelik bakim kalitesi 72 (30,8) 125 (53,4) 37 (15,8,  1,89+0,65
(1-3 puan) (N=234) *

*3.madde dagilimi, hastanede 1 yil ve daha kisa siiredir ¢alisan hemgireler dahil edilmeden 234 hemsireye gore
yapumistir.

Tablo 4-4 incelendiginde, hemsirelerin %47 sinin birimdeki hemsirelik bakim
kalitesini “iyi”; %53,3’1i son vardiyadaki bakim kalitesini “iyi” olarak degerlendirdigi
belirlendi. Hemsirelerin %357,7’sinin hastalarin taburculuk sonrasi kendi bakimlarini
yonetebilmesine “kismen eminim” cevabini verdigi saptandi. Hastanede galisma siiresi 1
yildan uzun olan hemsirelerin %53,4’, genel olarak son bir y1l i¢cinde hastanede sunulan

hemgirelik bakim kalitesi i¢in “ayni kald1” yanit1 verdigi belirlendi.



4.2. Hastalara iliskin Bulgular

4.2.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
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Tablo 4-5: Hastalara ait tamitic1 6zelliklere iliskin ortalama ve dagilimlar (n=470)

Tamtic1 Ozellikler/Degiskenler Ort+SS Min-Max (Medyan)
Yas 55,28+16,34 18-96y1l (57)
Toplam hastaneye yatis sayist 4,54+3,98 1-35 kez (3)
Hastanede yatis siiresi (giin) 13,70+21,34 3-225 giin (7)
n %
Cinsiyet
Kadin 220 46,8
Erkek 250 53,2
Medeni Durum
Evli 387 82,3
Bekar 83 17,7
Gelir Durumu
Kot 31 6,6
Orta 399 84,9
Iyi 37 79
Cok iyi 3 0,6
Egitim Durumu
Okuryazar 49 10,4
Hkégretim 305 64,9
Lise 73 15,5
Universite 43 9,1
Calisma Durumu
Emekli 160 34,0
Ev hanimi 169 36,0
Memur 21 4,5
Ogrenci 8 1,7
Serbest Meslek 23 49
Ozel sektor&isci 66 14,0
Calismiyor/issiz 23 4,9
Yatis tam1 gruplamasi
Kanser 137 29,1
Kalp-Damar Hastaliklar1 54 11,5
Bobrek Hastaliklari 46 9,8
Kemik-Eklem-Ortopedik Hastaliklar 42 8,9
GIS Hastaliklart 37 79
Norolojik ve Norosirurjik Hastaliklar 34 7,2
Gogiis Hastaliklart 29 6,2
Dermatolojik Hastaliklar 27 57
Diyabetes Mellitus 23 4,9
KBB 17 3,6
G0z Hastaliklar1 13 2,8
Yara ve yanik 11 2,3
Refakatci varhigi
Evet 381 81,1
Hayir 89 18,9
Daha 6nce bu hastanede/birimde yatma durumu
Evet 148 31,5
Hayir 322 68,5
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Tablo 4-5 incelendiginde, hastalarin yas ortalamasi 55,28+16,34 yildir. Hastalarin
%53,2’sinin erkek; %82,3’liniin evli; %64,9’u ilkégretim mezunu oldugu belirlendi.
Hastalarin %36°s1 ev hanimi, %34,0°1 emekli olup; %84,9’unun orta gelire sahip oldugu
belirlendi. Tanilar incelendiginde ise %29,1’inin kanser oldugu saptandi. Hastalarin
hastaneye yatis sayist ortalama 4,54+3,98 kez; hastanede kalis siiresi ortalama
13,70+21,34 giindiir. Daha 6nce su an yattig1 hastaneye yatan hasta oran1 %31,5 olarak

bulundu. Hastalarin %81, 1 inin ise refakatg¢isi vardir.

4.2.2. Hastalarin Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4-6: Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Duyduklar1 Memnuniyet Olcegi ve
Hemsireye Giiven Olcegi puan ortalamalari (n=470)

Olgekler Madde Sayisi Ort+SS Min-Max

Hemsirelik Bakimindan Duyulan Memnuniyet 19 87,06£18,66 0-100

Hemsirelere Giiven 5 27,00+4,54 5-30
** n<0,001

Tablo 4-6 incelendiginde, hastalarin Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi
puan ortalamas1 87,06+18,66; Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamasi 27,00+4,54

saptandi.

Tablo 4-7: Hastalarin hemsirelik duyarh advers olay deneyimleme dagilimi (n=470)

Evet Hayir
Hemsirelik Duyarh Advers Olay Deneyimleme n (%) n (%)
Hastanede yattiginiz siire iginde diistiiniiz mii? 17 (%3,6) 453 (96,4)
Hastanede yattiginiz siire iginde yatak yarasi gelisti mi? 16 (%3,4) 454 (%96,6)
Hastanede yattiginiz siire i¢inde agzinizin iginde yara geligti mi‘ 58 (%12,5) 412 (%87,7)
Hastanede yattiginiz siire icinde cildinizin altina sizint1 oldu mu 117 (%24,9) 353 (%75,1)
Hemysire duyarli dort gostergeden en az birini deneyimleme 169 (%36) 301 (%064)

Tablo 4-7 incelendiginde, hastalarin hastanede yattig1 siire i¢erisinde hemsirelik
duyarli advers olaylardan en sik (%24,9) intravendz infiltrasyon deneyimledigi;

%64 liniin ise hemsire duyarli advers olay yasamadigi belirlendi.



4.3. Hemsire ve Hastalarin Ol¢ek Puan Ortalamalar: Korelasyonuna iliskin Bulgular

Tablo 4-8: Olceklere iliskin toplam puan ve puan ortalamalari arasinda korelasyon bulgular1 (N=319)

Degiskenler Ort+SS 1 2 3 4 5 6 7

1. Yapisal Giiclendirme 18,02+4,17 -

2. Psikolojik Giiclendirme 5,53+0,97 10,390%* -

3. Hemsirelik Uygulamalan Uzerinde Kontrol 108,72+26,53 0,557** 10,544%* -

4. is Doyumu 2,62+0,83 0,485**  0,329** 0,405** -

5. Hemsirelerin Bakim Kalitesi Degerlendirmesi 2,50+0,81 0,422**  0,221** 0,350** 0,290** -

6. isten Ayrilma Niyeti 3,16+1,84 -0,296**  -0,171** -0,210**  -0,543** -0,179** -

7. Hemsirelik Bakim Memnuniyeti (hasta) 87,17+18,87 -0,019 0,034 0,031 -0,016 0,029 0,033 -

8. Hemsireye Giiven (hasta) 27,04+4,62 0,027 -0,007 0,074 0,018 0,083 0,097 0,702**
r: Pearson Korelasyon Katsayist r: Spearman’s Korelasyon Katsayis1 ~ **p<0,01
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Hemsirelerin yapisal giliclendirme puani ile psikolojik giiclendirme, hemsirelik
uygulamalar1 iizerinde kontrol, hemsire is doyumu, hemsirelerin bakim kalitesi
degerlendirmesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii (sirasiyla, 1:0,390, r:0,557, 1:0,485,
r:0,422, p<0,01); isten ayrilma niyeti puani ile arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak

anlamli iliski saptandi (r:-0,296; p<0,01).

Hemsirelerin psikolojik gliclendirme puani ile hemsirelik uygulamalar1 tizerinde
kontrol, hemsire is doyumu, hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda pozitif
yonli (sirastyla, 1:0,544, 1:0,329, 1:0,221; p<0,01); isten ayrilma niyeti arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r:-0,171; p<0,01).

Hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontrol puani ile hemsire is doyumu,
hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda pozitif yonlii (sirasiyla, r:0,405,
r:0,350; p<0,01); isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli

iligki saptandi (1:-0,210; p<0,01).

Hemsire is doyumu puani ile hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda
pozitif yonlii (1:0,290; p<0,01); isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii istatistiksel

olarak anlamli iligki saptandi (r:-0,543; p<0,01).

Hemsirelerin birim bakim kalitesini degerlendirmesi ile isten ayrilma niyeti puani

arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r:-0,179; p<0,01).

Hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyeti ile hemsireye giiven puani arasinda

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (1:0,702; p<0,01).

Hemsirelerin  yapisal giliclendirme, psikolojik giiclendirme, hemsirelerin
uygulamalar {izerinde kontrolii, is doyumu, hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi
ve isten ayrilma niyeti puanlari ile hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyeti ve

hemsireye gliven puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
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4.4. Aragtirmanin Hipotezlerine iliskin Regresyon Bulgulari

Tablo 4-9: Psikolojik giiclendirme iizerine etki eden faktorlere iliskin regresyon analizi

bulgular
@ B icin %95 Giiven
E Arahg
E - Model
- @R
=
g3
- t P .
A Alt Limit | Ust Limit
Psikolojik Giiglendirme
Sabit 3,890 | 17,400 0,001** 3,450 4,329 R?=0,152
F=56,937
. . p =0,001
Yapisal giiclendirme 0,091 7,546 0,001** 0,067 0,115

*p<0,05, **p<0,01

Yapisal giiclendirmenin psikolojik giiclendirme {izerine etkisini belirlemek iizere
(H1a), hemsirelerin yapisal giiclendirme puant ile psikolojik gliglendirme iizerine anlamli
etkisi olan calistigt birimle ilgili sertifikali egitim alma bagimsiz degisken olarak
eklenerek Lineer Regresyon analizi (Backward) yapildi. Olusturulan modelin anlaml
oldugu, modelin agiklayicilik oraninin %15,2 oldugu belirlendi (Tablo 4-9). Modelde,
yapisal giiclendirme anlamli bulunurken, birimle ilgili sertifikali egitim alma modelde yer
almadi. Yapisal gliclendirmedeki bir puanlik artisin, psikolojik gliclendirmeyi 0,091 puan
arttirdig1 belirlendi (p=0,001; p<0,01). Bu bulguya gore H1a kabul edildi.
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Tablo 4-10: Hemsirelik uygulamalar iizerinde kontrol iizerine etki eden faktorlere iliskin
regresyon analizi bulgulari-1

E‘ B icin %95 Giiven
g Arahig
R
E 4
= [--N
5 t P Alt Ust
% Limit | Limit | Model
Hemsirelik Uygulamalar: Uzerinde Kontrol
Sabit 43053 | 7,892 | 0001** | 32,319 | 53,787
Yapisal giiclendirme o R?=0,331
3,534 12,039 0,001 2,956 4,111 F=51.885
Ogrenim durumu * p=0,001
B 9,391 2,089 0,038 0,546 18,236
(On lisans)
Ogrenim durumu 8,747 2475 | 0,014* 1,793 | 15702
(Lisansiistii)

*p<0,05, **p<0,01

Yapisal giiclendirmenin hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrole etkisini
belirlemek tizere (H1b), hemsirelerin yapisal giiclendirme puani ile hemsirelik
uygulamalari izerine anlamli etkisi olan, 6grenim durumu, hemsire olarak caligma siiresi,
hastanede ¢alisma siiresi ve birimde ¢aligsma siiresi bagimsiz degisken olarak eklenerek
Lineer Regresyon analizi (Backward) yapildi. Olusturulan modelin anlamli oldugu,
yapisal giiclendirme ve 6grenim durumunun, hemsirelik uygulamalari {izerinde kontroliin
%33,1’1ni agikladig1 belirlendi (Tablo 4-10). Modelde, yapisal giiclendirme ve 6grenim
durumu (6n lisans ve lisansiistii) anlamli bulunurken; hemsgirelik siiresi, hastanede
calisma siiresi ve birimde calisma siiresi modelde yer almadi. Yapisal giigclendirmedeki
bir puanlik artisin, hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrolii 3,534 puan artirdigi
belirlendi (p=0,001; p<0,01). Hemsirelerin 6grenim durumunun On lisans olmasi
hemsirelik uygulamalari tizerinde kontrolii 9,391 puan (p=0,038; p<0,05); lisansiistii
olmasinin ise 8,747 puan artirdig1 belirlendi (p=0,014; p<0,05). Bu bulgulara gére H1b
kabul edildi.
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Tablo 4-11: Hemsirelik uygulamalar iizerinde kontrol iizerine etki eden faktorlere iliskin
regresyon analizi bulgulari-2

B icin %95 Giiven
Arahg

t b Alt Ust Model

Limit Limit

Standartlagtirlmams
B Katsayisi

Hemsirelik Uygulamalar: Uzerinde Kontrol

Sabit 23,894 3,320 0,001 9,734 38,054 R?= 0,314

F=72,342
Psikolojik Gii¢clendirme 14,689 11,574 0,001** 12,192 17,186 p =0,001
Hastanede calisma siiresi 0,508 2,924 0,004** 0,166 0,850

*p<0,05, **p<0,01

Psikolojik gii¢lendirmenin hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrole etkisini
belirlemek tizere (H2), hemsirelerin psikolojik giiclendirme puani ile hemsirelik
uygulamalari tizerine anlamli etkisi olan 6grenim durumu, hemsire olarak ¢aligsma siiresi,
hastanede ¢alisma siiresi ve birimde c¢aligsma siiresi bagimsiz degisken olarak eklenerek
Lineer Regresyon analizi (Backward) yapildi. Olusturulan modelin anlamli oldugu,
psikolojik giiglendirme ve hastanede ¢aligma siiresinin, hemsirelik uygulamalari tizerinde
kontroliin  %31,4’tinii acikladigr Dbelirlendi (Tablo 4-11). Modelde, psikolojik
gliclendirme ve hastanede ¢alisma siiresi anlamli bulunurken; 6grenim durumu, hemsire
olarak ¢aligsma siiresi ve birimde ¢alisma siiresi modelde yer almadi. Modelde, psikolojik
giiclendirmedeki bir puanlik artisin hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrolii 14,689
puan arttirdig1 belirlendi (p=0,001; p<0,01). Hastanede ¢alisma stiresindeki bir yillik
artisin ise hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrolii 0,508 puan artirdigi belirlendi

(p=0,004; p<0,01). Bu bulgulara gére H2 kabul edildi.
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Tablo 4-12: Hemsire is doyumu iizerine etki eden faktorlere iliskin regresyon analizi

bulgulan
. B icin %95 Giiven Arahgi
Hemsire Is Doyumu p ODDS
Alt Limit  Ust Limit
Yapisal Giiclendirme 0,001** 1,223 1,129 1,324
Hemsirelik Uygulamalari Uzerinde Kontrol 0,002** 1,019 1,007 1,031
**p<0,01

Yapisal giiclendirme, psikolojik giiglendirme ve hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontroliin hemsire is doyumu iizerine etkisini belirlemek iizere, hemsirelerin
yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrol
puanlari ile hemsire is doyumu iizerine anlaml etkisi olan yas bagimsiz degisken olarak
eklenerek Backward Stepwise Lojistik regresyon analizi yapildi. Hemsire is doyumu
tizerine etki eden degiskenler icin 3 step sonucunda olusan modelin anlamli oldugu,
yapisal giliclendirme, psikolojik gliclendirme, hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrol
ve yasin hemsire is doyumunun %73,7’sini agikladig: belirlendi (Tablo 4-12) Modelde,
yapisal giiclendirme ve hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrol anlamli bulunurken;
psikolojik giiclendirme ve yas modelde yer almadi. Modelde, yapisal giiglendirmedeki
bir puanlik artisin hemsire i doyumunu 1,223 puan (p=0,001; p<0,01); hemsirelik
uygulamalar iizerinde kontroldeki bir puanlik artigin ise 1,019 puan artirdigi belirlendi

(p=0,002; p<0,01). Bu bulgulara gére H3a ve H3c kabul edildi, H3b reddedildi.
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Tablo 4-13: Hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi iizerine etki eden faktorlere
iliskin regresyon analizi bulgulari

é’" B icin %95

g Giiven Arahig:

tz

zE

T2

= t p ..

= Alt Ust

g Limit Limit ™Model
Hemgirelerin Bakim Kalitesi Degerlendirmesi
Sabit 0,904 4,590 0,001** 0,516 1,291
Yapisal giiclendirme 0,175 3,442 0,001** 0,075 0,275 lezzg'géi
Hemsirelik Uygulamalari Uzerinde Kontrol 0,007 4,196 0,001* 0,004 0,011 p_:01001
Hastanede calisma siiresi (yil) 0,027 4,762 0,001** 0,016 0,039

*p<0,05 **n<0,01

Yapisal giiglendirme, psikolojik giiclendirme ve uygulamalar tizerinde kontroliin,
hemsirelik bakim kalitesi tizerine etkisini belirlemek {tizere, hemsirelerin yapisal
giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve hemsirelik uygulamalart {izerinde kontrol
puanlari ile bakim kalitesi lizerine anlamli etkisi olan yag, 6grenim durumu, hemsirelik
siiresi, hastanede calisma siiresi ve birimde ¢alisma siiresi bagimsiz degisken olarak
eklenerek Lineer Regresyon analizi (Backward) yapildi. Olusturulan modelin anlaml
oldugu, yapisal giiclendirme, psikolojik gii¢clendirme, hemsirelik uygulamalar: iizerinde
kontrol ve tanimlayici 6zelliklerin hemsirelik bakim kalitesinin %21,6’sin1 agikladigi
belirlendi (Tablo 4-13). Modelde, yapisal giiclendirme, hemsirelik uygulamalari tizerinde
kontrol, hastanede calisma siiresi anlamli bulunurken; psikolojik giiclendirme, yas,
O0grenim durumu, hemsirelik siiresi ve birimde calisma siiresi modelde yer almadi.
Yapisal giliclendirmedeki bir puanlik artisin, hemsirelik bakim kalitesini 0,175 puan
arttirdig1 (p=0,001; p<0,01), hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontroldeki bir puanlik
artisin hemsirelik bakim kalitesini 0,007 puan arttirdigt (p=0,001; p<0,01), hastanede
calisma siiresindeki bir yillik artisin hemsirelik bakim kalitesini 0,027 puan artirdigi
belirlendi (p=0,001; p<0,01). Bu bulgulara gére H4a ve H4c kabul, H4b reddedildi.



61

Tablo 4-14: isten ayrilma niyeti iizerine etki eden faktorlere iliskin regresyon analizi

bulgulan
- B icin %95
=
‘é‘ 3 Giiven Arahig Model
EE
ER
-4
= ..
E t D Alt Ust
@ Limit Limit
Isten Ayrilma Niyeti
Sabit 4,659 10,877 0,001** 3,817 5,502 R2=0,039
F=12,908

Hemsirelik uygulamalar iizerinde kontrol -0,014 -3,593 0,001** -0,021 -0,006 p =0,001

**p<0,01

Yapisal giiclendirme, psikolojik giiglendirme ve hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontroliin hemsirelerin isten ayrilma niyeti tizerine etkisini belirlemek {iizere,
hemgsirelerin yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol puanlari ile hemsirelerin isten ayrilma niyetleri lizerine anlamli etkisi
olan hemsire olarak calisma siiresi, hastanede ¢alisma siiresi ve birimde c¢alisma siiresi
bagimsiz degisken olarak eklenerek Lineer regresyon analizi yapildi. Olusturulan
modelin anlamli oldugu, yapisal giiclendirme, psikolojik gii¢lendirme, hemsirelik
uygulamalar1 tizerinde kontrol ve tanimlayici 6zelliklerin hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyetinin %3,9’unu agikladig1 belirlendi (Tablo 4-14). Modelde, hemsirelik
uygulamalari iizerinde kontrol anlamli bulunurken; yapisal ve psikolojik giliglendirme,
hemsire olarak c¢alisma siiresi, hastanede c¢alisma siiresi ve birimde calisma siiresi
modelde yer almadi. Hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontroldeki bir puanlik artisin
isten ayrilma niyetini 0,014 puan diisiirdiigii belirlendi (p=0,001; p<0,01). Bu bulgulara
gore HS5¢ kabul edildi, H5a ve H5b reddedildi.
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Tablo 4-15: Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti iizerine etki eden faktorlere iliskin
regresyon analizi bulgulari

B icin %095
Giiven Arahgi

Standartlastirnlmamais
B Katsayisi

t P Alt Ust Model
Limit Limit
Hemygirelik Bakim Memnuniyeti (Hasta)
Sabit 77,526 21,273 0,001** 70,356 84,696 R?=0,024
F=7,635
Hasta yas1 (y1l) 0174 2,763 0,006** 0050 0208 P =0.006

*p<0,05 **p<0,01

Yapisal giiclendirme, psikolojik giiglendirme ve hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontroliin hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti iizerine etkisini belirlemek
tizere, hemsirelerin yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve hemsirelik
uygulamalar {lizerinde kontrol puanlari ile hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti
tizerine anlamli etkisi olan hasta yasi, 6grenim durumu ve hastaneye yatis yapma sayisi
bagimsiz degisken olarak eklenerek Lineer Regresyon analizi (Backward) yapildi.
Olusturulan modelin anlamli oldugu, yapisal gii¢lendirme, psikolojik giiclendirme,
hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol ve tanimlayici o&zelliklerin hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyetinin %2,4’tinii agikladigi belirlendi (Tablo 4-15). Modelde,
hasta yas1 anlamli bulunurken; yapisal giiclendirme, psikolojik gili¢lendirme, hemsirelik
uygulamalari tizerinde kontrol, 6grenim durumu ve hastaneye yatis yapma sayist modelde
yer almadi. Yagstaki bir yillik artisin hasta memnuniyetini 0,174 puan artirdig1 belirlendi
(p=0,006; p<0,01). Bu bulgulara gore H6a, H6b ve H6c reddedildi.
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Tablo 4-16: Hemsirelere giiven iizerine etki eden faktorlere iliskin regresyon analizi
bulgulan

B icin %95

§ z Giiven Aralig

£z

£ 3

2=

=M

E= .

E t D Alt Ust Model

& Limit Limit
Hemgirelere Giiven (Hasta)
Sabit 23,261 16,956 0,001** 20,562 25,960

.. R?=0,025

Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontrol 0,019 1,969 0,049* 0,000 0,038 F=3 989
Yas (yil) 0,031 1,999 0,046* 0000 0061 P=0019

*p<0,05 **p<0,01

Yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme, hemsirelik uygulamalar: iizerinde
kontroliin hastalarin hemsirelere giiveni lizerine etkisini belirlemek iizere, hemsirelerin
yapisal giiclendirme, psikolojik giliglendirme ve hemsirelik uygulamalari iizerinde kontrol
puanlart ile hastalarin hemsirelere giiveni lizerine anlamli etkisi olan hasta yast ve
hastaneye yatis sayisi bagimsiz degisken olarak eklenerek Lineer Regresyon analizi
(Backward) yapildi. Olusturulan modelin anlamli oldugu, yapisal giiclendirme, psikolojik
giiclendirme, hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrol ve tanimlayici 6zelliklerin
hastalarin hemsirelere giiveninin %2,5’ini agikladig1 belirlendi (Tablo 4-16). Modelde,
hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontrol ve hasta yasi anlamli bulunurken; yapisal
giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve hastalarin hastaneye yatis yapma sayisi modelde
yer almadi. Hemsirelik uygulamalari iizerinde kontroldeki bir puanlik artisin hemsireye
giiveni 0,019 puan arttirdigi (p=0,049; p<0,05); hasta yasindaki bir yillik artisin
hemsireye giiveni 0,031 puan artirdigi (p=0,046; p<0,05) belirlendi. Bu bulgulara gore
H7a ve H7b reddedildi, H7c kabul edildi.
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Tablo 4-17: hastalarin hemsirelik duyarh advers olay yasama Durumu iizerine etki eden
faktorlerin lojistik regresyon analizi bulgulari

P icin %95
p ODDS Giiven Aralhig
Alt Limit  Ust Limit

Advers Olay Yasama

Medeni durum (Bekar) 0,012* 2,254 1,193 4,259
Ogrenim (flkdgretim) 0,013*

Ogrenim (Okuryazar) 0,039* 2,287 1,042 5,020
Ogrenim (Lise) 0,611 0,828 0,400 1,715
Ogrenim (Universite) 0,011* 2,941 1,280 6,760
Hastanede yatis siiresi (giin) 0,001** 1,035 1,014 1,057
Refakat¢i durumu (Var) 0,002** 3,021 1,478 6,173
*p<0,05 **p<0,01

Yapisal giiclendirme, psikolojik giiglendirme ve hemsirelik uygulamalar
tizerinde kontroliin advers olay yasama iizerine etkisini belirlemek iizere, hemsirelerin
yapisal giiglendirme, psikolojik giiglendirme ve uygulamalar tizerinde kontrol puanlari ile
advers olay yasama iizerine anlamli etkisi olan medeni durum, 6grenim durumu,
hastanede yatis siiresi ve refakatgi varligi bagimsiz degisken olarak eklenerek Backward
Stepwise Lojistik analizi yapildi. Advers olay yasama tizerine etki eden degiskenler icin
4 step sonucunda olusan modelin anlamli oldugu; yapisal ve psikolojik giiclendirme,
hemsirelik uygulamalar1 izerinde kontrol ve medeni durum, 6grenim durumu, hastanede
yatig siiresi (giin) ve refakat¢i varliginin advers olay yasamanin %67,4’iini agikladigi
belirlendi (Tablo 4-17). Modelde, evli hastalara gore bekarlarda advers olay yasama riski
2,254 katina (%95 CI: 1,193-4,259) c¢ikmaktadir. Ilkogretim mezunlarma gore
okuryazarlarda advers olay yasama riski 2,287 katina (%95 CI:1,042-5,020) ¢ikmakta;
ilk6gretim mezunlarima gore iiniversite mezunlarinda advers olay yasama riski 2,941
katina (%95 CI: 1,280-6,760) ¢ikmaktadir. Hastanede kalinan siire bir giin arttifinda
advers olay yasama riski 1,035 katina (%95 CI: 1,014-1,057) ¢ikmaktadir. Refakatgisi
olmayan hastalara gore refakatgisi olanlarda advers olay yasama riski 3,021 katina (%95

ClI:1,478-6,173) ¢ikmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda H8a, H8b, H8c reddedildi.
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4.5. Arastirmanin Araci Rol Analizlerine iliskin Bulgular

Tablo 4-18: Psikolojik giiclendirmenin araci etkisini incelemek amaciyla olusturulan
regresyon modeline iliskin bulgular

Bagimsiz Beta

Model Bagimh degisken degisken p (%95 Giiven arahi) Model
. (Sabit) <0,001** 0,861 (0,506, 1,216)  R°=0,239
Is Doyumu . F=99,792

YGO <0,001** 0,097 (0,078,0,117)  p<0,001

1 ** 2.

. Hemsirelerin Bakim (Sabit) <0,001 0,99 (0,631, 1,349) E- 7.2, igg

Kalitesini Degerlendirmesi  YGQO <0,001** 0,084 (0,064, 0,103) 0<0,001

, (Sabit) <0,001* 5488 (4.623,6.353)  R%0,085

Isten Ayrilma Niyeti . F:29,425

YGO <0,001*  -0,129 (-0,176,-0,082)  p<0,001

(Sabit) 0,130 0380 (-0112,0871)  pa.q 257

Is Doyumu YGO <0,001* 0,086 (0,066, 0,107)  F:54,734

PGO 0,006** 0,124 (0,035,0,212)  P<0.001

. 9 (Sabit) <0,001* 1,048 (0545, 1552)  R’:0.186

2 Hemsirelerin Balim —— —y 4 <0,001* 0,085 (0,064,0,106)  F:36,016

Kalitesini Degerlendirmesi .

PGO 0,745  -0,015(-0,105, 0,075)  P<0,001

(Sabit) <0,001* 5,645 (4,433,6,856)  R’:0085

Isten Ayrilma Niyeti YGO <0,001*  -0,125(-0,176,-0,074) F:14,738

PGO 0,717 -0,040 (-0,258, 0,177)  P<0,001

Hemsirelerin yapisal giiclendirme algisinin, anlamli korelasyonu saptanan sonug
degiskenlerinden is doyumu, hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi ve isten
ayrilma niyeti lizerine etkisinde psikolojik giiclendirmenin araci roliinii incelemek
amaciyla lineer regresyon analizi yapildi. Tablo 4-18’deki ilk modelin anlamli oldugu;
yapisal giiclendirme 6lgegi toplam puaninin, is doyumu puanina ait varyansin %23,9 unu,
hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi puanina ait varyansin %18,5’ini, isten
ayrilma niyeti puanina ait varyansin %0,085’ini agikladigi saptandi. Ikinci modelde
bagimsiz degisken olarak psikolojik giiglendirme toplam puani da eklendi. Ikinci modelin
de istatistiksel olarak anlamli oldugu ve yapisal gliclendirme 6lgegi toplam puani ve
psikolojik giiclendirme toplam puaninin, i doyumu puanina ait varyansin %?25,7’sini,
hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirme puanina ait varyansin %18,6’sin1, isten

ayrilma niyeti puanina ait varyansin %0,085’ini a¢ikladig1 saptandi.

[Ik modelde yapisal gii¢lendirme, ii¢ sonu¢ degiskeni i¢in de anlaml sekilde yer
ald1 (Is doyumu: p<0,001; Hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi: p<0,001; isten

ayrilma niyeti: p<0,001). Ikinci modelde, psikolojik giiclendirme puanmin etkisi
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istatistiksel olarak anlamli iken yapisal giiclendirme puaninin da anlamliligin1 koruyor
olmasi is doyumu sonug degiskeni i¢in psikolojik giiclendirmenin kismi araci etkisinin
oldugunu gosterdi. Hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi ve isten ayrilma niyeti
sonug¢ degiskenleri i¢in ise ikinci modelde, yapisal gliglendirmenin etkisi anlamliliini
korurken; psikolojik gii¢clendirme puaninin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi: p=0,745; Isten ayrilma niyeti; p=0,717).
Bu nedenle, bu iki sonu¢ degiskeni icin psikolojik gliglendirmenin araci etkisi
bulunmadigi saptandi. Bootstrapping methodu (%95 giiven diizeyinde 2000 6rneklem ile)
kullanilarak gerceklestirilen yapisal esitlik modellemesi sonucunda is doyumu degiskeni
icin, yapisal giiglendirme puaninin psikolojik giiclendirme {izerinden dolayli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,014). Hemsirelerin bakim kalitesini
degerlendirmesi ve isten ayrilma niyeti i¢in ise bu etki istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,788; p=0,700). Bu bulgular dogrultusunda H9a (hemsire: 1-is doyumu,

2-hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi, 3-isten ayrilma niyeti) kismen kabul

edildi.
/' Psikolojik Gii¢lendirme K\;'” 145 ’
\ = is Doyumu
.390/
// i
Hemsirelerin Bakim
Yapisal Giiglendirme Kalitesini Degerlendirme

isten Ayrilma Niyeti

Sekil 4-1: Hemsirelerin yapisal giiclendirme algisi ile hemsire sonuclar arasindaki iliskide
psikolojik giiclendirmenin araci rolii.
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Tablo 4-19: Hemsirelik uygulamalar iizerinde kontroliin araci etkisini incelemek amaciyla
olusturulan regresyon modellerine iliskin bulgular

Model Bagimh degisken Bagimsiz D Beta Model
degisken (%95 Giiven arahg)
. (Sabit) <0.001**  0.861 (0.506, 1.216)  R?=0,239
Is Doyumu . - F=99.792
YGO <0.001 0.097 (0.078,0117) 10 001
i ** 2.
. Hemsirelerin Bakim (Sabit) <0.001 0.99 (0.631, 1.349) 5_7.2,122
Kalitesini Degerlendirmesi  YGO <0.001**  0.084 (0.064, 0.103) p<0,001
. (Sabit) <0.001*  5.488(4.623,6.353)  R%0,085
Isten Ayrilma Niyeti . F:29 425
. :
YGO <0.001*  -0.129(-0.176,0.082) -0 o1
_ (Sabit) 0.003** 0591 (0.206,0.976)  R2:0 265
Is Doyumu YGO <0.001**  0.076 (0.053,0.099)  F:56,950
CONP 0.001**  0.006 (0.002, 0.01) p<0,001
H h, (Sabit) <0.001**  0.754 (0.363, 1.145) R2:0,206
2 emswelenin basim - yGo <0.001%**  0.065 (0.042, 0.088)  F:40,959
Kalitesini Degerlendirmesi
CONP 0.005**  0.005 (0.002,0.009)  P<0,001
. - (Sabit) <0.001* 5.648 (4.696, 6.6) R2:0,087
Isten Ayrilma Niyeti YGO <0.001* -0.116 (-0.173,-0.06)  F:15,009
CONP 0.429  -0.004 (-0.012,0.005)  P<0,001

Hemsirelerin yapisal gliclendirme algisinin, anlamli korelasyonu saptanan sonug
degiskenlerinden is doyumu, hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi ve isten
ayrilma niyeti lizerine etkisinde hemsirelik uygulamalari iizerinde kontroliin araci roliinii
incelemek amaciyla lineer regresyon analizi yapildi. Tablo 4-19°daki ilk modelin anlamli
oldugu; yapisal giliclendirme 6lgegi toplam puaninin, is doyumu puanina ait varyansin
%23,9’unu, hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi puanina ait varyansin
%18,5’1ni1, isten ayrilma niyeti puanina ait varyansin %0,085’ini acikladig1 saptandi.
Ikinci modelde bagimsiz degisken olarak hemsirelik uygulamalari iizerinde kontrol puani
da eklendi. ikinci modelin de istatistiksel olarak anlaml1 oldugu ve yapisal giiclendirme
toplam puani ile uygulamalar {izerinde kontrol puaninin is doyumu puanina ait varyansin
%26,5’1n1, hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirme puanina ait varyansin %20,6’s1mn1
isten ayrilma niyeti puanina ait varyansin %0,087’sini agikladig1 saptandi.

[Ik modelde yapisal gii¢lendirme, ii¢ sonuc degiskeni icin de anlaml sekilde yer
ald1 (Is doyumu: p<0,001; Hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi: p<0,001; isten
ayrilma niyeti: p<0,001). Ikinci modelde hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrol
puaninin etkisi istatistiksel olarak anlamli iken yapisal giiclendirme puanininda

anlamliligini koruyor olmasi is doyumu ve hemsirelik bakim kalitesini degerlendirme
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sonug degiskenleri i¢in uygulamalar {izerinde kontroliin kismi araci etkisinin oldugunu
gosterdi. Isten ayrilma niyeti degiskeni icin ise ikinci modelde, yapisal giiclendirmenin
etkisi anlamliligin1 korurken; hemsirelik uygulamalar tizerinde kontrol puaninin etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,429). Bu nedenle isten ayrilma niyeti i¢in
uygulamalar tizerinde kontroliin aract etkisi bulunmadigi saptandi. Bootstrapping
methodu (%95 giiven diizeyinde 2000 6rneklem ile) kullanilarak gerceklestirilen yapisal
esitlik modellemesi sonucunda, is doyumu ve hemsirelerin bakim kalitesini
degerlendirmesi sonu¢ degiskenleri icin, yapisal giiclendirme puaninin hemsirelik
uygulamalar lizerinde kontrol iizerinden dolayli etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (Is doyumu: p:0,005; Hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi:
p:0,003). Isten ayrilma niyeti icin ise bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,484). Bu bulgular dogrultusunda H10a (hemsire: 1-is doyumu, 2-hemsirelerin

bakim kalitesi degerlendirmesi, 3-isten ayrilma niyeti) kismen kabul edildi.

Hemsirelik Uygulamalan |
Uzerinde Kontrol TPt

/

/
o
I~

is Doyumu

557

—)

Hemsirelerin Bakim
Kalitesini Degerlendirme

Yapisal Giiclendirme

—)

isten Ayrilma Niyeti

Sekil 4-2: Hemsirelerin yapisal giiclendirme algisi ile hemsire sonuclar1 arasindaki iliskide
hemsirelik uygulamalari iizerinde kontroliin araci rolii.
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5. TARTISMA

Arastirmanin sonuclari, hemsirelerin ve hastalarin dl¢ek puan ortalamalari ve arasindaki
korelasyonlar, regresyon analizleri ve araci rol analizi bulgular1 dogrultusunda bes ana

baslikta tartigildi.

5.1. Hemsirelerin Ol¢ek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartissimas

Bu baslikta hemsirelerin yapisal giiclendirme, psikolojik giliclendirme, hemsirelik
uygulamalar1 tizerinde kontrol, is doyumu, isten ayrilma niyeti ve hemsirelik bakim

kalitesine iliskin bulgular mevcut hemsirelik literatiirii 1s181nda tartisildi.

Hemsirelerin yapisal giiclendirme tiim alt boyut ve toplam puaninin ve “genel
giiclendirme” algisinin  orta diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin yapisal
giiclendirmelerini inceleyen uluslararasi ¢alismalarda da benzer bulguya rastlanmistir
(Almotairi 2014; Mohamed Rashed ve Fekry 2015; Dahinten ve ark. 2016; Eskandari ve
ark. 2017; Christopher ve ark. 2018; Orgambidez-Ramos ve ark. 2017; Garcia-Sierra ve
Fernandez-Castro 2018; Choi ve Kim 2019; Kim ve Kim 2019; Dwyer ve ark. 2019).
Bazi caligmalarda ise hemsirelerin yapisal giiclendirme diizeylerinin yiiksek (DiNapoli
ve ark. 2016) ve ortalamanin altinda (Guo ve ark. 2016; Boamah ve ark. 2017; Gholami
ve ark. 2019) ve oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda da bu
aragtirmanin bulgusuna benzer sekilde hemsirelerin yapisal giiclendirme algisinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Oztiirk 2010; Arslan Yiiriimezoglu ve Kocaman 2019).
Arastirmanin bu sonucu hemsirelerin gorev yaptiklar1 hastanelerde bilgi ve becerilerini
gelistirecekleri firsatlara, hastanelerinin degerleri ve hedefleri hakkinda bilgiye, yaptiklar
is hakkinda destege ve igin gerekleri i¢in kaynaklara erisiminin orta diizeyde algilandig:
sOylenebilir. Ayrica hemsirelerin caligma ortamindaki katkilarinin goriintirliigli, esnek

calisma ve ddiillendirilmelerine iliskin algilarinin da orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin psikolojik giliclendirme tiim alt boyut ve toplam puaninin ortalamanin
iistiinde oldugu belirlendi. Yapilan uluslararasi ¢alismalarda, hemsirelerin psikolojik
giiclendirme algis1 da ortalamanin biraz iistiinde bulunmustur (Purdy ve ark. 2010;
Ibrahim ve ark. 2014; Dahinten ve ark. 2016; Ebrahimi ve ark. 2017; Shapira-Lishchinsky
ve Benoliel 2019). Bazi calismalarda ise bu arastirma bulgusundan farkli olarak

hemsirelerin psikolojik giiclendirmeleri orta (Chang ve ark. 2010; Ouyang ve ark. 2015;
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Christopher ve ark. 2018) ve yiiksek diizeyde (DiNapoli ve ark. 2016; Hampton ve
Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019) bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan az sayidaki ¢alismada,
hemsirelerin psikolojik giiclendirme algilarinin bu aragtirmanin bulgusuna benzer sekilde
ortalamanin iistiinde oldugu belirlenmistir (Uner ve Turan 2010; Durukan ve ark. 2010;
Altindis ve Ozutku 2011; Kuruca Ozdemir 2018). Bu arastrmanm sonucunda,
hemsirelerin yaptiklari isi onemli ve anlamli buldugu, isleri konusunda 6zerklige sahip
olduklar1 ve birimlerinde gergeklesen faaliyetler iizerinde s6z sahibi olduklar

sOylenebilir.

Hemsirelerin, uygulamalar {izerinde kontrol toplam puaninin orta diizeyde oldugu
saptandi. Literatiirde yapilan bazi c¢alismalarda hemsirelerin uygulamalar {izerinde
kontrol algisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Cho ve ark. 2006; Flynn ve
McCarthy 2008; Mohamed 2012; Almuhsen ve ark. 2016; Ispir 2016; Al-Hamdan ve ark.
2019). Urdiin’de yapilan bir calismada ise hemsirelerin smirli diizeyde uygulamalar
tizerinde kontrol sahibi oldugu (Al-Faouri ve ark. 2014); ABD’de de yapilan bir
calismada ise hemsirelerin uygulamalar lizerinde kontrol algisinin ortalamanin iistiinde
oldugu belirlenmistir (Siu 2015). Bu bulgu dogrultusunda, hemsirelerin c¢alistiklar:
birimlerde mevcut hemsirelik politika ve prosediirlerini degerlendirme, uygulama
standartlarin1 belirleme, bakimi planlama ve diger saglik disiplinleri ile koordine etme,
sonuclarint degerlendirme ve uygulamalari gelistirmek icin arastirma sonuglarini

kullanma konusunda orta diizeyde bagimsizliga sahip oldugu diistliniilebilir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%63,6) isinden memnun oldugu, buna karsin
%36,4’linlin memnun olmadig1 belirlendi. Arastirmanin bu bulgusu, Aiken ve ark. (2017)
alt1 Avrupa tlkesini kapsayan c¢alismast (%31°1 memnuniyetsiz), Kretzschmer ve ark.
(2017) ABD’deki (%63,7’si memnun) ve Cho ve ark. (2020) Giiney Kore’deki (%58
memnun); Tervo-Heikkinen ve ark. (2008) (%33’ memnuniyetsiz) Finlandiya’daki
calismasinin sonucu ile benzerlik gdstermektedir. ABD, Izlanda, Italya, Avusturalya,
Gliney Kore, Liibnan’in dahil oldugu uluslararast karsilastirmali bir arastirmada
hemsgirelerin isinden memnuniyetinin en yiiksek oldugu iilke Izlanda (%94) en diisiik
oldugu tilke ise Tirkiye (%30)’dir (Burmeister ve ark. 2019). Bruyneel ve ark. (2017)’nin
arastirmasinda hemsirelerin %86,6’siin; Al-Hamdan ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda ise
%46,5’inin isinden memnun oldugu belirlenmistir. Kuo ve ark. (2014)’nin ¢aligmasinda

hemgirelerin i3 doyumunun ortalamanin {istiinde oldugu; diger bazi ¢aligmalarda ise
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hemsirelerin i3 doyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Galletta ve ark. 2011;
Mohamed 2012; Gurkova ve ark. 2013; Alsaraireh ve ark. 2014; Ouyang ve ark. 2015;
Chien ve Yick 2016; Dahinten ve ark. 2016; Abou Hashish 2017; Christopher ve ark.
2018; Orgambidez-Ramos ve de Almeida 2017; Labrague, Gloe ve ark. 2018; Liu ve
Aungsuroch 2018). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise hemsirelerin is doyumunun orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Cetinkaya Ulusoy ve Ecevit Alpar 2013; Ersan ve ark.
2013; Gokgen ve ark. 2013; Tilev ve Beydag 2014; Tambag ve ark. 2015; Masum ve ark.
2016).

Hemsirelerin isten ayrilma niyetinin orta diizeyde oldugu saptandi. Arastirmanin bu
bulgusu literatiirdeki baz1 ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (Kuo ve ark. 2014;
Armmer ve Ball 2015; Chien ve Yick 2016; Abou Hashish 2017; Dwyer ve ark. 2019;
Arslan Yiirimezoglu ve Kocaman 2019). Bu arastirmanin bulgusundan farkli olarak,
yapilan bazi ¢alismalarda ise hemsirelerin isten ayrilma niyeti ortalamanin biraz altinda
(Liu ve Aungsuroch 2018) ve ortalamanin biraz iistiinde (Shapira-Lishchinsky ve
Benoliel 2019) belirlenmistir. Cho ve ark. (2020) ¢alismasinda hemsirelerin %40’ 1nin
gelecek bir yil icinde isten ayrilma niyeti oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise hemsirelerin yarisindan fazlasinin isten ayrilma niyetinde oldugu ortaya
koyulmustur (Masum ve ark. 2016; Arslan Yurumezoglu ve Kocaman 2016; Arslan
Yiiriimezoglu ve ark. 2019). Anafarta’nin (2015) calismasinda ise hemsirelerin isten

ayrilma niyeti ortalamanin altinda bulunmustur.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%54,9) genel olarak birimdeki hemsirelik bakim
kalitesini iyi ve miikemmel olarak, %45,1’inin ise zayif ya da orta diizey olarak
degerlendirdigi belirlendi. Bununla birlikte, yaklasik yarisindan fazlasinin son
vardiyasindaki bakim kalitesini iyi olarak degerlendirdigi, hastalarin taburculuk sonrasi
kendi bakimlarini yonetebileceginden kismen emin oldugunu ve birimde bir yildan fazla
siiredir ¢calisan hemsirelerin hastanede sunulan hemsirelik bakim kalitesinin son bir yilda
ayni kaldigint belirtmistir. Yapilan c¢alisma bulgulari, birimdeki hemsirelik bakim
kalitesinin genel olarak degerlendirmesini igermektedir. Cin’deki hemsirelerin
%29’unun, Avrupa’daki hemsirelerin ise %26,1’inin birimlerindeki bakim kalitesini
zayif ya da orta seviyede degerlendirdigi belirlenmistir (You ve ark. 2013). Aiken ve ark.
(2017)’nin arastirmasinda (alt1 Avrupa iilkesinde) hemsirelerin %22’sinin birimlerindeki

bakim kalitesini zayif ya da orta diizeyde degerlendirdigi belirlenmistir. Uluslararasi
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karsilastirmali diger calismalarda ise, bakim kalitesini zayif ya da orta diizey olarak
degerlendiren hemsire oraninin en yiiksek oldugu iilkeler Giiney Kore (%68) (Aiken ve
ark. 2011) ve Yunanistan (%47) (Aiken ve ark. 2012) olarak belirlenmistir. Urdiin’de Al-
Hamdan ve ark. (2019) caligmasinda hemsirelerin %23,1’inin; Giiney Kore’de yapilan
bir ¢alismada ise hemsirelerin %42,9’unun hemsirelik bakim kalitesini zayif ya da orta
diizeyde degerlendirdigi belirlenmistir (Cho ve ark. 2020). Kanada’da yapilan
aragtirmalarda ise hemsirelerin birimdeki bakim kalitesini degerlendirme puani
ortalamanin iizerinde (Boamah ve ark. 2017) ve yiiksek bulunmustur (Siu 2015). Purdy
ve ark. (2010) calismasinda hemsirelerin %92’°si bakim kalitesini iyi ya da miikemmel
olarak degerlendirmistir. Tiirkiye’de hemsirelerin  birimdeki bakim kalitesini
degerlendirdigi baska ¢aligma bulgusuna rastlanmamustir. Bu bulgular diger iilkelerin
bulgular ile karsilastirildiginda; birim hemsirelik bakim kalitesinin Yunanistan ve Giiney
Kore ile benzer, Kanada, Avrupa iilkeleri ve Cin’e gore daha zayif oldugu sdylenebilir.
Ulkeler arasindaki bu farklilik iilkelerin saglik sistemlerinin 6zelliklerinden ve ¢alisma
kosullarindaki farkliliktan kaynaklanabilir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 2018 yili
verilerine gore, 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi Istanbul igin 270 olarak
belirtilmistir (Saglik Bakanligi 2019). Orneklemde yer alan hastanelerin iigiincii basamak
saglik hizmeti veren referans hastane olmasi, hastalarin bagimlilik diizeylerine gore
hemsire sayisinin belirlenmemesi, hemsirelerin verdikleri bakim kalitesinin olumsuz

degerlendirilmesine neden olmus olabilir.

5.2. Hastalarm Olcek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet ve hemsirelere

giiven diizeyine iligkin bulgular mevcut literatiir 1s181nda tartigildi.

Hastalarin, hemsirelik bakim memnuniyetinin yiiksek diizeyde oldugu saptandi.
Arastirmanin bu bulgusu Tiirkiye’de yapilan diger bazi ¢alisma bulgular ile benzerlik
gostermektedir (Yildiz Findik ve ark. 2010; Arslan ve ark. 2012; Kol ve ark. 2017; Karaca
ve Durna 2019). Uluslararasi yapilan ¢alismalarda ise hastalarin memnuniyet diizeyi
ortalamanin biraz altinda (Lotfi ve ark. 2019); orta diizeyde (Teng ve Norazliah 2012;
Tang ve ark. 2013; Sharew ve ark. 2018 Mulugeta ve ark. 2019; Rajabpour ve ark. 2019);
ortalamanin biraz tstiinde (Liu ve Wang 2007; Shinde ve Kapurkar 2014; Khomami
2018; Kasa ve Gedamu 2019) olmak iizere degiskenlik gdstermektedir. Italya’da yapilan

bir aragtirmada ise hastalarin %77,6’sinin hemsirelik bakimimmdan memnun oldugu
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belirlenmistir (Palese ve ark. 2017). Ulkemizde yapilan baz1 arastirmalarda da, hastalarin
hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet ortalamanin iistiinde bulunmustur (Pasli
Gurdogan ve ark. 2015; Cerit 2016; Akbas 2019). Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri
Y1ll1§1-2018 (2019)’da 2014-2018 yillar1 arasindaki bes yillik donemde hastalarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet oraninin %82,4-%84,3 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu
arastirma bulgusu, hastalarin, hemsirelerin kendilerine ayirdig: siire, hemsirelerin bilgi
diizeyleri ve yeterliligi, kendilerini tedavi ve durumlar1 hakkinda bilgilendirmeleri,

davranig ve yaklasimlari konusunda memnun olduklarini gostermektedir.

Hastalarin, hemsgirelere giliveninin yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Literatiir
incelendiginde, hastalarin hemsirelere giliveni benzer sekilde yiiksek diizeyde
bulunmustur (Radvin ve ark. 2009; Radwin ve Cabral 2010; Charalambous ve ark. 2016;
Ahmadpour ve ark. 2019; Zha ve ark. 2020). Ulkemizde konu ile ilgili 6l¢ek uyarlamasini
gerceklestiren Cinar Yucel ve Ay (2013)’1n ¢alismasi ile Ozaras ve Abaan (2018)’1n
caligmasinda, onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelere giiven diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu aragtirmanin sonucu, hastalarin, hemsireleri gilivenilir
bulduklarim1 ve onlara hastaliklar1 hakkinda dogru bilgi verdiklerine inandiklarini

gostermektedir.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%64) hemsire duyarli advers olay yasamadigi belirlendi.
Hemsire duyarli advers olaylarin hasta bildirimi ile degerlendirildigi az sayida ¢alisma
bulgusu bulunmaktadir. Arastirmanin bu bulgusu Cho ve ark. (2017) calisma sonucu
(%67,8) ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada hemsire duyarli advers olay
yasadigini belirten hastalarin, hastanede yattig1 siire igerisinde en sik intravendz
infiltrasyon deneyimledigi (%24,9) belirlendi. Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer
sekilde hastalarin en sik yasadigi hemsirelik duyarlt advers olay intravendz infiltrasyon
(Kalisch ve ark. 2014; Cho ve ark. 2017; S6nmez ve ark. 2019) olarak saptanmakla
birlikte; Kalisch ve ark. (2014)’nin ABD’deki ¢alismasinda bu oran % 15, Cho ve ark.
(2017)’nin Giiney Kore’deki calismasinda ise %11,6 olarak belirlenmistir. Ulkemizde
konu ile ilgili yapilan tek ¢alisma olan S6nmez ve ark. (2019) ¢aligmasinda hastalarin
hastanede yattig1 siire icerisinde en sik deneyimledigi ikinci advers olay intravendz
infiltrasyon (%34,5) olarak saptanmistir. Arastirmanin bu sonucunun ABD ve Gliney
Kore’ye gore yiiksek oldugu, Tiirkiye’de daha once yapilan ¢alisma sonucuna ise yakin

oldugu soylenebilir.
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5.3. Hemsirelerin ve Hastalarin Olcek Puan Ortalamalarma iliskin Korelasyon
Bulgularinin Tartisilmasi

5.3.1. Yapisal giiclendirmenin diger degiskenler ile korelasyon bulgularinin
tartisitimasi

Hemsirelerin yapisal giiclendirme toplam puaninin; psikolojik giiclendirme, hemsirelik
uygulamalar iizerinde kontrol, i3 doyumu ve hemsirelerin birim bakim kalitesi genel
degerlendirmesi puanlar ile pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligkisi saptandi.
Literatiirde, yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, bu arastirmanin sonucuna benzer
sekilde yapisal giiclendirme ile psikolojik giiclendirme (Wagner ve ark. 2010; Chang ve
ark. 2010; Hossny ve ark. 2015; Dahinten ve ark. 2016; DiNapoli ve ark. 2016; Connolly
ve ark. 2018; Zhang ve ark. 2018; Singh ve Sarkar 2019); uygulamalar {izerinde kontrol
(Laschinger ve Havens 1996; Mohamed 2012; Kretzschmer ve ark. 2017); is doyumu
(Chang ve ark. 2010; Mohamed 2012; Spence Laschinger ve ark. 2014; Yang ve ark.
2014; Cicolini ve ark. 2014; Teixeira ve Barbieri-Figueiredo 2015; Dahinten ve ark. 2016;
Kretzschmer ve ark. 2017; Copanitsanou ve ark. 2017; Lu ve ark. 2019) ve hemsirelerin
birim bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda (Purdy ve ark. 2010; Goedhart ve ark.
2017) pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi hastaneler
tiniversite hastanesi niteliginde oldugu icin egitim ve arastirma misyonlar1 da
bulunmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin mesleki anlamda kendilerini siirekli
gelistirmeleri i¢in gerekli olan kaynak, bilgi, destek ve firsatlara erisimi daha fazla
olabilir. Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in bu giic kaynaklarina
erisimleri arttikca, bulunduklari birimlerde daha 6zerk ve kendilerini ilgilendiren
konularda daha fazla s6z sahibi olabilecekleri dolayisiyla; hemsirelik bakim kalitesini
daha olumlu degerlendirmelerine ve mesleki anlamda daha fazla doyum yasamalarini
saglayabilir. Nitekim yapilan bir arastirmada, caligma ortamlarinin yapisal olarak
gliclendirilmesinin hemsirelerin uygulamalar {izerinde kontrol sahibi olmasi ve is

doyumunda 6nemli belirleyiciler oldugu saptanmistir (Spence Laschinger ve ark. 2003).

Buna karsin, hemsirelerin yapisal giigclendirme toplam puani ile isten ayrilma niyeti puani
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Arslan Yiiriimezoglu ve
Kocaman (2019) ile Dwyer ve ark. (2019) galismasinda ise benzer sekilde yapisal
giiclendirme ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan
bazi caligmalarda ise yapisal gliglendirmenin dolayli olarak orgiitsel baglilig1 etkiledigi

ortaya koyulmustur (Cho ve ark. 2006; Chang ve ark. 2010). Bu bulguya gore, beklendigi
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gibi hemsirelerin gorev yaptiklart kurumlarda kendilerini mesleki anlamda gelistirecek
formal ve informal giic kaynaklarina erisimleri, ekip i¢i isbirligi, yenilik¢ilik ve

odiillendirme arttik¢a kurumdan ayrilma niyetlerinin de azalacagi sdylenebilir.

5.3.2. Psikolojik giiclendirmenin diger degiskenler ile korelasyon bulgularinin
tartisiimasi

Hemsirelerin psikolojik gliglendirme puaninin; uygulamalar iizerinde kontrol, hemsire is
doyumu ve hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi ile pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli iliskisi saptandi. Literatiirde, psikolojik giiclendirmenin, hemsirelerin
uygulamalar {izerinde kontrolii ile arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir arastirma
bulgusuna rastlanmamistir. Buna karsin, psikolojik giiclendirmenin, hemsirelerin bakim
kalitesi degerlendirmesi (Purdy ve ark. 2010) ve is doyumu (Purdy ve ark. 2010; Ouyang
ve ark. 2015; Dahinten ve ark. 2016; Li ve ark. 2018) arasinda pozitif iliski oldugu ortaya
koyulmustur. Bu bulguya gore, hemsirelerin yaptig: isi anlamli ve énemli bulmasi, isi
konusunda kendi yetenegi ve kapasitesine olan inanci ve mesleki Ozerkligi arttikca,
hemsirelik ile ilgili uygulamalar, politika ve prosediirler lizerinde daha fazla kontrole
sahip olabilecegi soylenebilir. Ayrica bu durumun is doyumunu ve yapilan isin sonucu

olarak verilen bakim kalitesini artirabilecegi de sOylenebilir.

Buna karsin, hemsirelerin psikolojik giiclendirme toplam puani ile isten ayrilma niyeti
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi. Son yillarda yapilan bazi
caligsmalarda psikolojik giiclendirme ile hemsirelerin isten ayrilma niyeti arasinda negatif
iligski oldugu belirlenmistir (Kebriaei ve ark. 2016; Christopher ve ark. 2018; Hampton ve
Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019). Shapira-Lishchinsky ve Benoliel (2019) ¢aligmasinda
ise psikolojik giliclendirmenin hemsirelerin isten ayrilma niyetleri iizerinde belirleyici
oldugu saptanmustir. Bu bulgu, beklendigi gibi hemsirelerin psikolojik giiclendirme
algilar1 olumlu yonde degistikce, c¢alistiklart kurumdan ayrilma niyetlerinin

azalabilecegini gostermektedir.
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5.3.3. Hemsirelik uygulamalari iizerinde kontroliin diger degiskenler ile korelasyon
bulgularinin tartisiimasi

Hemgirelerin uygulamalar tizerinde kontrol puaninin, is doyumu ve hemsirelerin birim
bakim kalitesi genel degerlendirmesi ile arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iligkisi saptandi. Yapilan diger caligmalarda, hemsirelik uygulamalari tizerinde kontrol ile
hemsirelerin iy doyumu arasinda olumlu iliski oldugu (Al-Hamdan ve ark. 2019),
uygulamalar iizerinde kontroliin hemsirelerin is doyumunun pozitif belirleyicilerden
birisi oldugu saptanmistir (Duffield ve ark. 2009). Hemsirelik uygulamalar1 iizerinde
kontrol ile bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda da olumlu iliski oldugu belirlenmistir
(Siu 2015; Oshodi ve ark. 2017; Al-Hamdan ve ark. 2019). Bu bulguya gore, hemsirelerin
birimlerindeki bakim politika ve prosediirlerine iliskin diizenlemeler ile uygulamalarda
kararlara katilim, 6zerklik, esneklik ve yaraticiligini bakima yansitma algis1 arttikca, is

doyumu ve bakim kalitesi degerlendirmesinin artacagi sOylenebilir.

Buna karsin, hemsirelerin uygulamalar iizerinde kontrol puani ile isten ayrilma niyeti
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Bu bulgu beklenen bir
sonu¢ olmasmma karsin, literatiirde hemsirelerin uygulamalar iizerinde kontroliiniin

dogrudan isten ayrilma niyeti ile iliskisini inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamustir.

5.3.4. is doyumunun, hemsirelerin birim bakim Kalitesi degerlendirmesi ve isten
ayrilma niyeti ile korelasyon bulgularinin tartisilmasi

Hemsirelerin is doyumunun, birim bakim kalitesi degerlendirmesi ile arasinda pozitif
yonli istatistiksel olarak anlamli iligkisi saptandi. Liu ve Aungsuroch (2018) is
doyumunun, hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi iizerinde dolayli etkiye sahip
oldugunu belirlemistir. Gillet ve ark. (2018) Fransa’da onkoloji kliniklerinde yaptigi
calismada is doyumu ve birim bakim kalitesi arasinda pozitif yonli iliski oldugu
saptanmistir. Stimpfel ve ark. (2019) yaptig1 arastirmada, daha yiiksek is doyumu ve daha
1yl hemsire-hekim iligkisinin hemsirelerin birimlerinde verilen bakim kalitesini iyi olarak
degerlendirmesi olasiligini arttirdigi belirlenmistir. Cin’deki hastanelerde ¢alisma
ortamlarin1 daha olumlu degerlendiren ve daha yiiksek hasta giivenligi degerlendirmesi
yapan hemsirelerin is memnuniyetsizlik diizeyleri daha diisiik bulunmustur (You ve ark.

2013).

Hemgirelerin is doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak

anlamli iliski saptandi. Literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismada da, is doyumu ile isten
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ayrilma niyeti arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir (Alsaraireh ve ark. 2014;
Rodwell ve ark. 2014; Rahnfeld ve ark. 2016; Zhang ve ark. 2016; Abou Hashish 2017;
Christopher ve ark. 2018; Gilllet ve ark. 2018).

Bununla birlikte, hemsirelerin birim bakim kalitesini degerlendirmesi ile isten ayrilma
niyeti arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Literatiirde
hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirmesi ile isten ayrilma niyeti arasindaki iligkiyi
inceleyen bir arastirmaya rastlanmadi. Yukarida belirlenen hemsirelerin is doyumu ile
isten ayrilma niyeti arasindaki negatif iliski, i doyumu ile birim bakim kalitesi
degerlendirmesi arasinda belirlenen pozitif iliskinin bu sonucu destekler nitelikte oldugu

sOylenebilir.

5.3.5. Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti ile hemsireye giivenine iliskin
korelasyon bulgularimmin tartisiimasi

Hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyeti ile hemsireye giiven puani arasinda pozitif
yonlil istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Literatiirde hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyeti ile hemsirelere gliveni arasinda iligkiyi inceleyen bir aragtirma sonucuna
rastlanmamistir. Ancak, Charalambous ve ark. (2016)’nin uluslararas1 dort {ilke
karsilagtirmali  calismasinda, onkoloji hastalarinin  hemsirelik bakim kalitesi
degerlendirmesi ile hemsirelere giiven diizeyi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Diger
yandan Ding ve Gastmans (2013), hemsirelik bakim memnuniyeti degerlendirmesinin
icinde yer alan, hemsirelerin mesleki yeterliligi, hastalarin ihtiyaglar1 hakkinda
farkindalik ve etkili iletisim gibi 6zelliklerin hemsirelere giiven olusumunda Snemli
oldugunu belirtmektedir. Bu dogrultuda, hastalarin bakim memnuniyeti ile giiven

diizeyinin arasindaki pozitif iligkinin beklendik bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.

5.3.6. Hemsireler ve hastalar tarafindan degerlendirilen degiskenler arasindaki
korelasyon bulgularinin tartisiimasi

Hemsirelerin yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme, uygulamalar iizerinde
kontrol, is doyumu, isten ayrilma niyeti ve bakim kalitesini degerlendirmesi ile hastalarin
hemsirelik bakimi memnuniyeti ve hemsireye giiven degerlendirmesi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi.
Buna karsin, literatiirde hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin hasta sonugclari ile iliskisini
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Copanitsanou ve ark. (2017)’nin sistematik

derlemesinde hemsire calisma ortamlarinin hasta memnuniyeti tizerine etkisi oldugu
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belirlenmistir. Donahue ve ark. (2008)’nin ABD’de yaptig1 arastirmada, hemsirelerin
yapisal giiclendirme algilar1 ile hastalarin memnuniyet diizeyi arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Tervo-Heikkinen ve ark. (2008)’nin Finlandiya’daki ¢alismasinda,
hemsirelerin ¢aligma ortami 6zellikleri alt boyutlarindan algilanan kadro yeterliligi, sayg1
ve iligkilerin hasta memnuniyeti ve advers olay bildirimi ile pozitif iligkisi belirlenmistir.
Bacon ve Mark (2009), birimdeki hemsirelik bakimina iliskin destegin varligi ve
hemsirelerin ige tutkunlugunun artmasinin hasta memnuniyetini arttirdigin1 saptamistir.
Birimdeki hemsirelik bakimina iliskin destegin varliginin hemsirelerin bakim disi islere
harcanan zamani kisaltarak hastalara daha fazla vakit ayirabilmesinden ve daha iyi
calisma kosullarina sahip hemsirelerin ise tutkunlugundan kaynaklanabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Yapilan diger bir arastirmada, hemsireler tarafindan daha giivenli
bulunan ve daha iyi ¢aligma ortamina sahip oldugu belirtilen hastanelerde bakim hizmeti
alan hastalarin hastaneyi daha olumlu degerlendirdigi, hemsirelerin iletisiminden
memnun oldugu ve hastaneyi tavsiye etme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(You ve ark. 2013). Purdy ve ark. (2010) ise giiglendirilmis ¢alisma ortamlarinin, grup
stirecleri (ekip 6z-yeterliligi, sosyal destek, is yiikii paylasimi ve ¢alisma grubu iginde
iletisim ve isbirligi) araciligiyla diisiik hasta diisme orani iizerinde etkisini bulunmustur.
Freitas ve ark. (2014) ise hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmesi ile hastalarin

memnuniyeti arasinda anlamli iligki oldugunu belirlemistir.

5.4. Regresyon Bulgularimin Tartisilmasi

5.4.1. Yapisal Giiclendirmenin Psikolojik Gii¢lendirme ve Hemsirelik Uygulamalari
Uzerinde Kontroliin Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, yapisal gili¢clendirmenin, psikolojik giliclendirme {izerine etkisini
belirlemek {izere olusturulan regresyon modelinde, modelde yer alan yapisal
giiclendirmenin psikolojik giiclendirmeyi anlamli olarak etkiledigi belirlendi
(aciklayicilik orani: %15,2) ve Hla kabul edildi. Yapisal giiglendirmedeki bir puanlik
artisin, psikolojik giiclendirmeyi 0,091 puan artirdigi saptandi. Yapilan bir¢ok
aragtirmada, yapisal gliglendirme ile psikolojik giiclendirme arasinda pozitif iliski
saptanmistir (Wagner ve ark. 2010; Chang ve ark. 2010; Hossny ve ark. 2015; DiNapoli
ve ark. 2016; Zhang ve ark. 2018; Singh ve Sarkar 2019). Cicolini ve ark. (2014)’nin
sistematik derlemesinde ise yapisal giigclendirmenin, psikolojik gii¢glendirmenin 6nciilii

oldugu; Zhang ve ark. (2018)’nin metaanaliz ¢aligmasinda ise yapisal ve psikolojik
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giiclendirme arasinda iliski oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan Altindis ve Ozutku
(2011)’nun ¢alismasinda, yapisal gliclendirmenin yalnizca bilgi ve destege erisim alt
boyutlarinin psikolojik gii¢lendirme {izerinde etkisi oldugu saptanmistir (agiklayicilik

orani %30,1).

Yapisal giiclendirmenin hemsirelik uygulamalart {izerinde kontrol iizerine etkisini
belirlemek tlizere olusturulan regresyon modelinde, modelde yer alan yapisal giiclendirme
ve O0grenim durumunun (6n lisans ve lisansiistii) hemsirelik uygulamalar1 {izerinde
kontrolii anlamli olarak etkiledigi belirlendi (agiklayicilik orani: %33,1) ve H1b kabul
edildi. Yapisal giiglendirmedeki bir puanlik artisin, hemsirelik uygulamalar1 tizerinde
kontrolii 3,534 puan artirdigi saptandi. On lisans mezunu olmanin hemsirelik
uygulamalar {izerinde kontrolii 9,391 puan; lisansiistii mezunu olmanin 8,747 puan
artirdigl saptandi. Literatiirde hemsirelerin uygulamalar tizerinde kontroliinii etkileyen
faktorleri inceleyen tek arastirma olan Weston (2006)’in doktora tez caligmasinda,
uygulamalar tizerinde kontroliin onciilleri incelenmis ve orgiitsel degiskenlerden ziyade
birim diizeyindeki degiskenlerin hemsirelerin uygulamalar iizerinde kontrol algisim
belirledigi ortaya koyulmustur. Hemsire yonetici destegi, hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrol i¢in formal bir yapinin olusturulmasi ve agik ve dogru iletisim ile
gerceklesen bilgi akisinin uygulamalar iizerinde kontrol ile olumlu iliskisi bulunurken;
hiyerarsik yapinin negatif iligkili oldugu saptanmistir. Van Bogaert ve ark. (2015) yaptig1
nitel aragtirmada, hemsire yoneticiler yapisal gii¢lendirmenin, kaliteli ve giivenli bakim
ile hemsirelerin profesyonel tutumlar lizerinde pozitif etki yarattigim1 belirtmislerdir.
Rega ve ark. (2017) hemsireler ile yaptig1 odak grup c¢alismasinda ise, hemsireler,
giiclendirmeyi kendi uygulamalar {izerinde kontrol sahibi olmalar1 i¢in bir kosul olarak
tanimlamistir. Ajeigbe ve ark. (2013) ise takim c¢aligmasinin, hemsirelerin uygulamalar
tizerinde kontrol sahibi olmasini pozitif etkiledigini belirlemistir. Yapilan calismalarda,
servis sorumlu hemsiresi olarak calisan (Almuhsen ve ark. 2016; Ispir 2016) veya yogun
bakim fiinitelerinde ¢alisan hemsirelerin (Ispir 2016) uygulamalar {izerinde kontrol
puanlariin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Labrague, McEnroe-Petitt
ve ark. (2018), 6grenim diizeyi ile hemsirelerin 6zerkligi arasinda iliski oldugunu
saptamigtir. Buna karsin, hemsirelerin 6grenim diizeyinin dogrudan hemsirelik
uygulamalari iizerinde kontrol iizerine etkisini saptayan herhangi bir aragtirma sonucuna

ulagilamadi. Hemsirelerin 6z bildirimini yansitmasina karsin, bu sonucun hemsirelikte



80

O0grenim diizeyinin artmasinin Ozerkligi arttirarak uygulamalar {izerinde kontroli

arttiracagi sOylenebilir.

5.4.2. Psikolojik Giiclendirmenin Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde Kontroliin
Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Psikolojik gliglendirmenin, hemsirelik uygulamalar: tizerinde kontrol iizerine etkisini
belirlemek iizere olusturulan regresyon modelinin anlamli oldugu; modelde yer alan
psikolojik giiglendirmenin ve hastanede calisma siiresinin, hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrolii anlamli olarak etkiledigi belirlendi (agiklayicilik orani: %31,4) ve H2
kabul edildi. Psikolojik gii¢clendirmedeki bir puanlik artisin hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontrolii 14,689 puan arttirdig1 belirlendi. Hastanede ¢alisma siiresindeki bir
yillik artisin ise hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontrolii 0,508 puan artirdig1 saptandi.
Literatiirde psikolojik giiclendirmenin hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrol {izerine
etkisini inceleyen herhangi bir arastirma sonucuna ulagilamadi. Bununla birlikte, bu
aragtirma sonucundan farkli olarak, hastanede ¢alisma siiresi uzun olanlarin uygulamalar
tizerinde kontrol puanlarinin digerlerine gore anlamli fark gostermedigi belirtilmistir
(Ispir 2016; Almuhsen ve ark. 2016). Yaptig1 isi anlamli bulan, isini yapabilmesi icin
gerekli bilgi, beceri ve yetkinlige sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin, hasta bakimi ve
diger hemsirelik uygulamalari konusunda daha 6zerk karar almasi ve politika ve
prosediirlere iliskin kararlara katilim1 beklenmektedir. Hemsirelerin, bulundugu kurumda
daha uzun siire ¢alismasi, yaptigi is ile kurumsal ¢iktilara verdigi katkinin artmasini ve

kurumda taninmasini saglayarak hemsirelik uygulamalar tizerindeki kontrolii arttirabilir.

5.4.3. Yapisal ve Psikolojik Giiclendirme ile Hemsirelik Uygulamalar: Uzerinde
Kontroliin Is Doyumu Uzerine Etkisinin Tartissimas

Hemsirelerin iy doyumu iizerine etki eden faktorleri belirlemek {izere olusturulan
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapisal ve psikolojik
giiclendirme, hemsirelik uygulamalar1 {lizerinde kontrol ve anlamli iliskisi olan
tanimlayici degiskenlerden yasin, hemsire is doyumunun %73,7’sini a¢ikladigi belirlendi.
Modelde, yapisal giiglendirme ve hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrol anlamli
bulundu ve H3a ile H3c kabul edildi. Buna karsin, psikolojik gii¢lendirme ve yas modelde
yer almadi ve H3b reddedildi. Modelde, yapisal giiclendirmedeki bir puanlik artisin
hemsire ig doyumunu 1,223 puan artirdigr; hemsirelik uygulamalar iizerinde kontroldeki

bir puanlik artigin ise 1,019 puan artirdig1 belirlendi. Tervo-Heikkinen ve ark. (2008)’nin
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Finlandiya’da iiniversite hastanesinde yaptiklari arastirmasinda, hemsirelerin ¢alisma
ortami 6zelliklerinin, i doyumu iizerine etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Ning ve ark.
(2009) yapisal gii¢lendirme ve is doyumu arasinda pozitif iligki oldugunu belirlemistir.
Chang ve ark. (2010)’nin Taywan’da okul sagligi hemsireleri ile yaptig1 ¢alismasinda
yapisal ve psikolojik giiclendirmenin is doyumu tizerinde dogrudan etkisi oldugu; bu iki
degiskenin birlikte is doyumunun %354’linii ac¢ikladig1 saptanmustir. Cicolini ve ark.
(2014)’nin  sistematik derleme ¢alismasinda, yapisal giiclendirmenin, psikolojik
giiclendirmenin onciilii oldugu ve ikisinin birlikte is doyumu iizerinde etkisi oldugunu
saptamistir. Dahinten ve ark. (2016) yapisal giiclendirmenin, hemsirelerin i3 doyumu
tizerinde en gigclii belirleyici oldugunu; ancak yapisal ve psikolojik giiglendirme ile
yoneticilerin lider giiclendirme davranislarinin  birlikte faaliyet gosterdiginde
hemsirelerin i doyumunu artirdigin1 ortaya koymustur. Cin’de hemsireler tarafindan
daha giivenli bulunan ve daha iyi ¢alisma ortamina sahip oldugu belirtilen hastanelerde

gorev yapan hemsirelerin memnuniyetsizlik oranlar1 daha diisiik bulunmustur (You ve

ark. 2013).

Buna karsin, psikolojik giiclendirme modelde anlamli olarak yer almadi ve H3b
reddedildi. Caligmanin bu bulgusundan farkli olarak, Purdy ve ark. (2010)’nin
calismasinda psikolojik giliclendirme, giiclendirilmis davranis ve meslekte calisma
stiresinin hemsgirelerin i doyumunu etkiledigi ve modelin i doyumunun %?26’sin1
acikladigi belirlenmistir. Ouyang ve ark. (2015)’nun c¢aligmasinda psikolojik
giiclendirme, orgiitsel baglilik ve medeni durumun hemsirelerin is doyumunu etkiledigi
ve aciklayiciligin %43,6 oldugu saptanmustir. Yapilan diger bir arastirmada ise psikolojik
giiclendirmenin is doyumu {izerinde bagimsiz degiskenler i¢inde en diisiik etkiye sahip
oldugu (yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve liderlik giiclendirme davranisi
algis1) belirlenmistir (Dahinten ve ark. 2016). Psikolojik giiclendirmenin, is doyumu
tizerine etki durumunun calismalarda farklilik gostermesi, Spreitzer (1995)’in de
taniminda soz ettigi gibi, bunun bir kisilik 6zelligi olmamasindan ve ¢alisma ortamu ile
sekillenmesinden kaynaklanabilir. Diger yandan, hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin
kisisel algisim1 yansitmasi nedeniyle, silirekli degiskenlik gosterebilir. Bu arastirma
disinda hemsirelerin is doyumu iizerine gii¢clendirme (yapisal ve psikolojik) ve hemsirelik
uygulamalar1 {izerinde kontroliin etkisini birlikte inceleyen arastirma sonucuna
ulagilamadi. Psikolojik giiclendirmenin hemsirelerin is doyumu {iizerine etkisi anlamli

olmamasina karsin modelde yer almasi ve bu degiskenlerin hemsirelerin i3 doyumunu
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yuksek oranda agiklamasi hemsirelik literatiirii i¢in Onemli bir bulgu olarak

degerlendirilmektedir.

5.4.4. Yapisal ve Psikolojik Giiclendirme ile Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde
Kontroliin Hemsirelerin Birim Bakim Kalitesi Degerlendirmesi Uzerine Etkisinin
Tartisiilmasi

Hemsirelerin birim bakim kalitesini degerlendirmesi iizerine etki eden faktdrleri
belirlemek {lizere olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. Yapisal ve psikolojik giiclendirme, hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrol ve
anlaml iligkisi olan tanimlayic1 degiskenlerin (yas, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma
stiresi, hastanede caligsma siiresi ve birimde ¢alisma siiresi) birimdeki hemsirelik bakim
kalitesinin %21,6’sim1 acikladig: belirlendi. Modelde, yapisal giiglendirme, hemsirelik
uygulamalar iizerinde kontrol ve hastanede calisma siiresi anlamli bulundu ve H4a ile
H4c kabul edildi. Yapisal giiclendirmedeki bir puanlik artisin, hemsirelerin birim bakim
kalitesi algisin1 0,175 puan arttirdigt; hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontroldeki bir
puanlik artigin hemsirelerin birim bakim kalitesi algisin1 0,007 puan arttirdigi; hastanede
calisma siiresindeki bir yillik artisin ise hemsirelerin birim bakim kalitesi algisin1 0,027
puan artirdigi belirlendi. Al-Hamdan ve ark. (2019) is doyumu ve hemsirelik
uygulamalan {izerinde kontroliin, hemsirelerin bakim kalitesi {izerinde etkili oldugunu
belirlemistir. Oshodi ve ark. (2017) ise orgiitsel 6zerklik olarak ifade edilen uygulamalar
tizerinde kontroliin, bakim kalitesi tlizerinde tek basma bagimsiz bir belirleyici
olmadigini; ancak hemsire yoneticinin destegi, takim ¢alismasi ve hastalarla ilgilenmek
gibi ¢alisma ortamina iliskin diger faktorler ile birlikte etkisi oldugunu belirlemistir. You
ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda daha iyi ¢alisma ortamina sahip hastanelerde gérev yapan
hemsirelerin birim bakim kalitesini daha diisiik oranda zayif ya da orta diizeyde
degerlendirme olasiligina sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise
hemsirelik ¢aligma ortaminin bakim kalitesi lizerinde belirleyici oldugu (Van Bogaert ve
ark. 2013; Oshodi ve ark. 2017; Liu ve Aungsuroch 2018); hemsirelerin yapisal
giiclendirme algis1 ile bakim kalitesi degerlendirmesi (Goedhart ve ark. 2017) arasinda
pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Hastanedeki ¢alisma siiresinin, hemsirelerin birim
bakim kalitesini degerlendirmesi {izerine anlamli etkisinin, deneyimin formal ve informal
iligkilerde gelismeyi, kurum isleyis ve uygulamalarina hakim olmay1 ve bakima iliskin
bilgi ve kaynaklara kolay erisimi beraberinde getirebilecegi ve bdylece bakim kalitesinde

iyilesme saglayabilecegi ile agiklanabilir. Buna karsin, modelde psikolojik giiclendirme,
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yas, 6grenim durumu, meslekte ¢caligsma stiresi ve birimde ¢alisma siiresi modelde anlaml
yer almadi ve H4b reddedildi. Bu c¢alismada psikolojik giiclendirme ve hemsirelik
uygulamalari tizerinde kontroliin etkisi birlikte degerlendirildi. Ancak yapilan regresyon
analizlerinin higbirinde psikolojik giiclendirme ve hemsirelik uygulamalar: iizerinde
kontroliin birlikte etkisi bulunmadi. Bu durumun nedeni ileri arastirmalar ile
aragtirilabilir. Erisilen tek aragtirma olan, Purdy ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda, bu
bulgudan farkli olarak, bireysel diizeyde psikolojik giiclendirme, giiclendirilmis davranig
ve meslekte ¢aligma siiresinin, grup diizeyinde ise yapisal gii¢lendirme, grup siiregleri,
hemsire kadrolama ve hastalarin hastanede kalis giin siiresinin hemsirelerin birim bakim

kalitesi degerlendirmesi ile iliskili oldugu belirlenmistir.

5.4.5. Yapisal ve Psikolojik Gii¢clendirme ile Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde
Kontroliin Isten Ayrilma Niyeti Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Hemsirelerin isten ayrilma niyeti tizerine etki eden faktorleri belirlemek iizere olusturulan
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapisal ve psikolojik
gliclendirme, hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrol ve anlamli iligkisi olan
tanimlayict degiskenlerin (mesleki deneyim siiresi, hastanede calisma siiresi ve birimde
calisma siiresi) hemsirelerin isten ayrilma niyetinin %3,9’unu agikladigi belirlendi.
Yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve anlamli tanimlayici degiskenler modelde
yer almadi ve H5a ile H5b reddedildi. Buna karsin, modelde yer alan hemsirelik
uygulamalar tizerinde kontroliin isten ayrilma niyeti {izerine anlaml etkisi bulundu ve
H5c kabul edildi. Hemsirelik uygulamalar1 tizerinde kontroldeki bir puanlik artigin isten
ayrilma niyetini 0,014 puan disiirdiigii belirlendi. Calismanin bu bulgusundan farkli
olarak, Chang ve ark. (2010) yapisal ve psikolojik giiclendirmenin isten ayrilma niyetini
dolayl etkiledigini, Kebriaei ve ark. (2016) ile Shapira-Lishchinsky ve Benoliel (2019)
da psikolojik giiglendirmenin isten ayrilma niyetini negatif etkiledigini belirlemistir. Is
doyumu ve isten ayrilma niyeti birbiriyle negatif iligkili iki hemsire sonu¢ degiskenidir.

Hemsirelik uygulamalari tizerinde kontroliin is doyumu tizerine pozitif etkisi saptanan bu
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calismada, isten ayrilma niyeti iizerine negatif etkisinin saptanmasi beklendik bir

bulgudur.

5.4.6. Yapisal ve Psikolojik Giiclendirme ile Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde
Kontroliin Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Duyduklar1 Memnuniyet Uzerine
Etkisinin Tartisiimasi

Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet iizerine etki eden faktorleri
belirlemek {lizere olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. Hemsirelerin yapisal ve psikolojik giiclendirme algilari, hemsirelik
uygulamalar {izerinde kontrol ve anlamli iligkisi olan tanimlayici degiskenlerin (hasta
yasi, 6grenim durumu ve hastaneye yatis yapma sayisi) hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyetinin  %2,4’linii  a¢ikladig1 belirlendi. Modelde, yapisal giiclendirme,
psikolojik giiclendirme, hemsirelik uygulamalar: iizerinde kontrol ve bazi tanimlayici
degiskenler (6grenim durumu ve hastaneye yatis yapma sayisi) yer almadi ve H6a, H6b
ile H6c reddedildi. Buna karsin modelde yer alan hasta yasiin, hastalarin hemsirelik
bakim memnuniyeti lizerine anlamli etkisi bulundu. Yastaki bir yillik artisin hasta
memnuniyetini 0,174 puan artirdig1 belirlendi. Literatiirde gii¢lendirme ve uygulamalar
tizerinde kontroliin hasta sonuclari iizerine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmadi.
Bununla birlikte, bu konuya en yakin, erisilen tek arastirma olan Purdy ve ark. (2010)’1n
calismasinda aragtirmanin bu bulgusuna benzer sekilde, yapisal giiclendirme ve hastalarin
hastanede kalis siiresinin hastalarin memnuniyeti lizerine etkisi olmadig: belirlenmistir.
Diinyada ve lilkemizde yapilan diger bazi ¢alismalarda da hastalarin yasi ile memnuniyet
puanlar1 arasinda iliski oldugu ve yas arttikga memnuniyet puanlarinin arttigi (AKin ve
Erdogan 2007; Kayrakc1 ve Ozsaker 2014; Palese ve ark. 2017; Kvist ve ark. 2014; Akbas
2019; Karaca ve Durna 2019; Rajabpour ve ark. 2019); diger bazi ¢aligsmalarda ise yasin
anlamli farklilik yaratmadigi (Cerit 2016; Kol ve ark. 2017) belirlenmistir.

5.4.7. Yapisal ve Psikolojik Giiclendirme ile Hemsirelik Uygulamalari Uzerinde
Kontroliin Hastalarin Hemsirelere Giiveni Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Hastalarin hemsirelere giiveni iizerine etki eden faktorleri belirlemek iizere olusturulan
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapisal giiclendirme,
psikolojik giiglendirme, hemsirelik uygulamalari tizerinde kontrol ve anlamli iligkisi olan
tanimlayict degiskenlerin (hasta yasi ve hastaneye yatis sayisi) hastalarin hemsirelere

giiveninin %2,5’in1 acikladigi belirlendi. Modelde, yapisal giiclendirme, psikolojik
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giiclendirme ve hastalarin hastaneye yatis yapma sayisi yer almadi ve H7a ve H7b
reddedildi. Buna karsin, hemsirelerin uygulamalar iizerinde kontrolii ile hasta yasi
anlamli bulundu ve H7c kabul edildi. Hemsirelik uygulamalar: {izerinde kontroldeki bir
puanlik artisin hemsireye giiveni 0,019 puan arttirdig1; hasta yasindaki bir yillik artigin
hemsireye giiveni 0,031 puan artirdig1 belirlendi. Yapilan diger baz1 arastirmalarda ise
hastalarin yas1 (Ahmadpour ve ark. 2019), saglik durumu, bireysellesmis bakim algis1 ve
hemsirelik bakim kalitesi (Charalambous ve ark. 2016), hasta odakli hemsirelik
girisimleri (Radwin ve ark. 2009) ile hemsirelere giiven arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir. Farkli olarak, Ozaras ve Abaan (2018)’in ¢aligmasinda hastalarin sosyo-
demografik Ozellikleri ile hemsirelere gliven diizeyinde anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Bu arastirmada hemsirelik uygulamalar1 {izerinde kontroliin, hastalarin
hemsirelere gilivenini etkiledigi belirlendi. Hastalarin hemsirelere giiven durumunu
etkileyen degiskenleri inceleyen nicel arastirma bulgusu sinirli olup; Ding ve Gastman
(2013)’m literatiir derlemesinde hemsirelerin mesleki yeterliligi, en iyi bakimi sunmada
kararlilik gostermesi, hastalarin ihtiyaclar: hakkinda farkinda olmas ve etkili iletisim gibi
ozelliklerin hemsirelere gliven olusumunda o©nemli oldugu belirtilmektedir. Bu
dogrultuda, uygulamalar iizerinde kontrol sahibi olan hemsirelerin, en iyi bakim
uygulamalarim1 gergeklestirmek icin kanita dayali arastirma sonuglarini kullanacag,
isbirligi yapacagi ve kendilerine verilen yetkiyi kullanmak {izere kendi kararlarini
bagimsiz olarak alip uygulayacagi sdylenebilir. Nitekim hemsirelerin mesleki yetkinligini
niteleyen bu 6zelliklere sahip olma uygulamalar iizerinde kontrol sahibi olmanin da bir

gostergesi olabilir.

5.4.8. Yapisal ve Psikolojik Giiclendirme ile Hemsirelik Uygulamalar1 Uzerinde
Kontroliin Hastalarin Advers Olay Deneyimi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Hastalarin hemsirelik duyarli advers olay deneyimi lizerine etki eden faktorleri belirlemek
lizere olusturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
Yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme, hemsirelik uygulamalar tizerinde kontrol
ve anlaml iliskisi olan tanimlayic1 degiskenlerin (medeni durum, 6grenim diizeyi,
hastanede kalman giin siiresi ve refakat¢i varligi) hastalarin advers olay yasamasinin
%67,4’linii acikladig: belirlendi. Modelde yapisal giiclendirme, psikolojik giiclendirme
ve hemsirelik uygulamalari tizerinde kontrol yer almadi1 ve H8a, H8b ile H8c reddedildi.

Buna karsin tanimlayict degiskenlerin (medeni durumu, 6grenim diizeyi, hastanede
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kaliman giin siiresi ve refakatci varligl) anlamli sekilde advers olay yasamay1 etkiledigi
belirlendi. Modelde, okuryazar hastalarin advers olay yasama riski ilkogretim
mezunlarina gore 2,287 kat daha fazla; ilkogretim mezunlarina goére tiniversite mezunu
hastalarin advers olay yasama riski 2,941 kat daha fazla olarak belirlendi. Ayrica, bekar
hastalarda advers olay yasama riskinin evli hastalara gore 2,254 kat daha fazla oldugu;
hastanede kalinan siire bir giin arttifinda advers olay yasama riski 1,035 katina ¢iktigi
belirlendi. Refakatcisi olan hastalarda, refakatgisi olmayanlara gore advers olay yagama
riskinin 3,021 kat arttif1 belirlendi. Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak, miknatis
hastane kriteri olan yapisal giiclendirme ve hemsirelik uygulamalari {izerinde kontroliin
hasta sonugclari iizerine etkili oldugunu gosteren arastirma sonuglart mevcuttur. Purdy ve
ark. (2010)’nin ¢aligmasinda yapisal giiclendirme, grup siirecleri, hemsirelik bakim siiresi
ve hastalarin hastanede kalig siiresinin hasta diismeleri iizerine etkisinin %29’unu
acikladigi belirlenmistir. Aiken ve ark. (2017) alt1 iilkede gerceklestirdigi ¢alismasinda
daha fazla oranda hemsire karma becerisi ile daha diisiik basing iilseri ve daha az diisme
oranlar1 arasinda iliski bulunmustur. Yapilan sistematik derlemelerde ise daha fazla
oranda hemsire kadrolama (Driscoll ve ark. 2018) ve hemsirelik karma becerisi (Twigg
ve ark. 2019) ile daha diisiik basing ilseri goriilme orami arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Miknatis olan ve olmayan hastanelerdeki karsilastirmali bir ¢alismada,
ortalama hasta diisme oranlari, miknatis hastanelerde, digerlerine gore %8,3 daha diisiik
bulunmustur (Lake ve ark. 2010). Ulkemizde giiclendirmenin ve/veya hemsirelik
uygulamalar lizerinde kontroliin hasta sonugclari ile iliskisini inceleyen bir arastirma
bulgusuna rastlanmadi. Bu calismada, yapisal giiclendirme ve hemsirelik uygulamalari
tizerinde kontroliin birim bakim kalitesi lizerine anlamli etkisi saptanmistir. Bu bulguyu
destekleyecek sekilde, hastalarin advers olay deneyiminin azalmasi beklenmesine karsin

bu aragtirma bulgusu tarafindan desteklenmemistir.
5.5. Araci Rol Analiz Bulgularinin Tartisilmasi

5.5.1. Psikolojik giiclendirmenin araci roliiniin tartisilmasi

Psikolojik giiclendirmenin araci etkisinin incelenmesi i¢in olusturulan lineer regresyon
modeli sonucuna gore, yalnizca hemsirelerin yapisal gliclendirme algisinin hemgire
sonuclarindan is doyumu ile iliskisinde psikolojik giigclendirmenin kismi araci rolii oldugu
saptandi ve H9a-1 dogrulandi. Yapisal giiclendirme ile hemsirelerin birim bakim

kalitesini degerlendirmesi ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskide psikolojik
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giiclendirmenin araci etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ve H9a-2 ile H9a-3
reddedildi.

Bu sonug, yapisal gii¢lendirmenin is doyumu iizerinde psikolojik gii¢clendirme aracilig
ile kismi dolayli bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle,
hemsirelerin yapisal giiclendirme algisinin i3 doyumu tizerindeki etkisi psikolojik
giiglendirme araya girdiginde degisiklik gosterecektir. Bu arastirma bulgusuna benzer
sekilde Chang ve ark. (2010) okul saglig1 hemsireleriyle yaptig1 ¢alismasinda, yapisal
giiclendirme ve hemsirelerin is doyumu arasindaki iliskide psikolojik giiclendirmenin
kismi araci etkisi oldugunu belirlemistir. Cicolini ve ark. (2014) ise yapisal
gliclendirmenin psikolojik giiclendirmenin onciilii oldugunu ve bu iki degisken arasindaki
iligskinin i doyumu gibi hemsirelerin elde tutulmasini saglayan bir ¢ikt1 ile sonuglandigini
belirtmistir. Yapilan sistematik derleme ve metaanaliz ¢aligmalarinda da psikolojik
giiclendirme ile i doyumu arasindaki iliski ortaya koyulmustur (L1 ve ark. 2018; Fragkos
ve ark. 2019). Fragkos ve ark. (2019) aym1 zamanda yapisal giliclendirmenin, hem
psikolojik gliglendirme hem de is doyumu ile iliskisi oldugunu; yapisal ve psikolojik
giiclendirmenin is doyumunun belirleyicisi oldugunu saptamistir. Manojlovich ve Spence
Laschinger (2002) yapisal ve psikolojik giiclendirmenin is doyumunun %38’inin
acikladigin1 belirlemistir. Bazi arastirmalar ise psikolojik gli¢lendirmenin, yapisal
giiclendirme ile iy doyumu arasinda araci rolii olmadigmi gostermistir (Spence
Laschinger ve ark. 2004; Dahinten ve ark. 2016). Han ve ark. (2015), ABD’de yaptig1
calismasinda islerinden memnun olmayan hemsireler, memnun olan hemsirelerden
onemli 6lciide daha yiiksek psikolojik talepler ve daha diisiik 6zerklik bildirmislerdir.
Ayrica, meslektaglarindan ve yoneticilerinden destek eksikligi, is doyumunun 6nemli
Olciide distik olmasi ile iligkilendirilmistir (Han ve ark., 2015). Bu bulgu dogrultusunda,
yoneticilerin hemsirelerin 13 doyumlarini artirmak i¢in yapisal giiclendirme ile birlikte

psikolojik gliclendirmeyi de etkili bir sekilde kullanmalar1 gerektigi sOylenebilir.

5.5.2. Hemsirelik uygulamalari iizerinde kontroliin araci roliiniin tartisilmasi

Hemsirelik uygulamalar: {izerinde kontroliin araci etkisinin incelenmesi i¢in olusturulan
lineer regresyon modeli sonucuna gore, hemsirelerin yapisal giiclendirme algisinin
hemsire sonuclarindan is doyumu ve hemsirelerin birim bakim kalitesini degerlendirmesi
ile iliskisinde psikolojik gliglendirmenin kismi aract rolii oldugu saptandi. H10a-1 ve

H10a-2 dogrulandi. Yapisal giiclendirme ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliskide
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hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontroliin araci etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi ve H10a-3 reddedildi.

Bu sonu¢ yapisal giiclendirmenin i doyumu ve hemsirelerin birim bakim kalitesi
degerlendirmesi iizerinde hemsirelik uygulamalar1 tizerinde kontrol araciligr ile kismi
dolayh bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle, hemsirelerin yapisal
gliclendirme algisinin is doyumu ve ve hemsirelerin birim bakim kalitesi degerlendirmesi
tizerindeki etkisi hemsirelik uygulamalar iizerinde kontrol araya girdiginde degisiklik
gosterecektir. Laschinger (2008), yapisal giiclendirmenin is doyumu ve hemsirelerin
bakim kalitesi degerlendirmesi ile arasindaki iliskide, hemsirelik uygulamalar tizerinde
kontroliin de alt boyut olarak degerlendirildigi hemsirelik ¢alisma ortamu 6zelliklerinin
aract roli oldugunu belirlemistir. Choi ve Kim (2019) yapisal giiglendirmenin,
uygulamalar tizerinde kontroliin alt boyut olarak yer aldig1 mesleki kontrol (professional
governance), ozerklik ve is doyumu {iizerinde; mesleki kontroliin de O6zerklik ve is
doyumunu iizerinde dogrudan etkisi oldugunu belirlemistir. Ayrica, yapisal gliclendirme
ile i3 doyumu ve Ozerklik arasindaki iliskide, mesleki kontroliin araci rolii oldugunu

saptamigtir (Choi ve Kim, 2019).

Diger calismalarda da, hemsirelik uygulamalar {izerinde kontroliin hemsirelerin is
doyumunun pozitif belirleyicilerden birisi oldugu (Duffield ve ark, 2009) ve hemsirelerin
is doyumu ile olumlu iliskisi saptanmistir (Al-Hamdan ve ark., 2019). Yasin ve ark.
(2019) hemsirelerin is doyumunu etkileyen faktorleri inceledigi sistematik derleme
calismasinda, is doyumunu en c¢ok etkileyen iki faktoriin ¢alisma kosullar ile

hemsirelerin isleri konusunda sahip olduklar1 yetki ve bagimsizlik oldugunu belirlemistir.

Laschinger, Shamian ve ark. (2001) hemsirelik uygulamalar iizerinde kontrol, 6zerklik
ve hekim-hemsire is birliginin, is doyumu ve birim bakim kalitesi degerlendirmesini
dolayl olarak etkiledigini saptamistir. Literatiirde hemsirelik ¢aligma ortaminin birim
bakim kalitesi lizerinde etkisi oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (Van
Bogaert ve ark. 2013; Oshodi ve ark. 2017; Liu ve Aungsuroch 2018). Nitekim You ve
ark. (2013) daha iyi ¢aligma ortamina sahip hastanelerde gérev yapan hemsirelerin birim
bakim kalitesini daha diisiik oranda zayif ya da orta diizeyde degerlendirme olasiligina
sahip oldugunu belirlemistir. Hemsirelerin yapisal giiclendirme algis1 (Goedhart ve ark.
2017) ve hemsirelik uygulamalari iizerinde kontrol (Siu 2015; Oshodi ve ark. 2017; Al-

Hamdan ve ark. 2019) ile bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda olumlu iliski oldugu
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belirlenmistir. Bu dogrultuda, arastirma sonuglarinin yapisal giiclendirme ve hemsirelik
uygulamalar iizerindeki kontroliin, is doyumu ve hemsirelerin birim bakim kalitesi
degerlendirmesi ile olumlu iliskisini ortaya koydugu sdylenebilir. Ancak yapisal
giiclendirmenin is doyumu ve hemsirelerin birim bakim kalitesi degerlendirmesi iizerine
etkisinde hemsirelik uygulamalar tizerinde kontroliin araci roliinii inceleyen bir arastirma
sonucuna ulasilamadi. Bu bulgu dogrultusunda, yoneticilerin, hemsirelerin is doyumlarini
ve bakim kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin yapisal gii¢lendirilmesi ile birlikte 6rgiitsel
diizeyde oOzerkligi niteleyen hemsirelik uygulamalari {izerinde kontroliin arttirilmasi

gerektigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin yapisal giiclendirme algilarinin, hemsire ve hasta sonuglar ile
iliskisi ve psikolojik giiclendirme ile uygulamalar {izerinde kontroliin bu iligkideki arac1
roliiniin incelenmesi amactyla tanimlayici ve iligki arayici tasarim tipinde gergeklestirilen
bu arastirmanin sonuglari, giiclendirme ve uygulamalar {izerinde kontroliin, hemsire
sonuglari tizerine etkisine iliskin onemli katkilar sunmaktadir. Bu arastirma, tilkemizde
hemsirelerin kendi ¢aligtiklar1 birimin bakim kalitesi degerlendirdigi ve onkoloji birimleri
disinda hastalarin hemsirelere giivenini degerlendirildigi ilk arastirmadir. Bu aragtirmada

ayrica advers olay gostergeleri hastalar tarafindan degerlendirildi.

Arastirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e  Arastirmada hemsirelerden veri toplamak amaciyla kullanilan 6l¢iim araglarindan
“Hemsire Is Doyumu” tek soru, “Isten Ayrilma Niyeti Alt Ol¢egi” ve “Hemsirelerin
Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi” ile hastalardan veri toplamak amaciyla

kullanilan “Hemsirelere Giiven Olgegi”nin (genel saglik bakim hizmeti verilen

kurumlar i¢in) gecerli ve glivenilir oldugu belirlenmistir.

e  Hemsirelerin yapisal giliclendirme ve hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrol
diizeyi orta seviyede; psikolojik giiclendirme diizeyi ortalamanin {izerinde

saptanmigtir.

e  Hemsire sonu¢ degiskenlerine iliskin, hemsirelerin yarisindan ¢ogunun (%63,9)
isinden memnun oldugu; isten ayrilma niyetlerinin ise orta diizeyde oldugu
saptandi. Hemsirelerin yarisindan ¢ogunun (%54,8) birimdeki bakim kalitesini 1y1

ya da miitkemmel diizeyde degerlendirdigi belirlendi.

e  Hasta sonug degiskenlerine iligkin, hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin ve
hemsirelere giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, hastalarin
yarisindan fazlasinin (%64) hastanede yattig1 siire igerisinde hemsirelik duyarl
advers olay yasamadigi; en sik (%24,9) intravendz infiltrasyon deneyimledigi

belirlendi.

e  Hemsirelerin yapisal giiclendirme puani ile psikolojik giiclendirme ve hemsirelik
uygulamalar1 {izerinde kontrol arasinda; hemsire sonug¢ degiskenlerinden is

doyumu, birim bakim kalitesi degerlendirmesi puanlari arasinda pozitif yonlii; isten
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ayrilma niyeti puani ile arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlendi (p<0,01). Yapisal giiclendirme ile hastalarin hemsirelik bakimi
memnuniyeti ve hemsirelere giiven puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin psikolojik giiclendirme puani ile hemsirelik uygulamalar: {izerinde
kontrol, i3 doyumu, hemsirelerin birim bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda
pozitif yonlii; isten ayrilma niyeti ile arasinda negatif yonli istatistiksel olarak

anlaml1 iligki saptand1 (p<0,01).

Hemsirelerin uygulamalar iizerinde kontrol puani ile hemsire is doyumu,
hemsirelerin birim bakim kalitesini degerlendirmesi arasinda pozitif yonlii; isten
ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi

(p<0,01).

Hemsire sonu¢ degiskenlerinin kendi aralarindaki iliskisi degerlendirildiginde, is
doyumu puani ile hemsirelerin birim bakim kalitesi degerlendirmesi arasinda
pozitif yonlii; isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1 (p<0,01). Hemsirelerin birim bakim kalitesini degerlendirmesi ile
isten ayrilma niyeti puanlari ile arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli

iliski saptand1 (p<0,01).

Yapisal giiclendirme, psikolojik gili¢lendirme, hemsirelik uygulamalar1 iizerinde
kontrol, is doyumu, hemsirelerin birim bakim kalitesini degerlendirmesi ve isten
ayrilma niyeti ile hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyeti ve hemsirelere giiven

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Hasta sonug¢ degiskenlerinin kendi aralarindaki iligkisi degerlendirildiginde,
hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyeti ile hemsireye giiven puani arasinda

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,01).

Arastirmanin hipotezlerine iliskin sonuglar ise su sekildedir (Tablo 6-1):
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Hipotezler Sonuclar

H1  Yapisal giiclendirme, (a) psikolojik gii¢lendirme ve (b) hemsirelik Kabul
uygulamalari tizerinde kontrolii etkiler.

H2  Psikolojik giiclendirme, hemsirelik uygulamalari iizerinde kontrolii Kabul
etkiler.

H3 (a) Yapsal giiglendirme, (b) psikolojik gii¢lendirme, (c) hemsirelik | H3a ve H3c Kabul
uygulamalari tizerinde kontrol, hemsire is doyumunu etkiler. H3b Red edildi.

H4 () Yapisal giiclendirme, (b) psikolojik giiglendirme ve (c) | H4ave HAc Kabul
hemsirelik uygulamalar1 iizerinde kontrol, hemsirelerin birim | H4b Red edildi.
bakim kalitesi degerlendirmesini etkiler.

H5 (a) Yapisal giiclendirme, (b) psikolojik giiglendirme ve (c) | HSave H5b Red
hemsirelik uygulamalari iizerinde kontrol, hemsirelerin isten | H5c Kabul edildi.
ayrilma niyetini etkiler.

He (&) Yapisal giiclendirme, (b) psikolojik giiglendirme ve (c) | H6a, H6b, Hec
hemsirelik uygulamalar iizerinde kontrol, hastalarin hemsirelik Red edildi.
bakim memnuniyetini etkiler.

H7 (&) Yapisal giiclendirme, (b) psikolojik giiglendirme ve (c) | H7ave H7b Red
hemsirelik uygulamalari {izerinde kontrol, hastalarin hemsirelere | H7¢ Kabul edildi.
giivenini etkiler.

Hg  (a) Yapsal giiclendirme, (b) psikolojik giiglendirme, (c) hemsirelik | H8a, H8b, H8c
uygulamalari {izerinde kontrol, hastalarin hemsirelik duyarli advers Red edildi.
olay deneyimini (hemsirelik duyarl hasta gostergelerini) etkiler.

H9 Psikolojik giiglendirmenin, yapisal giiclendirme ile (a) hemsire H9a-1 kabul,
(1:is doyumu, 2:hemsirelerin birim bakim kalitesi degerlendirmesi, | H9a-2 ve H9a-3
3:isten ayrilma niyeti) ve (b) hasta sonuglar1 (hastalarin hemsirelik reddedildi.
bakim memnuniyeti, hemsirelere giiven, hemsirelik duyarli advers
olay deneyimi) arasinda araci rolii vardir.

H10 Hemsirelik uygulamalar {izerinde kontroliin, yapisal giiglendirme | H10a-1 ve H10a-2

ile (a) hemsire (1:is doyumu, 2: hemsirelerin birim bakim kalitesi
degerlendirmesi, 3:isten ayrilma niyeti) ve (b) hasta sonuglari
(hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti, hemsirelere giiven,
hemsirelik duyarli advers olay deneyimini) arasinda araci rolii
vardir.

kabul,
H10a-3 reddedildi.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, asagida belirtilen 6nerilerin hemsire

yoneticiler ve ilgili karar alicilar tarafindan dikkate alinmasi 6nerilmektedir:

Hemsirelerin yapisal giiclendirilmesine yonelik, hemsirelik is giiciiniin yeterli sayida
ve nitelikte hemsireler ve diger saglik calisanlari ile giiclendirilmesi dnerilmektedir.
Hemgsirelerin bireysel ve mesleki gelisimlerinin desteklenmesi, bunun i¢in gereken
bilgi, firsat ve kaynaklara erisiminin saglanmasi ve 6diil mekanizmalarinin etkili
olarak kullanilmasi onerilmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin en iyi bakimi
sunmalari i¢in yeterli malzeme ve ekipman destegi saglanmalidir. Hastane ve birim
diizeyinde saglik ekibi i¢inde etkili iletisim ve igbirliginin gelistirilmesine yonelik
yeni yontem ve uygulamalarin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin psikolojik gli¢lendirilmesine yonelik, hemsire yoneticilerin birlikte
calistig1 hemsirelerin kararlara katilmalar1 konusunda liderlik yapmas1 onerilebilir.
Hemsirelerin hastane ve birim diizeyinde, hedef ve politikalarin belirlenmesi ve
uygulanmasi siirecinde tiim kararlarda yer almasi saglanmalidir. Hastanelerdeki
komite ve kurullarda hemsirelerin aktif olarak goérev almasi saglanmalidir.
Hemsireligi ve hasta bakimini ilgilendiren kararlarin alindig1 toplantilarda, komite
ve kurullarda hemsireler tarafindan temsil edilmesi saglanmalidir. Hemsirelerin isini
anlamli bulmasi i¢in verdigi hizmetin bireysel ve kurumsal sonuglar iizerindeki
etkisinin ortaya ¢ikartilmasi saglanmalidir. Bu dogrultuda, hemsirelerin mesleki ve
calisma oOzerkligini gelistirecek yeni yontem ve uygulamalarin hayata gecirilmesi
Onerilmektedir.

Bununla birlikte, hemsirelerin uygulamalar iizerine kontroliiniin artirilmasina
odaklanilmasi; hemsirelerin, kurum ya da birim diizeyinde hasta bakimina iliskin
politika ve prosediirlegerekrin olusturulmas: i¢in mesleki bilgi ve becerilerini
kullanmalarina, bakimi planlamada ve degerlendirmede bagimsiz kararlar
alabilmelerine olanak saglanmasi &nerilmektedir. Ozellikle ileri egitim diizeyine
sahip, bununla birlikte kurum ve mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin, hemsire
ve hasta sonuglarmi iyilestirecek sekilde yeni ydntem ve uygulamalarin
belirlenmesine yonelik kararlara katilimi ile hastane performansinin ve hastanenin

hemsirelik imajinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Gelecek calismalarda ise asagida belirtilen Onerilerin arastirmacilar tarafindan dikkate

alinmasi Onerilmektedir:
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Aragtirmanin daha biiyiik 6rneklemde ve kamu-6zel hastane gibi farkl 6rgiit yapilar
arasinda karsilastirmali yapilmasi,

Calismanin hastanede biitiin birimlerde ¢aligan tiim hemsireler ve yetiskin-¢ocuk tiim
yatan hastalar ile yapilmasi ve advers olaylarin kurumsal sonuglar ile
karsilastirilmasi,

Hastanelerin hemsirelik ¢alisma ortaminin yapisina iliskin degerlendirmelerin
hemsire sayisi, hasta:hemsire orant vb. objektif degiskenlerle belirlenmesi

Onerilmektedir.
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Ek 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU-HEMSIRE
(Veri Toplama Araclarimin Gegerlik-Giivenilirligi Asamasi)

Sizi Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM damsmanhiginda Ars. Gor. Oznur ISPIR tarafindan
yiiriitiilen “Hemsirelerin Giiglendirme Algilari ve Uygulamalar Uzerinde Kontrolleri: Hemsire
ve Hasta Sonuglari” baslikli arastirma kapsaminda gergeklestirilecek olan hemsire sonuglarini
degerlendirmeye yonelik dlgeklerin (Isten Ayrilma Niyeti Olgegi, Hemsirelik Bakim Kalitesi
Algilama Olgegi ve hemsire memnuniyeti sorusu) Tiirkge dil uyarlamasi ¢alismasina katilmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci hemsirelerin giiclendirme algilarinin ve uygulamalar
tizerinde kontrollerinin, hasta ve hemsire sonuglari iizerindeki etkisinin belirlenmesidir.
Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda
tahminen 100 hemsire katilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz,
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz
anlamma gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yaymn amaci ile kullanilabilir. letisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkh
arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimer havuzuna” aktarilabilir. Eger
arastirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya oznursprl5@gmail.com e-posta adresi ve
0212 414 00 00- 27120 dahili numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alijmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmacy/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin:

Adi-Soyadr:

Imzas::

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; ' kabul ediyorum ' kabul etmiyorum (litfen uygun secenegi
isaretleyiniz)

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Ars. Gor. Oznur ISPIR

Imzasi:
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Ek 2: VERI TOPLAMA ARACI- HEMSIRE

(Hemsire Veri Toplama Araclarimin Gegerlik-Giivenilirligi Asamasi)

1.Yasimz:

2.Cinsiyet: () Kadin () Erkek )
3.0grenim Durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi

() On Lisans

() Lisans

() Yiiksek Lisans / Doktora

6. Cahstigimiz klinik:
(') Dahili Bilimler
() Cerrahi Bilimler
() Dahili- Cerrahi Karigik
7.Halen ¢cahsmakta oldugunuz klinikte ¢aliyma siireniz: ..... yil ....ay
8.Haftada kag¢ saat cahistyorsunuz? ()40 saat () 40-50 saat () 50 ve iizeri
9.Cahstigimiz birimle ilgili herhangi bir sertifikal egitim aldiniz m?
() Evet () Hayir
10. Cevabimz EVET ise liitfen hangi alanda oldugunu belirtiniz: .........

HEMSIiRE MEMNUNIYETI
Litfen asagida yer alan ifadeye ne dlgiide katildiginizi [x] ile isaretleyerek belirtiniz.

Cok Memnunum
Orta Derecede
Memnunum
Kismen
Memnuniyetsizim
Cok
Memnuniyetsizim

isinizden ne kadar memnunsunuz?




Degerli Meslektagim, asagida hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmelerini ve isten ayrilma niyetlerini
belirlemeyi amaglayan ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyarak ve asagidaki
derecelendirmeleri kullanarak cevap veriniz. Asagida yer alan ifadelere ne olciide katildigimzi [x] ile
isaretleyerek belirtiniz. Isbirliginiz icin tesekkiir ederim ©

ISTEN AYRILMA NiYETi ALT OLCEGI
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1. Gelecek y1l iginde aktif olarak yeni bir is arama olasiligimz nedir?
g £ £
S|g |k : 5
E|E|z| 8|2 §|%
S22 | E|5| E|s
2IE|S| £|2| £|%
9 ] % | = = | =2
= = ) g | =
122 %8| %5
i 18| |#| |8
2. Isi birakmayn sik sik diisiiniiyorum.
3. Gelecek yil iginde muhtemelen yeni bir i arayacagim.

HEMSIRELERIN BAKIM KALITESiNi DEGERLENDIRME OLCEGI

1. Genel olarak, biriminizde hastalara sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini nasil tammlarsimz?

o0 Mitkemmel o lyi o Orta o Zayif

2. Son ¢ahstiginiz vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesini nasil tamimlarsmiz?

o0 Mitkemmel o lyi o Orta o Zayif

3. Genel olarak, son bir yil icinde, hastanenizde sunulan hasta bakiminin kalitesini nasil degerlendirirsiniz:
o Gelisti o Aym Kaldi o Kotiilesti

4. Hastalarmizin hastaneden taburcu olduktan sonra kendi bakimlarm yapabileceginden ne kadar
eminsiniz?
0 Cok Eminim 0 Eminim 0 Kismen Eminim 0 Hig Emin Degilim
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Ek 3: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU- HEMSIRE

Sizi Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM damismanhginda Ars. Gor. Oznur iSPIR tarafindan
yiiriitiilen “Hemsirelerin Giiclendirme Algilar1 ve Uygulamalar Uzerinde Kontrolleri:
Hemsire ve Hasta Sonuglar1” baslikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci, hemsirelerin giiglendirme algilarinin ve uygulamalar {izerinde kontrollerinin, hasta ve
hemsire sonuglart iizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20
dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu galismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz,
kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
oznursprl5@gmail.com e-posta adresi ve 0212 414 00 00 numaral telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya

iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamimi ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da
anlatild. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin Adi-Soyada:

imzasi:

Arastirmacimin Adi-Soyadi: Arastirma Gorevlisi Oznur ISPIR

Tletisim: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali. Abide-i Hiirriyet Cad. 34381. Sisli-Istanbul
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Ek 4: TANITICI BILGILER FORMU- HEMSIRE

1.Yasimz:

2.Cinsiyet: () Kadimn () Erkek
3.0grenim Diizeyi:

() Saglik Meslek Lisesi

( ) On Lisans

( ) Lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora

6. Calistigimz birim:
7.Halen ¢caliymakta oldugunuz birimde ¢ah§ma siireniz: ..... yil .....ay
8.Haftada kag saat calisiyorsunuz? () 40 saat () 40-50 saat () 50 ve iizeri
9.Caliyma sekliniz? ( ) Siirekli giindiiz () Surekli gece ()
Vardiyaly/Déniisiimli
10.Cahstiginiz birimle ilgili herhangi bir sertifikal egitim aldimiz mi?

() Evet () Hayir
Cevabimz EVET ise liitfen hangi alanda oldugunu belirtiniz: ...........................
11. Cahstiginiz vardiyada hemsire bagina diigen ortalama hasta sayis:
12. Biriminizde ¢ahsan toplam hemgire sayisi (siz dahil):

13. Birimizdeki toplam yatak sayisi:



YAPISAL (ORGUTSEL) GUCLENDIiRME OLCEGI

El E
2z |l g5 |25
MADDELER ZEE|f|2 |22
Mevecut Isinizde Her Bir Firsatin Ne Kadarna Sahipsiniz?
1. Gorevlerim tiim bilgi ve becerimi kullanmama olanak
tanimaktadir. 0 o o0 o 0
2. Yaptigim isle ilgili yeni bilgi ve beceri kazanma sansim var. 0 o 0 o 0
3. Bilgi ve becerilerimi gelistirebilecegim is olanaklarina sahibim. | o o 0 o o)
Mevecut Isinizde Ne Kadar Bilgiye Erisebiliyorsunuz?
4. Hastanenin su anki durumu hakkinda bilgi sahibiyim. 0 o o0 o o)
5. Ust yonetimin degerleri hakkinda bilgi sahibiyim. (o) o o0 o 0
6. Ust ydnetimin hedefleri hakkinda bilgi sahibiyim. 0 o o0 o 0
Mevecut isinizde Ne Kadar Destek Gorebiliyorsunuz?
7. lyi yaptigim isler fark ediliyor ve bu konuda bana &zel bilgi
veriliyor. 0 0O o0 o 0
8. Gelistirebilecegim isler hakkinda bana 6zel yorumlarda
bulunuluyor. 0 o o0 o 0
9. Bana yardimci olacak ipuglar1 veriliyor ve problem ¢ozme
konusunda tavsiyelerde bulunuluyor. 0 o 0 o 0
Mevcut Isinizde Kaynaklara Ne Kadar Erisiminiz Var?
10. Gerekli evraklari hazirlamak icin yeterli zamanim var. 0 o o o o
11. Is gereklerinin iistesinden gelmek igin verilen zaman yeterli
oluyor. o o 0 o 0
12. Gerektiginde gegici yardim alabiliyorum. o o 0 o 0
Is Aktiviteleri Olgegi
13. I ortamma getirdigim yenilikler i¢in édillendiriliyorum. 0 o 0 o 0
14. Isimde yeterince esneklige sahibim. o o o0 o o)
15. Kurum igerisindeki ¢aligma aktivitelerim i ortaminda fark
edilmektedir. (o} o o0 o 0
Orgiitsel iliskiler Olgegi
(Mevcut isinizde bu aktiviteler i¢in ne kadar firsatiniz var?)
16. Doktorlar ile hasta bakimi konusunda isbirligi firsatina
sahibim. o o o0 o o
17. Problemlere yardim igin is arkadaglarim tarafindan araniyorum. | o o 0 O o)
18. Problemlere yardim igin yoneticiler tarafindan arantyorum. (o) o o0 o o)
19. Doktorlar haricindeki profesyonellerden (Fizyoterapist,
diyetisyen, psikolog vb.) bilgi alabiliyorum 0 0O 0 o 0
Genel Gii¢lendirme Alt Olgegi
20. Suan ki is ortanimda galigmalarimi etkin bir sekilde yerine
getirebilecek sekilde yetkilendiriliyorum. o) o o0 o o)
21. Sonug olarak, isyerimi yetki veren bir ¢evre/ortam olarak
diistiniiyorum. 0 o 0 o 0
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PSIKOLOJIiK GUCLENDIRME OLCEGI

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadenin
ornekledigi durumu katilma derecenizi, 1’den 7’ye kadar puanlayip uygun yanit araliim

kutucuga isaretleyiniz.
g
B g g g
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I. Yaptigim isin ¢ok 6nemli oldugunu diigtiniiyorum. o o o o o o o
2. Igimi ycrm.c getirirken yaptigim faaliyetler bana anlaml o o O 0 0O O o
gelmektedir.
3. Yaptigim ig bana anlamli gelmektedir. 0 0 O 0 0O O O
4. Yaptigim isle ilgili yetencklerim konusunda kendime
giiveniyorum. 0 0 0 o0 o0 o O
5. lsimle ilgili faaliyetleri yerine getirecek kapasiteye sahip
oldugumdan eminim. o 0 0 06 o0 o o
6. Isimi yapmam igin gerekli beceriler konusunda kendimi
geligtirdim. o Y 6 o0 o0 o0 O
7. lIsimi nasil yapacagimi planlamada/belirlemede 6nemli
Olgiide 6zerklige sahibim. Y Y 6 o0 o0 o0 O
8. Isimi nasil yiiriitecegime kendim karar veririm.
O (0) O O O O o
9. Isimi 6zgiir ve bagimsiz yapabilmem i¢in énemli firsatlar
verildigini diistiniiyorum. 0 0 0 0 o0 0 O
10. Calistigim departmanda/béliimde gergeklesen olaylar
iizerinde etkim biiyiiktiir. Y 0 0 0 o o0 o
11. Calistigim departmanda/boliimde gergeklesen olaylar
iizerinde 6nemli 6l¢iide kontrol sahibiyim. 0 0 0 0 0 o0 O
12. Calistigim departmanda/béliimde gergeklesen faaliyetler
O (0) 0O O O O o

tizerinde 6nemli 6l¢iide benim soziim geger.
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HEMSIRELIK UYGULAMALARI UZERINDE KONTROL OLCEGI

Asagidaki maddelerde mesleki uygulamalarimzla ilgili degerlendirmeler bulunmaktadir. Ne hissettiginizi en iyi
ifade eden daireyi doldurunuz. ‘Katilmiyorum’ igin sol ve ‘katiliyorum’ i¢in sag taraftaki daireleri doldurunuz.
Ortada yer alan kararsizim dairesini miimkiin oldugunca az kullaniniz. Maddelere iliskin goriistiniizii samimi

olarak belirtmeniz bizim igin ¢ok 6nemlidir. Liitfen her maddeyi cevaplayiiz. Isbirliginiz igin tesekkiir ederiz.

S| E| E ele |
- 25|85l §E| E|E |g¢
Bu iinitede = £ £l g g E g S| s S
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1. Karmagik bakim sorunlarini ¢ozerken diger saghk & 8 o 5 5 5 5
profesyonellerine danismada 6zgiiriiz.
2. Hasta bakim prosediirlerini ve protokollerini o o o o o o o
degistirme ya da uyarlamada 6zgiiriiz.
3. Hasta merkezli, biitiinciil bakim vermede 6zgiiriiz. (¢} (¢} 0 (6} (¢} 0 (¢}
4. Bireysel gelisim gereksinimlerimizi karsilamaya o o o o o o -
yonelik stratejileri planlamada 6zgiiriiz.
5. Yapabildigimizin en iyisini yapmak i¢in klinik - - o - - - o
becerileri uygulamada 6zgiiriiz.
6. Sorunlar elestirel olarak analiz etmede 6zgiiriiz. [¢] (o} o o 0 o 6]
7. Unitemizde galisacak kisilerin belirlenmesine iliskin o - o a o o -
verilen kararlara yardim etmede 6zgiiriiz.
8. Bakimi, saglik bakim ekibinin diger iiyeleri ile birlikte o o o o o o o
planlamada 6zgiiriiz.
9. Bakim verme ile ilgili kendi aldigimiz kararlar o o o o o o o
uygulamada 6zgiiriiz.
10. Hastalar ile hastane disindaki saglik bakim hizmetleri o o o o o o o
arasinda bakimi koordine etmede 6zgiiriiz.
11. Caligmayacagimiz zamanlari belirlemek igin o & o o o 5 5
miizakere etmede 6zgiiriiz.
12. Goérev ve sorumluluklarimizi yerine getirmek igin o & o 5 5 5 5
gereken yetkiyi kullanmada 6zgiiriiz.
13. ihtiyag oldugunda diger ¢aliganlardan yardim o o o o o o o
istemede Ozgiiriiz.
14. Mevcut hemsirelik politika ve prosediirlerini & & 5 5 o 5 5
degerlendirmede 6zgliriiz.
15. Hemgsirelik bakimimin ¢iktilarini degerlendirmede o o o o 5 o o
ozgliriiz.
16. Bu hastanedeki hemsirelik uygulama standartlarini & o 5 5 5 5 5
belirlemede 6zgiiriiz.
17. Hemsirelik bakimimizi etkin bir sekilde uygulamada o o o o o o o
ozgiiriiz.
18. Hemsirelik bakimi sunumunda yaratic1 olmada 0 o o o o o o
Ozgiiriiz.
19. Calistigimiz i.in_ite(l_er)de ¢alisma gizelgelerinin o ) o o o o o
diizenlenmesini etkilemede dzgiiriiz.
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20. Hemsirelik uygulamalarini ve prosediirlerini ) ) 0 0 0 0 )
uygulamaya koymada 6zgiiriiz.
21. Hemsgirelik bakimi verirken karsilagilan sorunlari 0 o o0 o 0 0 0
belirlemede 6zgiiriiz.
22, Hastalar{n degisen ihtiyaqlarl.m kargilamak igin o o o o o o 0
hemsirelik bakim planini yeniden diizenlemede
ozgiiriiz.
23. Hemsirelik uygulamalarimizi gelistirmek i¢in
arastirma sonuglarindan yararlanmada 6zgiiriiz. 0 o 0 0 0 0 0
HEMSIRE MEMNUNIYETI

Liitfen asagida yer alan ifadeye ne dlgiide katildiginizi [x] ile isaretleyerek belirtiniz.

Cok Memnunum

Orta Derecede Memnunum

Kismen Memnuniyetsizim

Cok Memnuniyetsizim

isinizden ne kadar memnunsunuz?
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Degerli Meslektasim, asagida hemsirelerin bakim kalitesi degerlendirmelerini ve isten ayrilma
niyetlerini belirlemeyi amaglayan ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyarak
ve asagidaki derecelendirmeleri kullanarak cevap veriniz. Asagida yer alan ifadelere ne Olgiide
katildigimz [x] ile isaretleyerek belirtiniz. Isbirliginiz igin tesekkiir ederim ©

ISTEN AYRILMA NiYETi ALT OLCEGI
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1. Gelecek yil i¢inde aktif olarak yeni bir ig arama

olasihgmiz nedir?
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2. Isi birakmay sik sik diisiiniiyorum.

3. Gelecek yil icinde muhtemelen yeni bir ig

arayacagim.

HEMSIRELERIN BAKIM KALITESINi DEGERLENDIRME OLCEGI

1. Genel olarak, biriminizde hastalara sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini nasil tammmlarsmiz?

o Miikemmel o fyi 0 Orta 0 Zayif

2. Son ¢ahstigmiz vardiyada sunulan hemsirelik bakim kalitesini nasil tanimlarsimz?

o Miikemmel o fyi 0 Orta o Zayif

3. Genel olarak, son bir yil icinde, hastanenizde sunulan hasta bakimimin Kkalitesini nasil
degerlendirirsiniz:

o Geligti o Aymi Kaldi o Kotiilesti

4. Hastalarimzin hastaneden taburcu olduktan sonra kendi bakimlarim yapabileceginden ne kadar
eminsiniz?

0 Cok Eminim 0 Eminim o Kismen Eminim o Hi¢ Emin Degilim
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Ek 5: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU-HASTA

Sizi Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM danismanhginda Ars. Gor. Oznur ISPIR tarafindan
yiiriitiilen “Hemgirelerin Giiclendirme Algilart ve Uygulamalar Uzerinde Kontrolleri:
Hemgire ve Hasta Sonuglart” baslikh arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amact hemsirelerin giiglendirme algilarinin ve uygulamalar iizerinde kontrollerinin, hasta ve
hemsire sonuglar iizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20
dakika ayirmanmiz istenmektedir. Arastirmaya sizin disimzda tahminen 470 kisi katilacaktir.
Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi igin sizden beklenen, biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamilabilir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi igin “ortak katilimer havuzuna™ aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmactya simdi sorabilir veya oznursprl5@gmail.com e-posta adresi ve 0212 414 00 00
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin
sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin:
Adi-Soyadi:
Imzasi: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; || kabul ediyorum = kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi
isaretleyiniz)

Arastirmacinin:

Adi-Soyadi: Ars. Gor. Oznur ISPIR
imzasi:
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Ek 6: TANITICI BILGILER FORMU-HASTA

1-Yattigimiz Servis:
2-Cinsiyetiniz: UErkek CKadin

3-Yasmz: ...

4-Medeni Durumunuz: [Evli [IBekar

5-Gelir diizeyiniz: OKotii OOrta Olyi CCok iyi
6-Egitim diizeyiniz: OOkuryazar ~ [ilkoégretim [Lise

ClUniversite

7-Saghk giivencesi: Ovar Yok

8-Mesleginiz:

[ Tiiccar 1 Esnaf ve Zanaatkar ~— Miihendis 1 Akademik Personel
00 Ogretmen [ Saglik Personeli ~ — Is¢i 00 Memur
W51 S ————— (belirtiniz)

9-Calisma Durumunuz:

O Calistyorum [JBu hastalik nedeniyle ¢alismiyorum O Caligmiyorum
10-Su ana kadar hastaneye toplam ka¢ kez hastaneye yattiniz (bu yatisimiz dahil):
L1 kez L2kez [3kez [4kez [ 5 kez Ol.......kez

11-Bu yatisinizda hastanedeki toplam kals geceniz: ...........
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NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldigimiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait diigtincelerinizi belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir soru i¢in, diisiincenizi en iyi ifade eden sayiy1 yuvarlak icine alimz.
Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar tizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz.
Gosterdiginiz ilgi igin tesekkiir ederiz.

g g
g 3
3 £ E| 2 £
Eg| 2 |gE|Z |£2
= g = = @ 3
S %en| o s £ g s =
Maddel 8|2 |85|2 |3
T 2 ) o
addele £ 3 2| % S 2
) o
1 Hemgirelerin size ayirdig: siireden 0 0 0 0 0
2 Hemsirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten o o o 0 o
3 | Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafimizda daima bir hemsirenin o - - - "
bulunmasindan
= Hemsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi diizeylerinden o o o o 0
5 | Hemsireleri ¢cagirdigimz zaman yanimniza olabildigince ¢abuk 5 6 - 5 "
gelmelerinden
6 Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi ettirmelerinden 0 0 o 0 o
7 | Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda sizi 0 5 - = .
bilgilendirmelerinden
8 Hemsirelerin iyi olup olmadigimiz1 kontrol etme sikhigindan (o] o o (o] (o]
9 Hemsirelerin yardimseverliginden 0 o 0 0 o
10 Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 0 o 0 0 0
11 | Hemsirelerin yakinlarmizin ve arkadaglarinizin sizinle ilgili 5 - o - "
endiselerini gidermesinden
12 Hemgirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan 0 0 0 0 o
13 Pur}lﬁ@unuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin 5 5 - 5 n
igeriginden
14 Hemsirelerin size kars bir birey olarak davranis tarzlarindan 0 o o o o
15 Hemgirelerin sizin iizlintiilerinizi ve endiselerinizi dinlemesinden (o) 0 (6} 0 0
16 | Serviste size saglanan 6zgiirlikten 0 (o] () 0 0
17 Hemgirelerin isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan 0 0 o 0 0
18 Hemslrflerm mghremnyetlmze (bireysel ve bedensel siirlarimza) 3 - a e g
sayg1 gostermesinden
19 Hemsirelerin ihtiyaglarimzin farkinda olmasindan o o o 0 o
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2| - e |l e
e |Q@ & | S 2| =
< ~ N o =
£ = . e ~ s
g | 2 3 7 | E | E
=3 3|2 2|8
2 |% |2 |8 |8
= :
1. Hemsirelerinize ihtiya¢ duydugunuzda hangi siklikla
yaninizdaydilar? ¢ 9 9 9 O @
2. Hemsirelerinizin hangi siklikla sizin yarariniza davrandiklarin
s e s O O O O ) (6]
diislindiiniiz?
3. Hemsirelerinizin size soylediklerine hangi siklikla giivendiniz? 0 o0 o o o 0
4. Hemsireleriniz hangi siklikla size yapacaklarini séyledikleri
. (6] (0] (6] (6] O (6]
seyleri yaptilar?
5. Hemsireleriniz hangi siklikla size hastaligimz hakkinda dogru
S . (6] 0 O 0} (0) O
bilgi verdiler?
Hastanede yattiginiz siire icinde agagidaki problemlerden herhangi biri geligti mi?
EMIN
MARHETER EVET | HAYIR | DEGILIM
Hastanede yattiginiz siire icinde diistiiniiz mii? (0) (0] (o)
Hastanede yattigimz siire iginde cildinizde yatak yaras1 gelisti mi? (0) (0] (0)
Hastanede yattigimz siire icinde agiz iginizde yara gelisti mi? (0 (0] (0)
Hastanede yattiginiz siire i¢inde damar yolunuzdan cildinizin altina 0 0 0
s1zint1 oldu mu?

KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 7: Arastirmada Kullamlan Olceklerin izinleri

M Gma” dznur ispir <oznurspr15@gmail.com>

permission- Structural Empowerment Scale

Judith Shamian <shamianjudith@gmail. com> 27 Ekim 2017 14:24
Alici: 6znur ispir <oznurspri5@gmail.com>

Consider this email as the Offical document giving you permission to use it and Dr. Laschinger would have been
delighted to know that u using it

Good luck
Judith

Sent from my iPhone
[Alntilanan metin gizlendi]

7102017 Gmall- Hemglrellk gyen Gglendime Oigzd) &l

omur ozmen <omurozmen@deu edu fr= 19 Ekim 2017 08:52
Alict: dznur ispir <oznurspr1S@gmail.com:=

Merhaba Oznur hanim,

Calismay! kullanabilirsiniz. Test edilmis olur. Ancak tezin soft hali bende yok. . Kadriye de ABD'de yasiyor. Ama YOK
kaynaklarindan bulabilirsiniz diye dlsntyorum.

lyi calismalar,

Omir



M Gmail

136

oznur ispir <oznurspr15@gmail.com>

Psychological Empowerment Scale, permission

Gretchen Spreitzer <spreitze@umich.edu>
Alici: Gznur ispir <oznurspr15@gmail.com>

Hello, interesting work. Yes, you have my permission. Best wishes to you!
[Alintlanan metin gizlendi]

Gretchen S preitzer

Keith E. and Valerie J. Alessi Professor of Business Administration
Faculty Director, Center for Positive Organizations

Professor of Management and Organizations

Ross School of Business

Ann Arbor, MI 48109-1234

(134) 936.2835

[T [ J N R PR TS

M Gmail

20 Ekim 2017 03:18

dznur ispir <oznurspr15@gmail.com>

psikolojik glu¢lendirme dlgegi izni

Sarp UNER <sarpuner@hacettepe.edu.tr>
Alici: 6znur ispir <oznurspr15@gmail.com>
Cec: sturan@hacettepe.edu.tr

Oznur merhaba,

Doktoraya baslamana gok sevindim. Kutlarim

Olcek ekte, arastirma sonuglarindan bizi mutlaka haberdar etmeni istiyoruz
lyi galismalar

Sarp Uner

[Alintilanan metin gizlendi]

18 Ekim 2017 23:34
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M Gmall dznur ispir <oznurspr15@gmail.com>

CONP-S permission

Verran, Joyce <Joyce Verran@ucdenver.edu> 7 Kasim 2017 20:39
Alici: ©znur ispir <oznurspri5@gmail.com=

You have my permission to again use the CONP scale in your dissertation research. Thank-you for forwarding the
article on the reliability and validity of the Turkish version of the scale.

Joyce Verran

Sent from Mail for Windows 10

From: 6znur ispir <oznurspri5@gmail.com>
Sent: Friday, October 27, 2017 3:58:44 AM

Tnr\lerran lavre: varranimamail ariznna ardin
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M Gma” oznur ispir <oznurspris@gmail.com>

Permission for Global Nurse Satisfaction Scale

Aiken, Linda H <laiken@nursing.upenn.edu= 17 Ocak 2019 13:07
Alici: 6znur ispir <oznurspri15@gmail.com=>

Yes you have my permission. Linda Aiken

Sent from my iPhone
[Alntlanan metin gizlendi)

PERMISSION The Michigan Organizational Assessment Questionnaire

Bowling, Nathan A. <nathan.bowling@wright.edu= 6 Mart 2018 17:24
Alici: 6znur ispir <cznurspris@gmail.com=

Hello Oznur,

The MOAQ was developed as part of a research project funded by the US Federal Government. As such,
the scale is in the public domain. You're free to use it without asking permission.

Good luck with your research!

Nathan

MNathan A. Bowling, Ph.D.
Professor

Department of Psychology

VAlrimbt Qiata | lnbareihe

PERMISSION The Michigan Organizational Assessment Questionnaire

Laura Graves <Igraves@clarku.edu> 10 Mart 2018 19:08
Alici: éznur ispir <cznurspri15@gmail .com>

Hello Gznur,

You don't need to get permission to use these items. These are in the "academic literature.” It is acceptable to use
them in your dissertation. Good luck with your research.
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PERMISSION- Perceived Quality of Care on Unit Scale

Aiken, Linda H <laiken@nursing.upenn.edu> 17 Ekim 201
Alici: éznur ispir <oznurspri15@gmail.com=>

You have my permission to use those items. Please cite the 2002 paper as the source. | have no additional
information beyond the 2002 paper on psychometric properties.
Best wishes. Linda Aiken.

Sent from my iPhone

On Oct 17, 2017, at 8:54 AM, 6znur ispir <ocznurspr15@gmail.com> wrote:

| investigate Nancy Purdy doctoral dissertation (attached). Your article (Hospital staffing,
organization, and quality of care: cross-national findings, 2002) is referred in this dissertation. |
saw your instrument in appendix (pp 181, section 5.)

What can | do to use this instrument?

2017-10-17 15:30 GMT+03:00 Aiken, Linda H <laiken@nursing.upenn.edu=:

Please send the citation of the article you are referring to. This is really not a scale. We simply
combined some individual items we had on a larger survey. There are no reliability and validity
results except those reported in that paper. We do empirical multivariate research. We do not
develop scales. | do not think | can help beyond what is in the publication you have.

ety Linda H. Aiken, PhD, FAAN, FRCN
Health Outcomes

il H
] PO]]CY Research The Claire M. Fagin Leadership Professor of Nursing

Usiiversivy af Pressvivassh

SEMRLOF HERIR Professor of Sociology
Director, Center for Health Outcomes and Policy Research
University of Pennsylvania

418 Curie Boulevard | 387R
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permission- Newcastle satisfaction with nursing care scale

Lois Helene Thomas <LHThomas@uclan.ac.uk> 27 Ekim 2017 14
Alici: 6znur ispir <oznurspri15@gmail.com=>, "L.H.Thomas@ncl.ac.uk” <L.H. Thomas@ncl.ac.uk>

Dear Oznur

| am very happy foryou to use our scale.

Kind regards, Lois

Dr Lois Thomas | Reader in Health Services Research | Brook Building 416, Faculty of Health and Wellbeing,
University of Central Lancashire, Preston PR1 2ZHE UK 101772 893643 | Ihthomas@uclan.ac.uk

ICONS Programme Coordinator

Project Manager, Athena SWAN http://www.uclan.ac.uk/schools/resource-hub/health-wellbeing-athena-swan.php
Lead: HeRMI Implementation and Service Delivery Group
http:/fwww.uclan.ac.ukresearch/explore/groups/health_research_methodology and_implementation.php
Course Leader: Mastersin Clinical Research hitp:/’www.uclan.ac.ukicourses/msc_clinical_research.php

Deputy Course Leader: Professional Doctorate in Health hitp:/'www.uclan.ac.uk/courses/professional_doctorate_in_health.php

M Gmail

Olgek izni

1 mesaj

semiha akin <semihaakin@yahoo.com>
Alici: "oznurspri5@gmail.com” <oznurspr15@gmail.com>

Sayin Ispir,

Calsmanizda Olcedi kullanabilirsiniz. "Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcedi®ni kullanmaniz bizleri cok mutlu edecektir.
Olgedi ve ilgili baiz kaynaklan size génderiyorum.

Basarilar diliyorum.
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about Trust in Nurses Scale

Laurel Radwin <laurel.e.radwin@gmail.com> 22 Kasim 2017 16
Alici: dznur ispir <cznurspr15@gmail.com>, Laurel Radwin <laurel.e.radwin@gmail.com>

Gooed morning,

| am happy to provide pemission to colleagues who wish to use the Trust in Murses Scale once | receive the
following information.

1. What is the title of your project?

2. It appears you have a Turkish version. If you do not and you translate the TINS, would you please provide me with
the back-translation?

3. What is the approximate number of patients/persons who will be in the sample?

4. When do you plan to start and stop the project?

5." Would you please agree that you will not add, delete, or change the items? [You may change the word “cancer” to
a more appropriate disease, if you like.}

6. Will you agree to including your project on the ResearchGate project page as an “ongoing”
(https://www.researchgate.net/project/Measurement-of-patient-centered-nursing-care-in-the-USA-and-Internaticnally)
Here is an example of how an ongaing project is notated on the project page. Rosario Garcia-Juarez. Ongoing
project. To evaluate the implementation of an Advanced Practice Oncolegy Nursing service in a Spanish hospital
using the OPPQNCS.

7. Will you agree that you will share the results of your project?

Also, as a doctoral students, would you please include your faculty advisor when you send next emails?

I'm looking forward to hearing from you.

Konu: Hemsireye Giiven Olgeg- izin

Serira Ay <aysemra@windowsiive conr>
Alict"oznurspri3@gmail com <oznurspriS@gmai com>

Saym Ars. Gar. Oznur lspir,
Bu dlcegi doktora tez calismanizda kullanabilirsiniz.

41

20Ekim 20

Bizim dmeklemimizi onkoloji hastalan olusturdudu igin "cancer” ifadesini kullandik. Genel sadhik hizmeti kullanan Klinkler icin "disease" terimi uyqun mudur? net bir cevap veremeyecedim.

Litfen élgegin orjinal formunu gelistiren  Dr.Laurel Radwin'e danigmaniz daha uygun olur disincesindeyim.
Arastirma sonuclarinizi bizimle paylasmanizI rica ediyorum.
Calismanizda kolayliklar diliyorum.
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Ek 8: Kurum Izni (I.U. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi)

Tarih ve Sayr: 22/05/2018-185610

|

3 %

I

E 5N

HTRR

i Uy
SEBG , TelCs N
2 g. ISTANBUL UNiVERSITESI
& & Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg
T 1453

Say1 :89969066-044-
Konu :Oznur ISPIR'in Tez Calismas:

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

flgi  :11.04.2018 tarih, 136618 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda bagladigi Doktora egitimine Prof.
Dr. Aytolan YILDIRIM'in danigmanligi altinda devam eden Oznur iSPIR'in "Hemsirelerin
Giiclendirme Algilar1 ve Uygulamalar Uzerinde Kontrolleri: Hemsire ve Hasta
Sonuglan" baslikli tez ¢alismasini, Fakiiltemizde uygulamasina 16.05.2018 tarihinde toplanan
Yonetim Kurulunca karar verilmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCUL
Dekan Yardimcisi

EK :
Yonetim Kurulu Karari

Dogrulamak Igin:http://194.27.1 28.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BE5NCHBE3
Ayrintilt bilgi igin irtibat : Canan BAYRAMOGLU Dahili : 31387

[stanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi Capa/Fatih/ISTANBUL .
Tel: 0212414 21 38/414 20 00-31561 Faks: 021241421 38/635 1193 TSE-iS0-eN

e-posta : itf-dekanlik@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http:/istanbultip.istanbul.edu.tr
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Ek 9: Kurum izni (IU-C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi)

[T

9 C
iSTANBUL UNiVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhig:

*

4 Y *

Say1 :5_0200903—199-
Konu :Oznur Ispir'in tez ¢aligma izni

ISTANBUL I“JNiV_ERSiTESi-CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr)

istanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelikte Yo6netim Anabilim
Dalinda basladizi Doktora egitimine Prof.Dr.Aytolan YILDIRIM'in danigmanligi altinda
devam eden Oznur ISPiR'in "Hemsirelerin Giiglendirme Algilari ve Uygulamalar Uzerinde
Kontrolleri: Hemsire ve Hasta Sonuglar1" bashkl tez calismasin Fakiiltemiz Dahili ve Cerrahi
Tip Bilimleri Béliimiine bagli Yatakli Servislerinde yapmast hakkinda Fakiiltemiz Radyoloji,
Ruh Saghg ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Acil Tip, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogts Hastaliklart,
Niikleer Tip, Kardiyoloji, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Noroloji, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Tibbi Patoloji, Uroloji, Cocuk Cerrahisi, Gogiis
Cerrahisi, G6z Hastaliklar1, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Baskanliklarindan alinan yazilar ile adi gegen enstitl
mudiirligiiniin 24.04.2018 tarihli, 152587 sayili yazisi ve eklerinin bir fotokopisi ilisikte
sunulmus olup, anabilim dali bagkanliklarinin goriistine Dekanhgimiz da katilmaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-Imzali
Dog. Dr. Mehmet VELIDEDEOGLU
Dekan a.
Dekan Yardimcist

Ek:58

Dogrulamak igin:http:Ildogrulama.istanbulc.edu.trlenVision.sorguIalbelgedogrulama.aspx?V=BEL902V4Y
Avyrintili bilgi igin irtibat : Melek BUYUKZILELI Dahili: 22529

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/Istanbul /{;’f‘é
Tel: 02124143000 Faks: 02126320033 \\’s:,citwé

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbulc.edu.tr N



144

Ek 10: Kurum izni (Saghk Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi)

AT

$13.2

re il
[STANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGH

Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanes)

Sayi c 48670771-771
Konu : Oznur ISPIR (Tez izni)

ISTANBUL 1L SAGLIK MUDURLCGE

Hgi: 1070572018 tarih ve 16867222 savih vaz

lgi sayih yazi ile Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, |
Anabilim  Dali'nda  bagladigi  Doktora egitimine Profl Dr,
damgmanhizinda devam eden Oznur ISPIR' L.

lemsirelik Yonetim
Avtolan  YILDIRIM'm
Hemgirclerins Guclendirme Alailan ve
Uygulamalar Czerinde Kontrolleri: Hemsire ve Hasta Sonuglan” konulu ez calismasing
hastanemizde yapma talebi uy gun wiriilmiisiiin,

Bilgilerinize ve geregini ars ederin,

c-imzalidir.
Prof. Dr. Hakan GURBUZ
Bashcekim

Okimey dam Epitim ve Aragtrma Hastanest Foitim ve AR-GE Bivimi Bilgi
Faks No:0212 221 78 4t

c-Postazhacer.ozel b s

govir IntAdress hacerozknlozel o hotmail o

Lvrakin elektromk imzah s

But




ETiK KURUL KARARI

Tarih ve Say1: 04/04/2018-108572

Il

il

|

MOAIARIY

B Cc B Y

K T.C.
N 3 ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
e o,);,‘ Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu

L2 - Baskanligi

Sayr  :35980450-663.05-

Konu :Oznur ISPIR

Saym Oznur iSPIiR

Sorumlu arastiriciligini - dstlendiginiz  2018/63 dosya numarali "Hemsirelerin
Giiglendirme Algilar1 ve Uygulamalar Uzerinde Kontrolleri: Hemsire ve Hasta Sonuglar" konu
baslikl1 ¢alisma kurulumuzun 02.04.2018 tarih 04 sayili toplantisinda goriisiilerek etik yonden
uygun bulunmus olup, karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. N. Tolga SARUC
Bagkan
04/04/2018 Sag.Teknr. : G.CELIK

Dogrul k Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENUCBRYD
) . Ayrintili bilgi igin irtibat : Giildane CELIK Dahili : 11816
Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii
34452 Beyazit/Fatih-Istanbul i
Tel : 0212 440 20 89 Faks : 0212 440 20 88 2000

e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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Wl Uny
T.C. E@’ l«\;
ISTANBUL UNIVERSITESI 9 2
SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ) ) 4
ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGI *Tagst

{1gili makama,

1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Yonetim Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi ve Doktora
Ogrencisi Oznur ISPIR’in “Hemsirelerin Giiglendirme Algilari ve Uygulamalar Uzerinde Kontrolleri:
Hemsire ve Hasta Sonuglari” baghkl, 2018/63 dosya numarali 22.03.2018 tarih ve 32851 sayih basvurusu ile
i.U. Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’na bagvurmustur. 02.04.2018 tarihinde gerceklesen
inceleme sonucunda, adi gegen galismada etik agidan bir sorun olmadigina oybirligi ile karar verilmistir.
Geregini bilgilerinize saygilarimizla sunariz.

Unvani / Adi/ Soyadh Kurumu G b Karar imza
ile iliski
A Onay O Katilmadi 2
Prof. Dr. Naci Tolga SARUC Iktisat Fakultesi EQ HET ORet 0O M.Katlmad: $
(Baskan)
Fonay O Katilmadi
Dog. Dr. Eray YURTSEVEN Saglik Bilimleri Enstitdsa | E O HEFT O Ret O M.Katilmad:

(Bagkan Yardimcisi)

Dog. Dr. Cigdem Borke TUNALI
( Bagkan Yardimcisi)

Iktisat Fakiltesi

| #FOnay O Katilmad:

EO HEZ T ORet O MKatlmad

Prof. Dr. Aydin TOPALOGLU

[lahiyat Fakiiltesi

EDH/Z"

BOnay O Katiimadi
ORet O M.Katilmadi

) ) Florence Nightingale " | A Onay O Kaulmad: AN d
Prof. Dr. Melek Nihal ESIN Hemsirelik Fakukesi | *0 & O Ret OMKavimadr | 31
, G S
Hukuk Fakltesi g0 uo | BOney OKaulmadi L~}

Prof. Dr. Yasemin ISIKTAC

0 Ret ZH¥tKatilmad:

Prof. Dr. Suat GEZGIN

Iletigim Fakiiltesi

ED HEH

| ZFOnay [ Katilmadi
O Ret O M.Katilmadi

Prot. Dr. Selahattin KARABINAR

Iktisat Fakiiltesi

EO HE

LA Onay O Katlmadi
O Ret O M.Katilmads

< (M’Y

) . ) ) |_ZfOnay O Kaulmadi
Prof. Dr. Seyhan NiSEL Isletme Fakiltesi EO HET ORet O M.Kaulmadi ij
iy
. — ; £¥Onay O Kaulmad:
Prof, Dr. Mustafa Hamdi SAYAR Edebiyat Fakiltesi ED HLA ORet O M.Kaulmadi /
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