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OZET

Ozbey, F. (2019). Calisma Ortami Ozellikleri ile Hemsirelerin Is Performansi ve
Hastalarin Bakim Memnuniyeti Arasindaki iliski. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisli, Hemsirelikte Yonetim ABD Yiiksek Lisans Tezi, [stanbul.

Tanimlayic1 ve iliski arayici tasarimda olan bu ¢alisma, caligma ortami
Ozellikleri ile hemsirelerin is performansi ve hastalarin bakim memnuniyeti arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Calisma evrenini, Istanbul ili, Avrupa
yakasinda saglik hizmeti veren {i¢ egitim ve arastirma hastanesinin dahili ve cerrahi
servislerinde c¢alisan hemsireler (N=632) ve veri toplama doneminde yatarak tedavi
goren hastalar olusturdu. Orantili kota 6rnekleme yontemi ile ¢alismanin 6rneklemini
367 hemsire (n=367) ve 538 hasta (n=538) olusturdu. Hemsirelerin verileri, Hemsire
Tanitic1 Bilgi Formu, Hemsirelik Is Indeksi-Hemsire Calisma Ortamini1 Degerlendirme
Olgegi, Gorev Performans: Olgegi; hastalarm verileri, Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ve
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile toplandi. Calismanin verileri,
tanimlayici testler, gruplar arasi karsilastirma testleri ve korelasyon analizi kullanilarak
analiz edildi.

Calisma sonucunda, hemsirelerin ¢aligma ortami degerlendirmesi ortalamanin
biraz iizerinde, hemsirelerin is performansinin yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyetinin yliksek oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢alisma ortami
degerlendirme puanlarinin hemsirelerin cinsiyeti, 6grenim diizeyi, calisilan birim,
gorev, kurumda caligma siiresi, ¢alisma sekli, meslekte toplam c¢aligma siiresi, haftalik
ortalama calisma siiresi, yatak basina diisen hemsire oran1 ve bir vardiyada bakilan
ortalama hasta sayisina gore anlaml olarak farklilagtig1 saptandi. Hastalarin hemsirelik
bakim memnuniyeti puanlarinin hastalarin yatis yaptiklari kurum, cinsiyet, yas ve
ogrenim diizeyine gore anlamli farklilastigi saptandi. Hemsirelerin haftalik ortalama
caligma stiresi <45 saat oldugu, yatak basina diisen hemsire oran1 <2 ve bir vardiyada
bakilan ortalama hasta sayisinin <18 oldugu birimlerde hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyetinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin calisma
ortam1 degerlendirmesi, i performans: ve hasta bakim memnuniyeti puanlar1 arasinda
anlaml iliski olmadig1 saptandi.

Arastirma sonuglarina gore, degiskenler arasinda anlamli korelasyon saptanmasa
da, hemsirelik ¢alisma ortami 6zelliklerinin is performansi ve hasta memnuniyeti i¢in
onemine dikkat ¢cekmektedir. Bu c¢alisma bulgularinin, hemsirelerin is performansi ve
hastalarin hemgirelik bakim memnuniyetinin artirilmasina yonelik literatiire ve
yapilacak diizenlemelere katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsirelik calisma ortami, is performansi, hasta,
hemsirelik bakim memnuniyeti.



xii

ABSTRACT

Ozbey, F. (2019). The Relationship Between Work Environment Characteristics and
Nurses’ Job Performance and Patients’ Care Satisfaction. Istanbul University-
Cerrahpasa Institute of Graduate Studies, Nursing Management Master Thesis, Istanbul.

This descriptive and correlational study was conducted to determine the
relationship between work environment characteristics and nurses' job performance and
patient nursing care satisfaction. The study population consisted of nurses (N=632)
working in the internal and surgical services of three training and research hospitals in
Istanbul and inpatients receiving health care at the same hospitals during the data
collection period. The sample of the study consisted of 367 nurses (n=367) and 538
patients (n= 538). The data of nurses were collected using the Nurse Information Form,
the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index, the Task Performance
Scale; the data of patients were collected with the Patient Information Form and the
Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale. The data of the study were analyzed
using descriptive tests, intergroup comparisons and correlation analysis.

As a result of the study, we found that nurses' work environment evaluation was
slightly above average while nurses' job performance is found to be high. The nursing
care satisfaction of the patients was also found to be high. It was found that the nurses’
working environment evaluation scores differed significantly according to the gender,
education level, unit, position, working time in the institution, working style, total
working time in the profession, the average weekly working hours, the rate of nurses
per bed and the average number of patients per shift. The nursing care satisfaction
scores of the patients differed significantly according to the institution, gender, age and
education level of the patients. It was found that the nursing care satisfaction of the
patients was significantly higher if average weekly working time of the nurses is <45
hours, the nurse rate per bed is <2 and the average number of patients per shift is <18,
and. There is no significant relationship between nurses’ work environment assessment,
job performance and patient care satisfaction scores.

According to the results, although there is no significant correlation is found
between the variables, this study emphasizes the importance of nursing work
environment characteristics for job performance and patient satisfaction. We argue that
the findings of this study will contribute to the literature and regulations that aim to
increase the work performance of nurses and patients’ satisfaction of nursing care.

Keywords: Nurse, nursing work environment, job performance, patient, nursing care
satisfaction.



1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelikte is performansi, dogrudan hasta bakimiyla ilgili rollerin ve
sorumluluklarin gergeklestirilmesindeki etkinligi tanimlamaktadir (AbuAlRub, 2004).
Etkili is performansinin, hasta bakim memnuniyeti ve hastalarin saglik sonuclar
tizerinde olumlu etkileri oldugundan; hemsirelerin is performansi kaliteli saglik hizmeti
sunumunun ayrilmaz bir parcgasidir (Greenslade ve Jimmieson, 2007). Kiiresellesme ve
teknolojik gelismelerle birlikte verimlilik ve etkinlik sorunu yasayan orgiitler, varligin
siirdlirebilmek (Tunger, 2013) amag¢ ve hedeflerini gergeklestirmek, kaliteli {iriin ve
hizmet sunmak icin yiiksek performansli calisanlara ihtiyag duymaktadir (Hassan,
2011). Hemsirelerin is performansina iliskin Tirkiye’de yapilan bircok calismada,
hemsirelerin is performans diizeyi yliksek bulunmustur (Top, 2013; Aktas ve Cetin
Giirkan, 2015; Santas ve ark., 2016; Eskin Bacaksiz ve ark., 2018; islamoglu, 2018;
Tiryaki Sen, 2018). Uluslararas1 literatiirdeki calismalarda ise, hemsirelerin is
performans diizeyleri diisiik (Platis ve ark., 2015; Okab, 2017), orta (Sharma ve Dhar,
2016; Tong, 2018) ve yiiksek (Lee ve Ko, 2010; Wang ve Tsai, 2014; Al-Hawaray ve
Banat, 2017; Mokhtar ve Mohamed, 2017) saptanmistir. Calisanlarin is performansi
glinlimiiz is yasaminda her gegen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Olumlu c¢alisma
ortami  ve kosullar1 saglandiginda c¢alisanlarin  performansinin  da  artacagi

belirtilmektedir (Baumman, 2007).

Olumlu ¢alisma ortami sonucunda saglik ¢alisanlarinin performansinin artmasi,
sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirarak hasta memnuniyetini saglamaktadir
(Durgun, 2014). Hasta memnuniyeti, verilen saglik hizmetini hastanin algilayist ya da
hastanin beklentilerinin karsilanmasidir (Igyeroglu ve Karabulutlu, 2011). Hasta
memnuniyet diizeyi, hastanelerde saglanan bakimin kalitesi i¢in dnemli bir gosterge
olup (Johansson ve ark., 2002; Laschinger ve ark., 2005) bakimin degerlendirilmesi ve
planlanmasinda kullanilmaktadir (Schmidt, 2003). Hasta memnuniyetinin diizenli olarak
degerlendirilmesiyle, hastalarin algiladigi bakim kalitesi diizeyi belirlenmis olur ve
sonuglara gore hasta beklentilerini karsilayacak sekilde hemsirelik uygulamalarinda
diizenlemeler yapilmasi beraberinde hemsirelik hizmetlerinin kalitesini de ylikseltmeye
katki saglayacaktir (Kosgeroglu ve ark., 2005). Tiirkiye'de 2017 yili verilerine gore

hastalarin %71,7’sinin verilen saglik hizmetlerinden memnun oldugu raporlanmigtir



(T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1ll1§1-2017, 2018). Hasta memnuniyeti yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi (Sitzia ve Wood, 1997; Soyiik ve ark.,
2001; Crow ve ark., 2002; Merkouris ve ark., 2004; Laschinger ve ark., 2005), hastanin
tedavi gordiigii servis, hastanede yatma siireci (Soyiik ve ark., 2001), hemsirenin her an
ulagilabilir olmasi, sorulara agik ve net yanit verilmesi (Kosgeroglu ve ark., 2005),
hastanenin fiziksel ortami, hasta ve hemsire arasindaki kisilerarasi iligkiler ve hastanin
bakima katilmasi (Johansson ve ark., 2002) gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Hasta
memnuniyetine iliskin, Tirkiye’de (Erbil ve ark., 2009; Findik ve ark., 2010) ve diger
tilkelerde yapilmis calismalarda hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti yliksek
(Thomas ve ark., 1996; O’Connell ve ark., 1999; Walsh ve Walsh, 1999; Bacon ve
Mark, 2009; Boev, 2012) bulunmustur. Yapilan baz1 ¢alismalarda, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti orta diizey (Uzun, 2003; Gegkil ve ark., 2008; Ahmed ve ark.,
2014; Kayrakc1 ve Ozsaker, 2014) saptanmistir. Cerit’in (2016) calismasinda ise,
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi ortalamanin iizerinde, Akin ve
Erdogan’in (2007) ¢alismasinda, hastalarin sunulan hemsirelik bakimindan memnun

olduklar1 bulunmustur.

Hemsirelerin hasta ve hasta ailesinin bakimina en iyi sekilde katkida
bulunabilmesi i¢in saglikli caligma ortamlar1 olusturmak ve siirdiirmek bir oncelik
olmalidir. Hemsirelik c¢aligma ortami “profesyonel hemsirelik uygulamalarin
kolaylagtiran ya da smirlayan bir is ortammin Orglitsel oOzellikleri” olarak
tanimlanmaktadir (Lake, 2002, s.178). Tiirkiye’de toplam hemsire sayist 190.499°dir.
Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi tiim sektorlerde 301 dir (T.C.
Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018 Haber Biilteni, 2019). Calisma ortami
tim sektorlerde onemlidir ancak saglik sektoriinde c¢alisma ortaminin 6zellikleri hem
calisan hem de hizmet verilen birey i¢in oldukc¢a 6nemli olmaktadir (Durgun, 2014).
Olumlu ¢alisma ortamlarinin saglik hizmeti, saglik c¢alisanlarinin performansi ve hasta
sonuglart iizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (Baumman, 2007). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin ¢alisma ortami degerlendirmesinin orta (Erdagi ve
Ozer, 2015; Ulusoy ve Polatkan, 2016) ve diisiik (Bitek ve Akyol, 2017) diizeyde
oldugu bulunmustur. Uluslararas: literatiirde, Boev’in (2012) New York’ta yaptigi
calismada ise, hemsirelerin ¢alisma ortami degerlendirmesinin orta diizeyde oldugu

saptanmuistir.



Saglik hizmetlerinde hemsirelerin yliksek performansla ¢alismasi ve beraberinde
hasta bakim memnuniyetinin artmasi, olumlu ¢alisma ortamlar1 ve kosullari ile miimkiin
olmaktadir. Giinlimiizde bir¢ok alanda arastirilan hemsirelik ¢calisma ortami kavraminin,
hasta bakim memnuniyetinin ve hemsirelerin is performansimin artirilmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, bu degiskenlerin incelendigi saptanmis
fakat calisma ortami Ozellikleri ile hemsirelerin is performansi ve hastalarin bakim
memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma sonucuna rastlanilmadi. Bu
dogrultuda bu tez ¢alismasi, calisma ortami 6zellikleri ile hemsirelerin is performansi ve
hastalarin bakim memnuniyeti arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin, hemsirelerin is performansi ve hastalarin
bakim memnuniyetinin artiritlmasina yonelik literatiire ve yapilacak diizenlemelere katki

saglayacagi ongoriildii.



2. GENEL BILGILER

2.1. s Performansi

Is performansi, “drgiitiin amaglarina katkida bulunan ve bireylerin kontroliinde
olan faaliyet ve davraniglar” olarak tanimlanmaktadir (Rotundo ve Sackett, 2002, s.66).
Hemsirelerin is performansi ise, dogrudan hasta bakimiyla ilgili rollerini ve
sorumluluklarimi1  gergeklestirmedeki etkinligi olarak tanimlanmaktadir (AbuAIRub,
2004). Etkili is performansinin, hasta bakim memnuniyeti ve hastalarin saglik sonuglar
tizerinde olumlu etkileri oldugundan; hemsirelerin is performansi Kaliteli saglik hizmeti
sunumunun ayrilmaz bir pargast olmaktadir (Greenslade ve Jimmieson, 2007).
Kiiresellesme ve teknolojik gelismelerle orgiitler, verimlilik ve etkinlik sorunu
yasamakta, artan rekabet kosullarinda ayakta kalabilmek (Tunger, 2013), amag¢ ve
hedeflerini gergeklestirmek, kaliteli iirin ve hizmet sunmak i¢in performansi yiiksek
caliganlara gereksinim duymaktadir (Hassan, 2011). Calisanlarin is performansi,
odiillendirmede ve alacaklar1 terfide oOrgiitler icin 6nemli bir degerlendirme ol¢iitii

olmaktadir (Chen ve ark., 2016).

Borman ve Motowidlo (1993) tarafindan is performansi, gorev performansi ve
baglamsal performans olarak iki boyutta siniflandirilmaktadir. Goérev performansi,
resmi olarak igin bir pargasi olarak kabul edilen ve 6rgiitiin teknik ¢ekirdeginde yer alan
gorevlerin yerine getirilmesine katkida bulunan faaliyetlerdir. Baglamsal performans
ise, istege bagh olarak gergeklestirilen, bireyin zorunlu gérevi olmayan, sosyal ve
psikolojik c¢evreye katkida bulunan faaliyetlerdir. Baglamsal performans; Orgiitiin
amaglarin1 destekleme, yardim etme ve igbirligi, goniillii olma, orgiitiin kurallarina ve
prosediirlerine uyma, ekstra ¢aba harcama olmak {izere bes boyuttan olugsmaktadir. Her
iki boyutta is performansi lizerinde belirleyici olmaktadir. Calisanin is deneyimi, egitim
performansi, is yonelimi ve giivenilirlik gérev performansi iizerinde daha etkili iken;
kisilik 6zellikleri ise baglamsal performans iizerinde daha etkili olmaktadir (Motowidlo

ve Van Scotter, 1994).

2.1.1. Is performansi ile ilgili hemsirelerle yapilmis cahsmalar
Lee ve Ko’nun (2010) Kore’de 6z yeterlilik, duygulanim ve grup etkililiginin
hemsirelerinin  performansina etkisini inceledigi ¢alismada; hemsirelerin i

performanslar1 yiikksek diizeyde olup pozisyon, istihdam sekli, olumlu duygulanim,



deneyim ve 0z yeterlilik hemsirelerin performansini pozitif olarak etkileyen bireysel
degiskenler iken; grup etkililigi ve servisteki hizmet i¢i toplantilarin sayisi ise

performansi istatistiksel olarak anlamli etkileyen grup degiskenleri olarak bulunmustur.

Vahidi ve ark.’nin (2016) iran’in kuzeybatisinda hemsirelerle yaptig1 calismada,
hemsirelerin i performansi ortalamanin iizerinde olup, duygusal zeka ve is performansi
algilar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Duygusal zekanin kisisel alt boyutu
ile is performansi arasinda anlamli bir iliski bulunmasina ragmen, diger alt boyutlariyla

iliski bulunmamustir.

Tiryaki Sen’in (2018) Istanbul’da devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinde
yonetici, calisma arkadaslar1 ve orgiitsel destek algisinin hemsirelerin psikolojik iyi olus
ve i3 performansina etkisini arastirdigi calismada, hemsireler is performanslarini iyi
diizeyde degerlendirmistir. Hemsirelerin is performansini, Yyonetici ve calisma
arkadaglar1 tarafindan algilanan destek olumlu etkilerken; orgiitsel destek algisinin

anlamli etkilemedigi bulunmustur.

Top’un (2013) Kocaeli ve Kayseri’deki devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinde
hemsirelerin is performansini etkileyen orgiitsel degiskenleri inceledigi calismada;
hemsireler 28 orgiitsel degiskenin (is yiiki, teknolojik destek, tatil sistemi, is glivenligi,
sarf malzemeleri ve ekipmanlar, fiziksel ¢alisma kosullar, stres, liderlik tarzi vb..) is
performanslarini 6nemli Olglide etkiledigini belirtmektedir. Hemsireler, is yiikiini is
performanslari lizerinde en ¢ok etkili orgiitsel degisken; “hemsire performansini 6lgme

ve degerlendirme galismalarini” ise en az etkili orgiitsel degisken olarak bildirmistir.

Santag ve ark. (2016) bir kamu hastanesinde saglik c¢alisanlariyla yaptiklari
calismada; oOrgiitsel sinizm, is performansi ve orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri arasindaki
iligkileri incelemistir. Caligmada saglik ¢alisanlarinin performansi ortalamanin {izerinde
bulunmustur. Orgiitsel sinizmin is performansi ve drgiitsel 6zdeslesme iizerinde anlaml
ve negatif, orgiitsel 6zdeslesmenin ise is performansi iizerinde anlamli ve pozitif etkisi

oldugu belirlenmistir.

Coban’in  (2013) bir devlet hastanesinde saglik calisanlarinda stresin is
performansi tizerine etkisini incelendigi ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin stresli ortamda
calismalar1 nedeniyle, strese neden olan faktorlerin beraberinde is performansini

etkiledigi ve bu stresorler artik¢a calisanlarin performansinin diistiigi bulunmustur.



Tekingilindiiz ve ark.’nin (2015) bir devlet hastanesinde saglik c¢alisanlariyla
yaptiklar1 ¢calismada; is doyumu, performans, is stresi ve isten ayrilma niyeti arasindaki
iliskileri incelemistir. Calismada saglik calisanlarinin i performans: yiiksek
bulunmustur. Is doyumunun performans1 anlamli olarak pozitif, isten ayrilma niyeti ve
is stresinin ise negatif etkiledigi ve ¢alisan performansinin is doyumundan is stresine

oranla daha ¢ok etkilendigi bulunmustur.

Al-Hawaray ve Banat’in (2017) Urdiin’de 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
is performanslar1 iizerinde motivasyonun etkisini inceledigi ¢alismada, hemsirelerin is
performanslari ortalamanin {izerinde olup, hem mali nitelikteki (6diiller ve ikramiyeler)
hemde mali nitelikte olmayan motive edici faktorlerin performansi anlamli ve pozitif

olarak etkiledigi bulunmustur.

Sartyer’in  (2019), yonetici hemsirelerin hizmetkar liderlik davraniglarinin
hemsirelerin yenilik¢i davranislarina ve is performansina etkisi inceledigi ¢alismada,
hemsirelerin ig performanslar1 yiiksek diizey bulunmustur. Hemsirelerin i performansi
tizerinde, yonetici hemsirenin hizmetkar liderlik davraniginin, {liniversite hastanesinde
caligmanin anlamli ve pozitif, kadin olmanin ise anlamli ve negatif etkisi; hemsirelerin
yenilik¢i davranislarinin is performansi iizerine etkisinde ise, yonetici hemsirelerin
hizmetkar liderlik davranislarinin kismi diizenleyici rolii oldugu saptanmistir.
Islamoglu’nun (2018) hemsirelerin oOrgiitsel bagliliklarinin is performans: iizerine
etkisini inceledigi ¢alismada, hemsirelerin is performans diizeyi yiiksek bulunmustur.
Orgiitsel baglilik ve is performansi arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski oldugu

saptanmistir.

2.2. Hemsirelik Cahisma Ortam Ozellikleri

Hemsire ¢aligma ortami “profesyonel hemsirelik uygulamalarini kolaylagtiran ya
da sinirlayan bir i ortaminin orgiitsel 6zellikleri” olarak tanimlanmaktadir (Lake, 2002,
s.178). Hemsirelik c¢alisma ortami; 1: “yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri”, 2: “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi”, 3: “hemsirelerin yonetime
katilmas1 ve temsil giici”, 4: “kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1”, 5:

“hekim-hemsire-meslektas iletisimi” olmak lizere bes kavramsal alana sahiptir (Lake,
2002).

Saglikli bir ¢alisma ortami, calisanlarin Orgiitsel hedeflere ulagmalarini ve

caligmalarinda kisisel memnuniyet elde etmelerini saglayacak sekilde politikalarin,



prosediirlerin ve sistemlerin tasarlandigi ¢alisma ortami olarak tanimlanmaktadir
(Disch, 2001; Disch, 2002). Saglikli ¢aligma ortamlari; tim ¢alisanlari destekleyen,
hasta odakli ve keyif verici isyerleridir. Saglikli ¢alisma ortamlarinda genellikle “aile”

duygusu bildirilir ve ¢alisma ekiplerinde nese belirgindir. (Shirey, 2006).

Hemsgirelerin hasta ve hasta ailesinin bakimina en iyi sekilde katkida
bulunabilmesi igin saglikli ¢alisma ortamlar1 olusturmak ve siirdiirmek bir oncelik
olmalidir. Arastirmalar, saglikli calisma ortaminin daha fazla hemsirenin iste
tutulmasina, daha iyi hemsire kadrosuna ve hasta bakimina, tiilkenmisligin ve devir
hizinin azalmasina, olumsuz olaylarin (sozel ve fiziksel siddet, cinsel taciz, ayrimcilik
vb.), hemsireler arasindaki ahlaki sikintilarin daha az yagsanmasina ve daha diisiik isyeri

siddet oranlarina yol agabilecegini géstermektedir (AACN, 2005)

Saglikli ¢alisma ortamlar1 olugturmak ve siirdiirmek i¢in American Association
of Critical-Care Nurses/Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN) tarafindan
6 standart belirtilmektedir. Bu standartlar; 1: yetenekli iletisim, 2: dogru isbirligi, 3:
etkili karar verme, 4: uygun istihdam, 5: anlamli taninma (6rgiite deger katan ekip tiyesi
olarak taninma), 6: otantik liderlik olarak tanimlanmistir. AACN’nin alti temel
standardi basari i¢in kanita dayali rehberler saglamaktadir. En saglikli ¢alisma ortamlari,
hem hastalar hem de hemsireler icin etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar iiretmeye yardimci

olmak igin alt1 standardin tiimiinii birlestirmektedir (AACN, 2005).

2.2.1. Hemsirelik calisma ortamm ozellikleri ile ilgili hemsirelerle yapilmis
calismalar

Nantsupawat ve ark.’nin (2017), Tayland’da bes {liniversite hastanesinde hemsire
calisma ortaminin is doyumsuzlugu, tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti tizerine etkisini
inceledigi calismada; daha iyi caligma ortamina sahip olan hemsireler kotii ¢alisma
ortamina sahip olan hemsirelere gore, daha diisiik bir oranda is doyumsuzlugu, isten

ayrilma niyeti ve tiikenmislik bildirmislerdir.

Aiken ve ark.’min (2008) ABD’nin Pensilvanya eyaletinde 168 hastanede
hastane bakim ortaminin hasta mortalitesi ve hemsire ¢iktilar {izerine etkisini inceledigi
calismada, daha 1yi bakim ortamina sahip hastanelerde ¢alisan hemsireler daha diisiik
oranda tiikkenmislik, is doyumsuzlugu, isten ayrilma niyeti ve bakim kalitesiyle ilgili

daha az endise duydugunu bildirmislerdir. Daha iyi bakim ortamima sahip



hastanelerdeki hastalarin da, daha diisiik 6liim riskine ve kurtarilamama oranlarina sahip

oldugu goriilmiistiir.

Calisma ortaminin hasta ve hemsire ¢iktilar1 iizerine etkilerinin incelendigi bir
sistematik derlemede, hemsireler icin iyi ¢alisma ortamlar1 olan birimlerde yatan
hastalar aldiklar1 hemsirelik bakimindan, ¢alisma ortamlar1 kotii olan birimlerde yatan
hastalara gore daha memnun bulunmustur. Hemsire calisma ortami &zelliklerinden
hemsirelik bakim modeli, servis blyiikligli, hemsirelerin gii¢lendirilmesi hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Calisma ortamlarini iyi olarak
algilayan hemsirelerde ise daha yiliksek is doyumu, daha diisiik tiikenmislik ve isten

ayrilma niyeti goriilmiistiir (Copanitsanou ve ark., 2017).

Duffield ve ark.’nin (2011) Avustralya’da hemsire, hemsire is yiikii, calisma
ortami ve hasta ¢iktilar1 arasindaki iligkileri inceledigi ¢alismada, hemsire sayisinin
azlhig1, artmig is yiki ve degisken galisma ortamlari; hasta diismeleri ve ilag uygulama
hatalar1 gibi olumsuz hasta ¢iktilartyla iliskili bulunmustur. Hemsire sayisinin artmast;
gastrointestinal kanama, fizyolojik/metabolik diizensizlik, pulmoner yetmezlik, sok,

dekiibit, pndmoni ve sepsis oranlarinda diisiisler ile iliskili bulunmustur.

Kebapc1 ve Akyolcu’nun (2011) acil birimlerde calisan hemsirelerin ¢alisma
ortaminin tilkenmiglik diizeyine etkisini inceledigi ¢alismada, is disinda sosyal
aktiviteleri olmayan, fazla ¢alisan, aldigi licreti yetersiz bulan ve ekip tiyeleriyle sorunu
olanlarda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek oldugu; meslegi ve
calistig1 servisi isteyerek secenlerle meslegi uzun siiredir yapanlarin duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Kisisel basar1 diizeyi ise
meslegi isteyerek segenlerde diisiik bulunmustur. Olgeklerin alt boyutlar1 birbiri ile
kiyaslandiginda c¢alisan korkular1 arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
diizeylerinin artti181, is doyumu yiiksek ¢alisanlarin duygusal tiikenme diizeyinin yiiksek
oldugu; kalite yonetimi ve mesleki iliskiler diizeyi arttik¢a duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve Kisisel basar1 diizeylerinde azalma; fiziksel kaynaklar yeterli iken

duygusal tiikenme diizeyinde azalma bulunmustur.

Tei-Tominaga ve Sato’nun (2016) Japonya’da hemsirelerin ¢alisma ortaminin
hasta bakim memnuniyeti {izerindeki etkisini inceledigi ¢alismada, diisiik hasta bakim

memnuniyetinin Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme



Olgegi’nin “hekim-hemsire-meslektas iletisimi” alt boyutu ile iliskisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Vahey ve ark.’nin (2004) ABD’de hemsire ¢alisma ortaminin tilkenmislik ve
tilkenmisligin ve hemsire ¢calisma ortaminin hasta bakim memnuniyeti itizerine etkisinin
incelendigi ¢alismada; yeterli personel sayisi, hemsireler ve hekimler arasinda iyi
iliskiler ve hemsirelik bakimi i¢in iyi idari destege sahip olan birimlerde ¢alisan
hemsireler daha az tiikkenmislik; bu birimlerde yatan hastalar da diger hastalara oranla
iki kattan daha fazla bakim memnuniyeti ifade etmislerdir. Hemsirelerin genel

tikenmislik diizeyinin de hasta memnuniyetini etkiledigi bulunmustur.

Boev’in (2012) New York’ta eriskin yogun bakimda calisan hemsirelerin
calisma ortam1 ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceledigi c¢alismada,
hemsirelerin ¢aligma ortami1 degerlendirmesi orta diizey olup hastalar aldiklari
hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde memnun bulunmustur. Hemsirelik Is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini1 Degerlendirme Olgegi’nin “yénetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik oOzellikleri” alt boyutu her {initede en yiiksek; “insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi” alt boyutunun ise en disiik puan aldigi bulunmustur. Hasta
memnuniyeti ile “yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik o6zellikleri” arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmastir.

Swiger ve ark.’nin (2018) askeri hastanelerdeki hemsire ¢alisma ortaminin hasta
sonuglart ile iligkisini inceledigi sekonder analiz ¢alismasinda, olumlu ¢alisma ortamlari
daha diisiik hasta 6liim orani, hemsire kaynakl ilag hatalari, hasta sikayetleri, kurtarma
basarisizligi, enfeksiyonlar ve hasta diismeleri ile iliskili bulunmustur. Hemsirelik Is
Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi’nin “insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi” alt boyutu hasta diismeleriyle; “hekim-hemsire-meslektas
iletisimi” alt boyutu hemsire kaynakli ilag hatalar1 oraniyla; “kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik kaynaklar1” ve “hekim-hemsire-meslektas iletisimi” alt boyutlar1 hasta bakim
memnuniyeti ile istatistiksel olarak anlamli iliskileri bulunmustur. Hemsirelik Is
Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgegi’nin “kaliteli bakim igin
gerekli hemsirelik kaynaklari” alt boyutu en yiiksek; “hemsirelerin yonetime katilmasi

ve temsil glicii” alt boyutunun ise en diisiik puan aldig1 bulunmustur.
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2.3. Hastalarin Hemsirelik Bakim Memnuniyeti

Hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi hastanelerde
saglanan bakimin kalitesi i¢in 6nemli bir gosterge olup (Johansson ve ark., 2002;
Laschinger ve ark., 2005) bakimin degerlendirilmesi ve planlanmasinda kullanilir
(Schmidt,2003). Hemsirelikte, en yaygmn kabul edilen hemsirelik bakimindan duyulan
“hasta memnuniyeti”, hastalarin ideal bakim beklentileri ile gergekte aldiklar1 bakimi

algilayislar1 arasindaki yakinlik derecesi olarak tanimlanmaktadir (Risser, 1975).

Hasta bakim memnuniyetinin 6l¢iilmesi, hastanin bakim ihtiyag¢larini belirlemek,
karsilamak ve verilen bakimin kalitesini degerlendirmek agisindan énemlidir (AKin ve
Erdogan, 2007). Hasta memnuniyetinin diizenli olarak degerlendirilmesiyle, hastalarin
algiladig1 bakim kalitesi diizeyi belirlenmis olur ve sonuglara gore hasta beklentilerini
karsilayacak sekilde hemsirelik uygulamalarinda diizenlemeler yapilmasi beraberinde
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini de yiikseltmeye katki saglayacaktir (Kdsgeroglu ve

ark., 2005).

Hasta memnuniyetini belirleyen bir¢ok faktor vardir (Sitzia ve Wood, 1997).
Yas, cinsiyet, sosyoeckonomik statii, egitim seviyesi, gelir diizeyi hasta memnuniyetini
etkileyen 6nemli faktorlerdir (Sitzia ve Wood, 1997; Soyiik ve ark., 2001; Crow ve ark.,
2002; Merkouris ve ark., 2004; Laschinger ve ark., 2005). Bu kisisel 6zelliklerin yani
sira, hastanin tedavi gordiigii servis, hastanede yatma siireci (SOylik ve ark., 2001),
hemsireden alinan destek, hemsirenin hastaya gosterdigi saygi, hemsirenin hastaya karsi
kibar davranmasi, sorulara agik ve net yanit verilmesi, hemsirenin her an ulasilabilir
olmas1 (Kosgeroglu ve ark., 2005), hastanenin fiziksel ortami, iletisim, bilgi, hasta ve
hemsire arasindaki kisilerarasi iligkiler, hemsirenin tibbi-teknik yeterliligi, hastalarin
beklentilerinin karsilanmasi, hastanin bakima katkis1 ve katilmasi hasta memnuniyetini
etkileyen diger 6nemli faktorlerdir (Johansson ve ark., 2002). Hasta memnuniyetinin
temelini hastay bilgilendirme, hasta-hemsire arasindaki iletisim ve hastanin beklentileri
olusturur (Kosgeroglu ve ark., 2005). Hastalar hastanede kaldiklari siire boyunca en sik
hemsirelerle birlikte olmaktadir (Kdsgeroglu ve ark., 2005). Bu nedenle hasta
memnuniyeti ve hemsirelik bakimi arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Daha
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi verilen bir kurumda hasta memnuniyetinin arttigi

goriilmektedir (Johansson ve ark., 2002).
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2.3.1. Hastalarin Hemsirelik Bakim Memnuniyeti ile yapilms ¢calismalar

Akin ve Erdogan (2007) tarafindan yapilan calismada, hastalar aldiklari
hemsirelik bakimindan memnun bulunmustur. Hastalarin en yiliksek diizeyde
memnuniyet ifade ettikleri 6lgek maddeleri “serviste hastalara taninan serbestlik
miktari, hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri saygi, hemsirelerin ¢agirildiklart zaman
olabildigince ¢abuk hastalarin yanina gitmeleri” olarak saptanmistir. Kadin, yash ve
saglik sigortasi olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hastane ortaminda hemsirelik bakimindan duyulan hasta memnuniyetinin
“yiiksek” oldugunu gosteren g¢alismalarda bulunmaktadir (O’Connell ve ark., 1999;
Walsh ve Walsh, 1999; Erbil ve ark., 2009). Yapilan bazi ¢alismalarda ise, hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyeti orta diizey saptanmistir (Hekkert ve ark., 2009;
Ahmed ve ark., 2014; Kayrakc1 ve Ozsaker, 2014). Tiirkiye’de 1993 ve 2005 yillari
arasinda hasta memnuniyet diizeyinin incelendigi ¢alismalar1 kapsayan bir derlemede,

hastalarin memnuniyet oranlart 50% ve 98% arasinda oldugu goriilmiistiir (Ozsoy ve

ark., 2007).

Gegkil ve ark. (2008) tarafindan, Adiyaman il merkezindeki hastanelerde yatan
hastalarin hemsgirelik bakimimdan memnuniyet diizeylerinin incelendigi g¢alismada,
hastalarin memnuniyeti “orta diizey” bulunmustur. Hastalarin en yiiksek diizeyde
memnuniyet ifade ettikleri 6lgek maddeleri “hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri
saygl, islerindeki becerileri, serviste hastalara taninan serbestlik miktar1” olurken; en
diisiik diizeyde memnuniyet ise “hemsirelerin hastalarin endise ve korkularmi dinleme
bi¢cimi, hastalar1 evlerindeymis gibi hissettirme, hastalarin akraba ve arkadaslarini
rahatlatma bi¢imi” oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti, yast ve bakim aldigi
hastane ile bakim memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, hastalardan {iniversite mezunu olanlarin istatistiksel olarak anlamli ve daha
diisik memnuniyet diizeyine sahip oldugu, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin dogum ve dahili kliniklerde yatan hastalara oranla istatistiksel

olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cerit’in  (2016) hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini
inceledigi ¢alismasinda, hastalarin memnuniyet diizeyi ortalamanin {zerinde
saptanmigtir.  Olcek madde puan ortalamalarina bakildiginda, en yiiksek puan

ortalamasimin “hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan”, en diisiik puan
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ortalamasinin ise “hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden” ifadelerine ait oldugu bulunmustur. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve tedavi
aldiklar1 klinikle bakim memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadigi, egitim diizeyi arttikga memnuniyetin azaldigi bulunmustur.

Yildiz Findik ve ark. (2010) tarafindan, hasta bakim memnuniyeti ve hasta
Ozellikleri ile memnuniyet iligskisinin incelendigi ¢aligmada, hastalarin bakim
memnuniyet diizeyi “yiiksek” bulunmustur. 40-59 yaslarinda, erkek ve diisiik geliri olan
hastalar; 18-39 yaslarinda, kadin ve yiiksek geliri olan hastalara gore daha memnun
bulunmustur. Alasad ve Ahmad (2003) tarafindan, Urdiin’de hastalarin hemsirelik
bakim memnuniyetinin incelendigi c¢alismada, jinekoloji servisinde yatan, kadin,
Ogrenim diizeyi diisiik ve yatis tanist disinda bagka hastaligi olmayan hastalarin bakim
memnuniyeti; cerrahi servislerinde yatan, erkek, 6grenim diizeyi yiiksek ve yatis tanisi
ile birlikte baska hastaligi da olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Bacon ve Mark (2009) tarafindan, ABD’de dahili ve cerrahi servislerde yatan
hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti {lizerinde Orgiitsel etkilerin incelendigi
calismada, hastalarin bakim memnuniyet diizeyi “yiiksek” bulunmustur. Hemsirelerin
ise katilm diizeyinin artmasi, ileri yas, daha iyi saglik durumu ve daha iyi semptom

yonetimi daha yiiksek hasta bakim memnuniyet diizeyi ile iliskili bulunmustur.

Kutney-Lee ve ark.’nin  (2009) ABD’de hasta bakim memnuniyetini
inceledikleri ¢alismada, daha iyi ¢alisma ortamina ve hasta-hemsire oranina sahip
hastanelerde c¢alisan hemsirelerden bakim alan hastalarin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bakim memnuniyeti belirttikleri bulunmustur. Yatak basina diisen
hemsire orani ortalamasi 4,6 olan birimlerde bakim alan hastalarin memnuniyetini,
yatak basina diisen hemsire orani ortalamasi 5,3 olan birimlerde bakim alan hastalardan

anlaml diizeyde ytliksek saptanmuistir.

Ozga ve ark.’min (2014) Polonya’da noroloji servisinde yatan hastalarin
hemsirelik  bakim memnuniyetini inceledigi  ¢alismada, hastalarin  bakim
memnuniyetinin yliksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti, yasi ve
O0grenim diizeyleri ile bakim memnuniyetleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

iligki saptanmamastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu caligma, tanimlayici ve iliski arayici tasarimda gerceklestirildi.

3.2.Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma, calisma ortami oOzellikleri ile hemsirelerin is performansi ve
hastalarin bakim memnuniyeti arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma sorulart;
1. Hemsirelerin ¢alisma ortami degerlendirmeleri ve is performanslari ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin demografik ve calisma 6zelliklerine gore ¢aligma ortami 6zellikleri ve

hemgirelerin is performansi arasinda fark var midir?
3. Calisma ortamu 6zellikleri ile hemsirelerin is performansi arasinda iliski var midir?
4. Hastalarin bakim memnuniyeti ne diizeydedir?

5. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore hastalarin bakim memnuniyeti arasinda fark var

midir?

6. Hemsirelerin demografik ve ¢calisma 6zelliklerine gore hastalarin bakim memnuniyeti

arasinda fark var midir?

7. Hemgsirelerin caligma ortami Ozellikleri ile is performansi ve hastalarin bakim
memnuniyeti arasinda iliski var midir?

Hastalarm Tanastica

Ozellikleri

Hemsirelerin Demografik ve

Calisma Ozellikleri \A\A \

l Hemsirelerin Is Hastalarm Balkim

Performans: Memnunivet

Hemsirelik Caligsma Ortamn

Ozellikleri /

Y onetime katilim
Hemsirelik kaymnalklar

Y onetici hemsire tutumu
Insan giicii veterliligi
Hekim-hemsgire 1letisimi

Sekil 3-1: Arastirmanin Kavramsal Cercevesi
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini; Istanbul Avrupa yakasinda iigiincii basamak
saglik hizmeti veren EAH 1, EAH 2 ve EAH 3’de dahili ve cerrahi servislerde yatarak
tedavi goren hastalara bakim veren hemsireler (N=632) ve veri toplama déneminde bu

hastanelerin dahili ve cerrahi servislerinde yatarak tedavi goren hastalar olusturdu.

Hemsire 6rneklemi i¢in, drneklem biiytikliigi %95 giiven araliginda ve a=0.05
hata pay1 dikkate alinarak evreni bilinen 6rnekleme yontemi formiilii ile (minimum) 239
olarak hesaplandi. Ornekleme ydntemi olarak orantili kota 6rnekleme uygulandi.
Belirlenen hastanelerin dahili ve cerrahi servislerinde ¢alisan hemsire sayilarina gore
evreni temsil etme yiizdeleri belirlendi. Bu dogrultuda, ornekleme girecek olan
minimum hemsire sayisi, EAH 1’den 56, EAH 2’den 81, EAH 3’den 102 olarak
belirlendi (Tablo 3-1). Arastirmanin hemsire 6rneklemini; belirlenen hastanelerde dahili
ve cerrahi servislerinde yatarak tedavi goren hastalara bakim veren, en az 6 aydir

hemsire olarak ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler olusturdu.

Hasta 6rneklemi i¢in, drneklem biiyiikliigl %95 giiven araliginda ve a=0.05 hata
pay1 dikkate alinarak evreni bilinmeyen 6rnekleme yontemi formiilii ile (minimum) 384
hasta olarak hesaplandi. Hastanclerde yatan hasta sayisinin birbirine yakin oldugu
ongoriilerek ti¢ hastaneden esit oranda hastadan veri toplandi (her bir hastaneden
minimum 128 hasta) (Tablo 3-1). Arastirmanin hasta 6rneklemini, hastanelerin dahili ve
cerrahi servislerinde yatarak tedavi goren ve asagida belirtilen kriterleri karsilayan

hastalar olusturdu.

Hastalar i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri:

. Hastanede en az iki gece yatarak tedavi ve bakim hizmeti almasi,

. Bilincinin agik olmasi,

. Iletisim engelinin olmamasi,

. Tiirkce okuryazar olmast,

. 18 yas ve iizerinde olmasi,

. Saglik durumunun aragtirmaya katilmak i¢in sakinca olusturmamasi,

. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi.
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Ornekleme alinan hastalar, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve

arastirmaya katilan hemsirelerden bakim alan hastalardan olustu.

Tablo 3-1: Orneklemde Yer Alan Hemsire-Hasta Sayisi ve Hastanelere Gore Dagihim

Hemsire  Evreni Minimum  Orneklemi Minimum  Orneklemi
sayisi temsil hemsire olusturan hasta olusturan
etme sayisi hemsire sayisi hasta
orani sayisi sayisi
1.EAH1 148 0,23 56 81 128 132
2.EAH 2 214 0,34 81 107 128 169
3.EAH 3 270 0,43 102 179 128 237
Toplam:3 632 1 239 367 384 538

3.4.Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin hemsire ve hasta verileri, Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda es

zamanli olarak toplandi.
3.5.Veri Toplama Arac¢lar

Hemsirelere iliskin veriler; Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu, Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegi (HII-HCODO) ve Gorev
Performans: Olgegi (GPO) ile toplandi. Hastalara iliskin veriler; Hasta Tanitic1 Bilgi
Formu ve Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi (NHBMO) ile topland.
Veri toplama formunu hemsirelerin doldurma siiresi 15 dakika, hastalarin doldurma

stiresi 20 dakika olarak hesaplandi.
Hemgire Tanitict Bilgi Formu

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerini (yas, medeni durum vb.), meslek (toplam
calisma yili vb.) ve calisma kosullara iliskin (toplam hemsire/hasta sayist vb.)

tanimlayici 13 sorudan olugmaktadir.
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortanuni Degerlendirme Olgegi

Lake tarafindan hemsirelerin c¢alisma ortamlarini degerlendirmek igin 2002
yilinda gelistirilmis bir dlgektir. Olgek 31 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar; 1. “hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giici” (HYKTG), 2. “kaliteli
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bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar1” (KBGHK), 3. “yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik 6zellikleri” (YHTLO), 4. “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi”
(IGDKY), 5. “hekim-hemsire-meslektas iletisimi” (HHMI) dir. Orijinal &lgegin alt
boyutlar1 Cronbach alfa degerleri sirasiyla; 1.alt boyut: 0,83, 2.alt boyut: 0,80, 3. alt
boyut: 0,84, 4.alt boyut: 0,80, 5. alt boyut: 0,71 seklindedir. Olgegin toplam Cronbach
alfa degeri ise 0,82’dir. Olgek 4’lii Likert tipinde yamtlanmakta olup 4: kesinlikle
katilmiyorum, 3: katilmiyorum, 2: katiliyorum ve 1: kesinlikle katiliyorum seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin puanlamasi igin kodlanan sayilar 5’ten ¢ikarilip déniistiirme
islemi yapilir. Daha sonra alt boyut puanlar1 hesaplanir (Lake, 2002). Tiirkmen ve ark.
(2011) tarafindan &lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik galismasi yapilmistir. Olgegin
Tiirkge versiyonunda Cronbach alfa degerleri olgek alt boyutlarinda 0,80 ile 0,87
arasinda olup tiim olgek igin ise 0,94°diir (Tirkmen ve ark., 2011). Bu arastirmada,
Olcegin alt boyutlart Cronbach alfa degerleri sirastyla; l.alt boyut:0,75, 2.alt boyut:
0,79, 3. alt boyut: 0,73, 4.alt boyut: 0,76, 5.alt boyut: 0,79 seklinde olup 6lgegin toplam
Cronbach alfa degeri ise 0,90 saptandi.

Gorev Performanst Olgegi

Goodman ve Svyantek tarafindan calisanlarin mevcut performansini ve terfi
beklentilerini degerlendirmek igin 1999 yilinda gelistirilmis bir dlcektir. Olcek 9 madde
ve tek boyutludur. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,93°diir. Yoneticilerin
caliganlarini degerlendirmede kullanilan her bir performans ifadesi c¢alisanlarin
ozelliklerini ne kadar yansittigin1 6lgmektedir. Her bir madde 7°1i Likert 6lgegi ile
(1:Kesinlikle  katilmiyorum,  7:Kesinlikle  katiliyorum)  degerlendirilmektedir.
Degerlendirilen maddeden diisiik puan alinmasi ¢alisanin bu 6zellige sahip olmadigini;
puanin yiiksek olmasi ise ¢alisanin bu 6zellige sahip oldugunu belirtmektedir (Goodman
ve Svyantek, 1999). Olgegin dil ve kapsam gegerliligi Sartyer (2019) tarafindan
yapilmis, Olcegi gelistiren yazarlardan 6lgegin calisanlarin kendisinin performansini
degerlendirmeye yonelik kullanilabilecegi ve kelimelerin degistirilebilecegi onayi
almmigtir.  Sariyer’in (2019) c¢alismasinda Olgegin  Cronbach alfa degeri 0,94

saptanmistir. Bu aragtirmada, 6l¢egin toplam Cronbach alfa degeri ise 0,93 saptanda.
Hasta Tamtict Bilgi Formu

Hastalarin bireysel 0Ozelliklerini (yas, medeni durum vb.) ve hastanede

yatislaria iliskin (yattig1 servis vb.) tanimlayic1 9 sorudan olugmaktadir.
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Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi

Thomas ve ark. tarafindan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyini 6l¢gmek igin 1996 yilinda gelistirilmis bir dlgektir. Olcek 19 madde ve tek
boyuttan olugmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,96’dir. Her bir madde
5’li Likert olgegi ile (1:Hi¢ memnun degilim, 5:Tamamen memnunum)
degerlendirilmektedir. Puanlama i¢in, dl¢ekteki tiim maddelerin puanlari toplanip 100’e
doniistiiriilmektedir. 0-100 puan arasinda memnuniyet puani elde edilmekte ve toplam
puanin 100 olmasi hastanin aldigi hemsirelik bakiminin biitiin yonlerinden tamamen
memnun oldugunu gostermektedir (Thomas ve ark., 1996). Akin ve Erdogan (2007)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmuistir.
Olgegin Tiirkge versiyonunda Cronbach alfa degeri 0,96 (Akin ve Erdogan, 2007)

bulunmustur. Bu arastirmada, 6l¢egin toplam Cronbach alfa degeri ise 0,93 saptandi.

3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik onayr Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Tarih:05.11.2018; Karar No:10) alindi. Arastirmada
kullanilacak dlgeklerden Gorev Performansi dlgegini gelistiren ve diger olgekler igin ise
Tiirkge uyarlayan yazarlardan e-posta yoluyla izin alindi. Arastirmanin belirlenen
hastanelerde yiiriitiilmesi igin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii araciligiyla hastane
yonetimlerinden gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilacak hemsirelere ve hastalara
yonelik hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu katilimcilara imzalatilarak
gontlli katilimlar saglandi. Veri toplama aracglari, hemsire ve hastalara kapali zarf ile

arastirmacinin kendisi tarafindan verilerek toplandi.

3.7.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) ve R-3.5.2 programi (R Core Team, 2018)
“mediation” paketi kullanildi. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler
Tablo 3-2°de verildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Her bir hemsirenin
Hil-HCODO ve GPO alt boyut ve toplam puanlar1 ile bakim verdikleri hastalarm
NHBMO puan ortalamalari eslestirildi.
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Tablo 3-2: Calismada kullanilan istatistiksel yontemler

incelenen 6zellik

Istatistiksel Yontemler

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Tanimlayic verilerin analizi
ikili grup karsilagtirmalari

ikiden fazla grup karsilastirmalari

Olcek puanlari arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve
histogramlar

Ortalama, standart sapma, frekans,
yiizde, minimum, maksimum

Student-t testi

Tek Yonli ANOVA testi ve farkliliga
neden olan grubun belirlenmesinde
Tukey HSD post-hoc testi

Pearson Korelasyon Analizi

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin, yalmzca Istanbulda ve kamu hastanelerinde yapilmis olmasi,

hemsire bulgularinin hemsire bildirimini igermesi Ve hasta bakim memnuniyetini

sorgulayan verilerin hastalarin yatis1 sirasinda alinmasi aragtirmanin sinirliliklar1 olarak

kabul edilebilir. Arastirmanin sonuglari bu 6rneklem ve kullanilan veri toplama araglari

kapsaminda degerlendirilmelidir.
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4. BULGULAR

4.1.Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2 Olgeklerin Tanimlayici Bulgular

4.3 Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina

Mliskin Bulgular
4.4 Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.5.Hemsirelik Bakim Memnuniyetine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

4.6.Hastalarm Tamitici  Ozellikleri ile Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasma fliskin Bulgular

4.7 Hemgirelerin Tanitict Ozellikleri ile Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

4.8. Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon Bulgular

4.1.Hemsirelerin Tanitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4-1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagihm (N=367)

n %
Yas grubu <25yl 209 56,9
>25 yil 158 43,1
Cinsiyet Kadin 299 81,5
Erkek 68 18,5
Ogrenim durumu SML 43 11,7
Onlisans 19 5,2
Lisans 270 73,6
Yiiksek lisans 35 9,5
Medeni durum Evli 86 23,4
Bekar 281 76,6

Tabloda yiiksek degerler koyu olarak belirtildi.

Tablo 4-1’de hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi
verildi. Calismanin hemsire 6rneklemini %81,5’1 (n=299) kadin, %18,5’i (n=68) erkek

olmak iizere toplam 367 hemsire olusturdu. Hemsirelerin %81,5’inin (n=299) kadin
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oldugu, %73,6’sinin (n=270) lisans mezunu oldugu ve %76,6’simnin (n=281) bekar
oldugu belirlendi (Tablo 4-1). Hemsirelerin %56,9’unun (n=209) 25 yas ve altinda
(Tablo 4-1) ve yas ortalamasinin 27,31+6,72 (min 19, maks 60) oldugu belirlendi.

Tablo 4-2: Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerinin Dagihm (N=367)

n %
Calisilan birim Dahili 153 41,7
Cerrahi 214 58,3
Gorev Hemsire 336 91,6
Yonetici hemsire 31 8,4
Calhisma sekli Siirekli giindiiz 46 12,5
Siirekli gece 19 52
Vardiya 302 82,3
Kurumda ¢alisma siiresi <1 yil 111 30,2
1-6 yil 213 58,0
7-14 y1l 23 6,3
>15 y1l 20 54
Meslekte toplam calisma siiresi <1 yil 67 18,3
1-6 yil 230 62,7
7-14 y1l 31 8,4
>15 y1l 39 10,6
Haftahk ortalama ¢alisma siiresi <45 saat 269 73,3
>45 saat 98 26,7
Yatak basina diisen hemsire oram <2 133 36,2
>2 234 63,8
Bir vardiyada bakilan ortalama <18 hasta 202 55,0
hasta sayis1 (n) >18 hasta 165 45,0

Tabloda yiiksek degerler koyu olarak belirtildi.

Tablo 4-2°de hemsirelerin g¢alisma Ozelliklerine iliskin bulgularin dagilimi
verildi. Hemsirelerin %58,3’tinlin (n=214) cerrahi birimde g¢alistig1, %91,6’sinin
(n=336) hemsire olarak c¢alistigi, %82,3’linlin (n=302) vardiyal1 (gece-giindiiz
dontigimlii) calistigl, %58’inin (n=213) 1-6 yildir kurumda c¢alistigi, %62,7’sinin
(n=230) 1-6 yildir meslekte calistigi, %73,3’linlin (n=269) haftalik ortalama ¢alisma
stiresinin <45 saat oldugu, %63,8’inin (n=234) calistiklar1 birimde yatak basina diisen
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hemsire oraninin >2 oldugu, %55’inin (n=202) c¢alistig1 kurumda bir vardiyada bakilan
hasta sayisinin <18 oldugu belirlendi (Tablo 4-2). Hemsirelerin kurumda calisma yili
ortalamasi 3,38+5,79 (min 0,6 maks 32), meslekte toplam calisma yili ortalamasi
5,01+7,22 (min 0,6 maks 36), haftalik ortalama ¢alisma saati 43,73+5,74 (min 40, maks
76) olarak belirlendi. Birimdeki ortalama yatak sayis1 31,57+16,66 (min 9, maks 93),
birimde g¢alisan toplam hemsire sayist ortalamasi 13,99+7,02 (min 3, maks 34), yatak
basina diisen ortalama hemsire oran1 2,36+0,74 (min 1,1 maks 6), bir vardiyada bakilan
ortalama hasta sayis1 18,25+10,53 (min 4, maks 93) olarak belirlendi.

4.2.0l¢geklerin Tanimlayici Bulgular

Tablo 4-3: Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olcegi
(HII-HCODO) ve Gérev Performansi Olcegi (GPO) alt boyut ve toplam
puanlarmin dagilim (N=367)

Olcekler ve Alt Boyutlar: e Min-Maks Ort+SS
Sayisi

HYKTG 9 1,00-3,78  2,40+0,44
KBGHK 10 1,00-4,00  2,69+0,42
YHTLO 5 1,00-4,00  2,55+0,53
IGDKY 4 1,00-4,00  2,16+0,61
HHMI 3 1,00-4,00  2,58+0,57
Hii-HCODO toplam 31 1,00-3,94  2,50+0,38
Gorev Performansi (")lg:egi 9 1,00-7,00 5,43+1,18

Hil-HCODO ve GPO toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 4-3’te
verildi. HII-FHCODO HYKTG alt boyutu puan ortalamasi 2,40+0,44 (min 1, maks 3,78);
KBGHK alt boyutu puan ortalamas: 2,69+0,42 (min 1, maks 4); YHTLO alt boyutu
puan ortalamasi 2,55+0,53 (min 1, maks 4); IGDKY alt boyutu puan ortalamasi
2,16+0,61 (min 1, maks 4); HHMI alt boyutu puan ortalamas 2,58+0,57 (min 1, maks
4) bulundu. HII-HCODO alt boyutlar1 kendi arasinda degerlendirildiginde, KBGHK alt
boyutu en yiiksek ortalama iken, en diisiik ortalamanmn IGDKY alt boyutunda oldugu
saptandi. GPO puan ortalamasi 5,43£1,18 (min 1, maks 7) bulundu (Tablo 4-3).
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Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile Hil-HCODO alt boyut ve toplam
puanlar1 karsilastirildiginda, yas gruplari ve medeni durumlaria gore anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Hemsirelerin cinsiyetine gore HHMI alt boyutunda anlaml
farklilik saptand1. Kadinlarin HHMI alt boyutu puan ortalamasi, erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,008; p<0,01). Hemsirelerin 6grenim
durumlarina gére KBGHK (p=0,001), IGDKY (p=0,008) alt boyut ve HII-HCODO
toplam (p=0,016) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05; p<0,01). Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda; SML mezunlarinin
KBGHK alt boyutu puan ortalamasi, lisans mezunlarindan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p=0,001; p<0,01). On lisans mezunlarinin IGDKY alt boyut puan ortalamasi,
lisans mezunlarindan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,043; p<0,05). SML
mezunlarmin  Hil-HCODO toplam puan ortalamasi, lisans mezunlarindan anlamli

sekilde yliksek saptandi (p=0,032; p<0,05) (Tablo 4-4).
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Dahili birimlerde ¢alisanlarin IGDKY alt boyut puan ortalamasi, cerrahi
birimlerde calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,029;
p<0,05). Yonetici hemsirelerin, HYKTG (p=0,001), KBGHK (p=0,001), YHTLO
(p=0,003), IGDKY (p=0,001), HHMI (p=0,002) alt boyut ve HII-HCODO toplam
(p=0,001) puan ortalamasi, hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p<0,01).

Calisma sekilleri arasinda HYKTG (p=0,003), IGDKY (p=0,001), HHMI
(p=0,047) alt boyut ve Hii-HCODO toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,05; p<0,01). Farkliligin hangi ¢alisma seklinden
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
siirekli glindiiz calisan hemsirelerin HYKTG alt boyut puan ortalamasi, vardiyali
calisanlardan anlamli sekilde yiliksek saptandi (p=0,002; p<0,01). Siirekli gilindiiz
calisan hemsirelerin IGDKY alt boyut puan ortalamasi, vardiyali ¢alisanlardan anlamli
sekilde yiiksek saptand1 (p=0,001; p<0,01). Siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin HHMI
alt boyut puan ortalamasi, vardiyali calisanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi
(p=0,047; p<0,05). Siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin HII-HCODO toplam puan
ortalamasi, vardiyali ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).

Kurumda c¢alisma siireleri arasinda HYKTG (p=0,004), KBGHK (p=0,047),
IGDKY (p=0,004), HHMI (p=0,014) alt boyut ve HII-HCODO toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,05; p<0,01).
Farkliligin hangi siireden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; >15 yil ¢alisanlarin HYKTG alt boyut puan ortalamasi, <1
yil (p=0,024) ve 1-6 yil arasinda (p=0,002) calisanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p<0,05; p<0,01). >15 yi1l ¢alisanlarin KBGHK alt boyut puan ortalamasi, 1-6
yil arasinda ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,028; p<0,05). >15 yil
caliganlarin IGDKY alt boyut puan ortalamasi, <1 yil (p=0,004) ve 1-6 yil arasinda
(p=0,006) calisanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,01). >15 yil ¢alisanlarin
HHMI alt boyut puan ortalamasi, 1-6 yil arasinda calisanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p=0,037; p<0,05). >15 yil ¢alisanlarin HII-FHCODO toplam puan ortalamast,
<1 yil (p=0,032) ve 1-6 yil arasinda (p=0,002) ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p<0,05; p<0,01).

Meslekte toplam ¢alisma siireleri arasinda HYKTG (p=0,004), IGDKY
(p=0,001), HHMI (p=0,011) alt boyut ve HIil-HCODO toplam (p=0,002) puan
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ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05; p<0,01).
Farkliligin hangi siireden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; >15 yil ¢alisanlarin HYKTG alt boyut puan ortalamasi, <1
yil (p=0,048) ve 1-6 yil arasinda (p=0,002) c¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p<0,05; p<0,01). >15 yil ¢alisanlarin IGDKY alt boyut puan ortalamasi, <1 y1l
(p=0,001) ve 1-6 yil arasinda (p=0,001) ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi
(p<0,01). >15 w1l c¢alisanlarin HHMI alt boyut puan ortalamasi, 1-6 yil arasinda
calisanlardan anlaml sekilde yiiksek saptandi1 (p=0,017; p<0,05). >15 yil HII-HCODO
toplam puan ortalamasi, <1 yil (p=0,047) ve 1-6 yil arasinda (p=0,001) g¢alisanlardan
anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,05; p<0,01). Haftalik ortalama c¢aligsma siiresi <45
saat olanlarm IGDKY alt boyutu puan ortalamasi, caligma siiresi haftalik >45 saat
olanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,009; p<0,01).
Hastanede yatak basma diisen hemsire oran1 <2 olanlarm IGDKY alt boyutu
puan ortalamasi, yatak basina diisen hemsire oran1 >2 olanlardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Hastanede yatak basina diisen
hemsire orani >2 olanlarin HHMI alt boyutu puan ortalamasi, yatak basina diisen
hemsire oram1 <2 olanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi
(p=0,020; p<0,05). Hastanede bir vardiyada bakilan ortalama hasta sayis1 >18 olanlarin
HYKTG (p=0,018) ve KBGHK (p=0,033) alt boyut puan ortalamasi, bir vardiyada
bakilan ortalama hasta sayis1 <18 olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptandi (p<0,05) (Tablo 4-5).



4.4 Hastalarim Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4-6: Hastalarin Tanitica Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagihm (N=538)

n % n %
Yatis yapilan kurum Cinsiyet
EAH 1 132 24,5 Kadin 302 56,1
EAH 2 169 31,4 Erkek 236 43,9
EAH 3 237 44,1 Yas grubu
Yatis yapilan servis <65 yil 329 61,2
Dahili 234 43,5 >65 yil 209 38,8
Cerrahi 304 56,5 Medeni durum
Yatis Tamsi Evli 379 70,4
Kadin hastaliklar 70 13 Bekar 159 29,6
Gastrointestinal SH 110 20,4 Ogrenim diizeyi
Uriner SH 42 7.8 Okuryazar 114 21,2
Sinir SH 104 19,3 Tlkokul 246 45,7
Kardiyovaskiiler SH 38 7,1 Ortaokul 59 11,0
Kanser 37 6,9 Lise 75 13,9
Kas-iskelet SH 78 14,5 Universite 44 8,2
Enfeksiyon hastaliklari 21 3,9 Meslek
Deri hastaliklar: 14 2,6 Memur 8 15
KBB hastaliklar1 24 45 Ogretmen 7 1,3
Hastanede yatis siiresince Emekli 168 31,2
refakat¢inin yaninda olma Isci 51 9,5
durumu Serbest Meslek 94 17,5
Evet 471 87,5 Ev hanim 201 37,4
Hay1r 67 12,5 Ogrenci 9 1,7
Hastanede gegirilen gece
sayisi
<10 382 71,0
>10 156 29,0

Tabloda yiiksek degerler koyu olarak belirtildi. Kisaltmalar: SH: Sistem Hastaliklar1
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Tablo 4-6’da hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi verildi.
Calismanin hasta 6rneklemini %56,1°’1i (n=302) kadin, %43,9’u (n=236) erkek olmak
tizere toplam 538 hasta olusturdu. Hastalarin %44,1’inin (n=237) EAH 3’de yattig1,
%56,5’inin (n=304) cerrahi servislerinde yattig1, %20,4’linliin (n=110) gastrointestinal
sistem hastaliklar1 tanisinin oldugu, %87,5’inin (n=471) hastanede yatis siiresince
refakatgisinin yaninda oldugu, %71’inin (n=382) hastanede gegirdikleri gece sayisinin
10’un altinda oldugu, %56,1’inin (n=302) kadin oldugu, %61,2’sinin (n=329) 65 yasin
altinda oldugu, %70,4’inin (n=379) evli oldugu, %45,7’sinin (n=246) ilkokul mezunu
oldugu, %37,4’niin (n=201) ev hanimi oldugu saptand: (Tablo 4-6). Hastalarin
hastanede gecirdikleri gece sayilarmin ortalamasi 9,77+14,76 (min 2, maks 150) ve

hastalarin yaslarinin ortalamasi 56,51+18,58 (min 18, maks 98) olarak saptandi.

4.5.Hemsirelik Bakim Memnuniyetine fliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 4-7: Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi’nin (NHBMO) puan dagilimi
(N=538)

Olcek Madde Sayist Min-Maks Ort+SS

NHBMO 19 20-100 82.,42+18,60

Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi’nin (NHBMO) toplam
puanmin dagilimi Tablo 4-7°de verildi. NHBMO toplam puan ortalamasinimn
82,42+18,60 (min 20, maks 100) oldugu saptandi.
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4.6.Hastalarin Tamtici Ozellikleri ile Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4-8: Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olcegi’nin (NHBMO) puanlariin karsilastiriimasi

. NHBMO
Tanitic1 Ozellikler
Ort+SS

Yatis yapilan kurum EAH 1° 73,33+£13,72 F=50,941; p=0,001**
EAH 2° 71,30+20,13 Fark= c>b,a
EAH 3° 86,29+14,16

Yatis yapilan servis Dahili 81,42+20,1 t=-0,949; p= 0,343
Cerrahi 83,20+15,76

Hastanede yatis siiresince Evet 78,51+16,96 t=0,378; p= 0,706

refakat¢inin yaminda olma Hayir 77,64421,82

durumu

Hastanede gegirilen <10 78,27+17,47 t=-0,281; p= 0,779

gece sayisl >10 78,74+18,01

Yatis Tanisi Kadin hastahklar® 69,10+19,78 F=4,763; p= 0,001**
Gastrointestinal SH® 77,89+17,55 Fark= a<b,d,efh,i
Uriner SH° 75,76+21,78
Sinir SH* 79,56+17,43
Kardiyovaskiiler SH® 84,21+16,00
Kanser' 85,59+11,87
Kas-iskelet SH? 77,27+14,24
Enfeksiyon hastaliklar”  86,76+13,99
Deri hastallklarl'. 87,79+8,58
KBB hastaliklary 78,13+18,40

Cinsiyet Kadmn 76,72+18,34 t=-2,522; p=0,012**
Erkek 80,56+t1,44

Yas grubu <65 yil 77,08+18,01 t=-2,190; p=0,029*
>65 yil 80,48+16,81

Medeni durum Evli 77,94+17,60 t=-0,938; p= 0,349
Bekar 79,50+17,66

Ogrenim diizeyi Okuryazar® 78,67+1682  F=3,200; p=0,013*
ilkokul” 79,85+16,86 Fark=e<b,c
Ortaokul® 80,98+14,51
Lise® 75,52+19,60
Universite® 71,07+21,84

Tabloda anlamli degerler koyu olarak belirtildi. Kisaltmalar: SH: Sistem Hastaliklart F: Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) t: Student-t Testi *p<0,05 **p<0,01
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Hastalarin yatis yaptiklar1 kurumlar arasmmda NHBMO puan ortalamalar
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
hangi durumdan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; EAH 3’de yatan hastalarmn NHBMO puan ortalamast,
EAH 2 (p=0,001) ve EAH 1 (p=0,001) hastanelerinde yatanlardan anlamli sekilde
yiiksek saptand1 (p<0,01). Hastalarin yatis tanilar1 arasinda NHBMO puan ortalamalari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
hangi tanidan kaynaklandigim1i saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; kadin hastaliklari tanis1 konulan hastalarin NHBMO puan
ortalamasi, gastrointestinal sistem hastaliklar1 (p=0,028), sinir sistemi hastaliklari
(p=0,003), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (p=0,001), kanser (p=0,001), enfeksiyon
hastaliklar1 (p=0,002) ve deri hastaliklar1 (p=0,008) tanis1 konulan hastalardan anlaml
sekilde diisiik saptandi (p<0,05; p<0,01). Diger hasta tanilar1 arassnda NHBMO puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Erkek hastalarin
NHBMO puan ortalamasi, kadin hastalardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
saptand1 (p=0,012; p<0,05). Yaslar1 65 yil ve iizerinde olan hastalarn NHBMO puan
ortalamasi, yaslar1 65 yilin altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptand1 (p=0,029; p<0,05).

Hastalarin 6grenim diizeyleri arassnda NHBMO puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptandi (p=0,013; p<0,05). Farkliligin hangi
durumdan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler
sonucunda; iiniversite mezunlarmin NHBMO puan ortalamasi, ilkokul (p=0,019) ve

ortaokul (p=0,037) mezunlarindan anlaml sekilde diisiik saptandi (p<0,05) (Tablo 4-8).
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4.7.Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri ile Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4-9: Hemsirelerin demografik ozellikleri ile Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi’nin (NHBMO) puanlarinin karsilastirllmasi (N=538)

NHBMO
Hemsirelerin demografik ozellikleri
Ort+SS

Yas grubu <25yl 82,16x18,14

>25 yul 82,87+17,12

t -0,381

p 0,704
Cinsiyet Kadin 82,12+17,76

Erkek 83,95+17,43

t -0,768

p 0,443
Ogrenim durumu SML 80,46+22,22

Onlisans 82,54+14,90

Lisans 82,86+17,25

Yiiksek lisans 81,79+16,65

F 0,244

p 0,866
Medeni durum Evli 80,87+18,07

Bekar 82,94+17,57

t -0,947

p 0,344

t: Student-t Testi F: Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0,05 **p<0,01

Hemgirelerin ~ demografik  ozellikleri ile NHBMO puan ortalamalart
karsilagtirildiginda, yas gruplari, cinsiyet, 0grenim durumlari ve medeni durumlaria

gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4-9).
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Tablo 4-10: Hemsirelerin ¢cahisma ozellikleri ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Ol¢egi’nin (NHBMO) puanlarinin karsilastirilmasi (N=538)

Hemsirelerin calisma o6zellikleri NHBMO
Ort+SS

Gorev Hemsire 82,13+17,94

Yonetici

hemsire 86,11+14,47

t -1,199

p 0,231
Calisma sekli Siirekli giindiiz 84,44+18,21

Siirekli gece 84,95+18,11

Vardiya 82,01+17,61

F 0,566

p 0,568
Kurumda calisma <1yl 85,75+16,27
siiresi 1-6 yil 80,47+18.,48

7-14 yul 81,76+17,66

>15 yil 86,20+14,08

= 2,516

p 0,058
Meslekte toplam <1yl 84,57+17,47
calisma siiresi 1-6 yl 81,92+17,98

7-14 yul 81,79+17,18

>15 yil 82,55+17,05

= 0,401

p 0,753
Haftalk ortalama <45 saat 83,73+17,38
calisma siiresi >45 saat 78,99+18,14

t 2,286

p 0,023*
Yatak basina diisen <2 90,09+14,81
hemsire orani >2 78,16+17,76

t 6,540

p 0,001**
Bir vardiyada bakilan <18 hasta 84,35+18,18
ortalama hasta sayisi >18 hasta 80,16+16,34
(n) t 2,266

p 0,024*

Tabloda anlamli degerler koyu olarak belirtildi. t: Student-t Testi F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0,05

**p<0,01
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Haftalik ortalama g¢alisma siiresi <45 saat olan hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarin NHBMO puan ortalamasi, haftalik ortalama calisma siiresi >45 saat
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,023; p<0,05).
Calistigr birimde yatak basina diisen hemsire orani <2 olan hemsirelerin bakim
verdikleri hastalarn NHBMO puan ortalamasi, yatak basma diisen hemsire oran1 >2
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).
Calistiklar1 birimde bir vardiyada bakim verdigi ortalama hasta sayis1 <18 olan
hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin NHBMO puan ortalamasi, bakim verdigi
ortalama hasta sayist >18 olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,024; p<0,05) (Tablo 4-10).
4.8.0l¢ek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Tablo 4-11: Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegi
(Hii-HCODO), Gorev Performansi Olcegi (GPO) ve Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet Olcegi’nin (NHBMO) Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki Korelasyon

HYKTG KBGHK YHTLO IiGDKY HHMi Hii-HCODO GPO NHBMO

HYKTG 1

KBGHK 0,705** 1

YHTLO 0,610%*  0,521** 1

iGDKY 0,492%*  0,371%*  (,379%* 1

HHMi 0,467%*  0,458*%*  (0,384%* 0,287** 1

HII-HCODO  0,897**  0,856**  0,754** 0,634** 0,614** 1
GPO 0,038 0,049 -0,014 -0,058 0,055 0,023 1

NHBMO -0,051 -0,089 -0,010 0,077 -0,019 -0,038 -0,032 1

Tabloda anlamli degerler koyu olarak belirtildi. **p<0,01

Hemsirelerin HII-HCODO alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile
hemsirelerin GPO ve hastalarin NHBMO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-11).
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5. TARTISMA

5.1.0lgeklerin Tanimlayici Bulgularmin Tartigilmasi

5.1.1.Hemsirelerin Calisma Ortam1 Ozellikleri ve Is Performasina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi
5.1.2.Hastalarin Hemsirelik Bakim Memnuniyetine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2.Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozellikleri ile Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasia Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2.1.Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozellikleri ile Calisma Ortanmi Ozellikleri ve

Is Performansi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2.2.Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozellikleri ile Hastalarin Hemsirelik Bakim

Memnuniyeti Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3.Hastalarmn  Tanitict  Ozellikleri ile Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4.0lgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon Bulgularinin Tartigilmast
5.1.0I¢eklerin Tanimlayici Bulgularin Tartisiimasi

5.1.1.Hemsirelerin Calisma Ortamm Ozellikleri ve Is Performasma iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Istanbul Avrupa yakasinda bulunan kamuya bagl iigiincii basamak saglik
hizmeti veren iic hastanede calisan hemgsirelerle gerceklestirilen bu ¢alismada,
hemsgirelerin HII-HCODO alt boyut ve toplam puanlarinin ortalamanin biraz iizerinde
oldugu belirlendi. HiI-HCODO alt boyutlar1 kendi arasinda degerlendirildiginde,
KBGHK alt boyutu en yiiksek ortalama iken, en diisiik ortalamanin IGDKY alt boyutu
oldugu saptandi. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda hemsirelerin ¢alisma ortami
degerlendirmesinin orta diizeyde (Erdagi ve Ozer, 2015; Ulusoy ve Polatkan, 2016) ve
diisiik diizeyde (Bitek ve Akyol, 2017) oldugu bulunmustur. Erdag1 ve Ozer’in (2015)
Erzurum’da kamu hastanelerinde calisan hemsirelerle yaptigi arastirmada, HII-HCODO
HHMI alt boyutunun en diisiik, IGDKY alt boyutunun ise en yiiksek ortalama puani

aldig1 bulunmugstur. Ulusoy ve Polatkan’in (2016) Sivas’ta iiniversite hastanesinde
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calisan hemsirelerle yaptig1 calismada, HiI-HCODO IGDKY alt boyutunun en diisiik;
KBGHK alt boyutunun ise en yiiksek ortalama puani aldigr bulunmustur. Bitek ve
Akyol’un (2017) iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 calismada, Hil-
HCODO IGDKY alt boyutu en diisiik; HHMI alt boyutunun ise en yiiksek ortalama
puan1 aldig1 belirlenmistir. Arslan Yurumezoglu ve Kocaman’in (2016) 06zel
hastanelerde calisan hemsirelerle yaptigi calismada, HII-HCODO IGDKY alt
boyutunun en diisiik; KBGHK ve HHMI alt boyutlarinin ise en yiiksek ortalama puani
aldig1 saptanmustir. Topgu ve ark.’nmn (2016) Istanbul’da devlet ve dzel hastanelerde
calisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada, HII-HCODO IGDKY alt boyutu en diisiik;
YHTLO alt boyutunun ise en yiiksek ortalama puani aldig1 belirlenmistir.

Boev’in (2012) New York’ta eriskin yogun bakim hemsireleriyle yaptigi
calismada, hemsirelerin calisma ortami degerlendirmesinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Liu ve ark.’in (2015) Cin’de yogun bakim hemsireleriyle yaptigi
calismada, hemsireler ¢alisma ortamlarini olumlu olarak degerlendirmistir. Yapilan
bircok calismada, HII-HCODO YHTLO alt boyutunun en yiiksek; IGDKY alt
boyutunun ise benzer sekilde en diisiik puani aldig1 bulunmustur (Boev, 2012; Leone ve
ark.,2015; Liu ve ark., 2015; Tei-Tominaga ve Sato, 2016). Zhang ve ark.’nin (2014)
Cin’de hemsirelerle yaptig1 calismada, hemsireler ¢alisma ortamlarini olumlu olarak
degerlendirmis olup HII-HCODO HHMI alt boyutunun en yiiksek; IGDKY alt
boyutunun ise en diisiik puani aldigi bulunmustur. Olds ve ark.’nin (2017) ABD’de
hemgirelerle yaptigi ¢alismada, HII-HCODO KBGHK alt boyutunun en yiiksek;
IGDKY alt boyutunun ise en diisiik puani aldig1 saptanmistir. Swiger ve ark.’nin (2018)
askeri hastanelerde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 ¢alismada ise, HII-HCODO KBGHK alt
boyutunun en yiiksek; HYKTG alt boyutunun ise en diisiik puani aldigi bulunmustur.
Bu dogrultuda Tirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan ¢aligma sonuglarmin benzer

oldugu soylenebilir.

Hemsirelerin GPO toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi.
Tiirkiye’de hemsirelerin is performansini inceleyen bir¢ok arastirmada bu sonucu
destekler nitelikte hemsirelerin is performans diizeyi yiikksek bulunmustur (Top, 2013;
Aktas ve Cetin Giirkan, 2015; Santas ve ark., 2016; Eskin Bacaksiz ve ark., 2018;
Islamoglu, 2018; Tiryaki Sen, 2018; Sariyer, 2019). Uluslararast literatiirde hemsirelerin

is performansina iligkin yapilan aragtirmalarda ise, hemsirelerin is performans diizeyleri
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disiik (Platis ve ark., 2015; Okab, 2017), orta (Sharma ve Dhar, 2016; Tong, 2018) ve
yiiksek (Lee ve Ko, 2010; Wang ve Tsai, 2014; Al-Hawaray ve Banat, 2017; Mokhtar

ve Mohamed, 2017) olarak bulunmustur.

5.1.2.Hastalarin Hemsirelik Bakim Memnuniyetine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Istanbul Avrupa yakasinda kamuya bagl ii¢iincii basamak saglik hizmeti veren
{ic hastanede yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan hastalarn NHBMO toplam puan
ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi. Benzer sekilde, hasta memnuniyetini inceleyen
Tiirkiye’de (Erbil ve ark., 2009; Yildiz Findik ve ark., 2010) ve diger iilkelerde yapilmis
calismalarda hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti yiiksek (Thomas ve ark., 1996;
O’Connell ve ark., 1999; Walsh ve Walsh, 1999; Bacon ve Mark, 2009; Boev, 2012 ;
Ozga ve ark., 2014) bulunmustur. Yapilan birgok calismada ise, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti orta diizey saptanmistir (Uzun, 2003; Gegkil ve ark., 2008;
Ahmed ve ark., 2014; Kayrakc1 ve Ozsaker, 2014; Aldemir ve ark., 2018). Akin ve
Erdogan’in (2007) g¢alismasinda, hastalar aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnun
bulunurken; Cerit’in (2016) c¢alismasinda da, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi ortalamanin {izerinde bulunmustur. Hasta memnuniyet
diizeylerindeki farkliligin hastalarin sosyodemografik (6grenim diizeyi vb.) ve kiiltiirel
ozelliklerinin, arastirmalarin yapildig1 hastanelerin 6zelliklerinden ve buna bagli olarak
hizmet kalitesinin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmektedir (Gegkil ve

ark., 2008).

5.2.Hemsirelerin Demografik ve Cahsma Ozellikleri ile Olcek Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1.Hemsirelerin Demografik ve Cahsma Ozellikleri ile Calisma Ortam
Ozellikleri ve Is Performansi Puan Ortalamalarmmin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin degerlendirmelerinin  hemsirelerin
demografik ve ¢alisma Ozellikleri ile farklilasip farklilasmadiginin analiz edildigi bu
calismada, hemsirelerin HII-HCODO alt boyut ve toplam puanlarinin hemsirelerin yas
ve medeni durumuna gore anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05); hemsirelerin
cinsiyeti, 6grenim durumu, c¢alisilan birim, gorev, kurumda calisma siiresi, ¢alisma
sekli, meslekte toplam c¢alisma siiresi, haftalik ortalama c¢alisma siiresi, yatak basina

diisen hemsire oran1 ve bir vardiyada bakilan ortalama hasta sayisina gore anlamli
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olarak farklilagtigi bulundu (p<0,05). Uluslararas: literatiirde, hemsirelerin ¢alisma
ortamina iliskin degerlendirmeleri ile hemsirelerin tanitici ozellikleri (yas, cinsiyet,
O0grenim durumu, c¢alisilan birim, gorev, haftalik ortalama c¢aligma siiresi vb.) arasindaki
iliskinin arastirildig1r caligmalar olmadigr goriilmekle birlikte ¢ogunlukta hemsire
(tikenmiglik, i3 doyumu, isten ayrilma niyeti, tibbi hatalar vb.) ve hasta ciktilart
(dismeler, bakim memnuniyeti, 6liim riski, kurtarillamama oranlari, enfeksiyon vb.) ile
iliskilerinin arastirildigi goriilmektedir (Vahey ve ark., 2004; Stone ve ark., 2007; Aiken
ve ark., 2008; Duffield ve ark., 2011; Boev, 2012; Tei-Tominaga ve Sato, 2016;
Copanitsanou ve ark., 2017; Nantsupawat ve ark., 2017; Swiger ve ark., 2018).

Hemsirelerin yasina gore, Hii-HCODO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
anlamli olarak farklilagmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde, Ulusoy ve Polatkan’in
(2017) calismasinda da, hemsirelerin calisma ortami degerlendirmesinin yasa gore
anlamli farklilasmadig1 belirlenmistir. Diger yandan, Erdag1 ve Ozer (2015) 26-33 yas
araligindaki hemsirelerin HYKTG, YHTLO ve IGDKY alt boyutlarinda diger yas
gruplarina gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu bulmustur. Hemsirelerin
medeni durumuna gore, HiI-HCODO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin anlaml
olarak farklilagmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde, Ulusoy ve Polatkan’in (2017)
calismasinda da, hemsirelerin calisma ortami degerlendirmesinin medeni duruma gore
anlaml farklilasmadig1 belirlenmistir. Literatiirde, medeni durum ve hemsire ¢alisma

ortamu iligkisini inceleyen az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin cinsiyetine gére, HHMI alt boyutunun anlamli farklilastig
saptandi. Kadin hemsirelerin HHMI alt boyutu puan ortalamalari, erkek hemsirelerden
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Literatiirde, bu arastirma bulgusundan farkli
calisma sonuglarma ulasilmistir. Erdagi ve Ozer (2015), kadin ve erkek hemsirelerin
calisma ortami degerlendirmeleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptamamustir. Diger yandan, Ulusoy ve Polatkan (2016), HII-HCODO ile IGDKY ve
KBGHK alt boyut ortalamalarinin erkek hemsireler lehine farklilagtigin1 bulmustur.

Hemsirelerin 6grenim durumuna gére, HII-HCODO, KBGHK ve IGDKY alt
boyutlarinin anlamli olarak farklilagtig1 saptandi. SML mezunu hemsirelerin KBGHK
alt boyutu puan ortalamalar1 lisans mezunlarindan (p<0,01), Onlisans mezunu
hemsirelerin IGDKY alt boyutu puan ortalamalari lisans mezunlarindan (p<0,05) SML

mezunlarmin HII-HCODO toplam puan ortalamalar1 lisans mezunu hemsirelerden
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anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Hemsirelerin calisma ortamina iligkin
degerlendirmelerinin 6grenim durumuna gore farklilasmasi, SML ve onlisans mezunu
hemsirelerin c¢alisma ortamina iliskin beklentilerinin daha diisiik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak, literatiirde bu arastirma bulgusu ile farkli calisma
sonuclarina ulasilmistir. Erdagi ve Ozer’in (2015) hemsirelerle yaptigi calismada,
lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin HYKTG ve KBGHK alt boyut puan
ortalamalarinin diger meslektaslarina goére anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak calismanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin yalnizca %2,9’u
yiiksek lisans mezunudur (Erdagi ve Ozer, 2015). Bitek ve Akyol (2017), &nlisans
mezunu hemsirelerin HII-HCODO toplam puan ortalamasmin diger egitim
diizeylerindeki hemsirelere gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu saptamistir.
Ulusoy ve Polatkan (2016) ise, HII-FHCODO ve alt boyutlarnin 6grenim durumlarina

gore anlamli olarak farklilagmadigini belirlemistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gére, IGDKY alt boyutunun anlamli olarak
farklilastigi saptandi. Dahili birimde calisan hemsirelerin IGDKY alt boyut puan
ortalamalar1 cerrahi birimlerde calisan hemsirelere goére anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,05). Erdag1 ve Ozer’in (2015) ¢alismasinda da, IGDKY alt boyutunun
calisilan boliime gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Diger yandan, Bitek ve
Akyol (2017), dahili ve cerrahi yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin HII-
HCODO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigin
bulmustur. Bu galismada ayrica hemsirelerin gérevlerine gére, Hil-HCODO toplam ve
alt boyutlarmin anlaml olarak farklilastig1 saptandi. Yénetici hemsirelerin HII-FHCODO
toplam ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalari hemsirelerden yiiksek bulundu (p<0,01).
Hemsirelik calisma ortami degerlendirmeleri agisindan yonetici hemsireler ile
hemsireler arasinda bulunan anlamli farklilik 6nemli olup nedenlerinin ileri aragtirmalar

ile ortaya koyulmas1 gerekmektedir.

Hemsirelerin c¢alisma sekline gore, HII-HCODO, HYKTG, IGDKY ve HHMI
alt boyutlarinin anlaml farklilastigi saptandi. Siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin HII-
HCODO toplam, HYKTG, IGDKY ve HHMI alt boyutlarmin puan ortalamalart
vardiyali ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Siirekli
giindiiz calismak insanin ruhsal ve fiziksel sagligi acisindan 6nemli oldugu, siirekli

giindiiz calisan hemsirelerin stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢iminin vardiyali ¢alisan



40

hemgirelere gore daha iyi oldugu belirtilmektedir (Ozkan ve Yilmaz, 2008). Ancak
literatiirde, bu arastirma bulgusundan farkli calisma sonuglarina da ulasildi. Ornegin,
Erdagi ve Ozer (2015) calisma sekli ile ¢alisma ortami degerlendirmesi arasinda anlamli

bir iligki olmadigin1 bulmustur.

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresine gore, Hil-HCODO, HYKTG, KBGHK,
IGDKY ve HHMI alt boyutlarinin anlamli olarak farklilastigi saptandi. >15 y1l kurumda
calismakta olan hemsirelerin HII-HCODO toplam, HYKTG ve IGDKY alt boyut puan
ortalamalar1 <1 yil ve 1-6 yil kurumda calismakta olan hemsirelere gore, KBGHK ve
HHMI alt boyutlarinin puan ortalamalari ise sadece 1-6 y1l kurumda ¢alisan hemsirelere
gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Bu durum ayni kurumda uzun siire
calisiyor olmanin getirmis oldugu alisma/duyarsizlasma ile agiklanabilecegi gibi
kusaklararas1 farklilik ile de aciklanabilir. Bununla birlikte, hemsirelerin meslekte
toplam calisma siiresine gore, HII-HCODO, HYKTG, IGDKY ve HHMI alt
boyutlarmin anlamli farklilastigi saptandi. >15 yil mesleki deneyime sahip hemsirelerin
HII-HCODO toplam, HYKTG ve IGDKY alt boyutlarinin puan ortalamalar1 <1 yil ve
1-6 y1l mesleki deneyime sahip hemsirelere gére, HHMI alt boyutu puan ortalamasinin
ise sadece 1-6 yil mesleki deneyime sahip hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,01). Kahraman ve ark. (2011), galisanlarin enerji ve beklentilerinin yillar
ile birlikte azaldigini belirtmektedir. Erdag1 ve Ozer (2015), ¢alisma ortamina iliskin
olumlu degerlendirmenin yas ile birlikte arttigin1 ancak 18 yildan sonra tersine donduigii
bulmustur. Bitek ve Akyol (2017) da, >15 yil mesleki deneyime sahip hemsirelerin
calisma ortamina iliskin degerlendirmelerinin diger meslektaslarina gére daha olumsuz
oldugunu bulmustur. >15 yil mesleki deneyime sahip hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
X kusagina, <1 yil ve 1-6 y1l mesleki deneyime sahip hemsirelerin cogunlugunun ise Y
kusagina mensup oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalar, Y kusagi bireylerinin ¢alisma
ortamlarinda, liderlik ve yonlendirme hususlar ile kisisel iletisimin kuvvetli olmasina
daha fazla 6nem verdigini gostermektedir (Gursoy ve ark., 2013). Bu dogrultuda,
yonetim ve iletisim ile ilgili degerlendirmelerin de dikkate alindigi HII-HCODO den
<15 yil mesleki deneyime sahip Y kusagt hemsirelerinin daha diisiik puan

ortalamalarina sahip olmasinin beklenen bir bulgu olabilecegi de sdylenebilir.

Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma siiresine gore, IGDKY alt boyutunun

anlamli olarak farklilastigi saptandi. Haftada <45 saat calisan hemsirelerin IGDKY alt
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boyutu puan ortalamalari haftada >45 saat calisan hemsirelerden anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,01). Yatak basina diisen hemsire oranina gére, IGDKY ve HHMI
alt boyutlarinin anlamli olarak farklilastigi saptandi. Yatak basina diisen hemsire orani
<2 olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin IGDKY alt boyutu puan ortalamalar1 yatak
basina diisen hemsire oran1 >2 olan birimlerde ¢alisan hemsirelerden anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,01). Daha uzun siire ¢aligmak durumunda kalan hemsireler ile
yatak basina diisen hemsire oran1 daha yiiksek olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin Hil-
HCODO toplam ve alt boyut puanlarinin daha diisiik olmas1 beklenen bir durumdur.
Buna karsin, yatak basina diisen hemsire oran1 >2 olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin
HHMI alt boyutu puan ortalamalar1 yatak basina diisen hemsire oran1 <2 olan birimlerde
calisan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Bu bulgu, érneklemde
yer alan hastanelerde is yiikii daha fazla olan birimlerde, hemsire-hekim arasindaki ekip
calismasinin daha iyi olmasindan veya hemsirelerin isyiikii nedeniyle beklentilerinin

daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin is ylikiiniin farkli bir gostergesi olarak ele alinan bir vardiyada
bakilan ortalama hasta sayisina gére, HYKTG ve KBGHK alt boyutlarinin anlamh
farklilastigt saptandi. Bir vardiyada >18 hastaya bakan hemsirelerin HYKTG ve
KBGHK alt boyutlar1 puan ortalamalar bir vardiyada <18 hastaya bakan hemsirelerden
anlaml diizeyde yiliksek bulundu (p<0,05). Bu bulgu, yukaridaki bulgulara gore farklilik
gostermekte olup, yine orneklemde yer alan hastanelerde is yiikii daha fazla olan
birimlerde yonetime katilma ve kaliteli bakimin desteklenmesi gibi olumlu yonetsel

uygulamalarin varlig ile agiklanabilir.

Hemsirelerin GPO puan ortalamalar1 hemsirelerin  demografik ve calisma
ozelliklerine gore karsilastirildiginda, anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Hemsirelerin yasma gore, GPO puan ortalamasmin anlamli olarak farklilasmadig
saptand1 (p>0,05). Benzer sekilde, Nabirye ve ark. (2011) tarafindan Uganda’da
hemsireler {izerinde yapilan calisma sonucunda is performansinin yasa gore anlamli
olarak farklilasmadigr bulunmustur. Ancak, Sariyer (2019), gorev performansi
puanlarinin, arastirmanin en yliksek yas grubunu olusturan 41-55 yas aralifindaki
hemsireler lehine anlamli olarak farklilastigini saptamistir. Islamoglu (2018) da, >46
yas hemsirelerin is performans diizeylerinin 26-35 yas grubundaki hemsirelerden daha

yiiksek oldugunu bulmustur.
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Hemsirelerin cinsiyetine goére, GPO puan ortalamasinin anlamli olarak
farklilasmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde, Islamoglu (2018), Sartyer (2019) ve
Nabirye ve ark.’nin (2011) yaptigi ¢alismalarda da, hemsirelerin cinsiyeti ile gorev
performansi arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Buna karsin, Tiryaki
Sen’in (2018) c¢aligmasinda kadin hemsirelerin; Okab’in (2017) Irak’ta yaptigi
calismada, erkek hemsirelerin gorev performanst anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada, hemsirelerin medeni durumuna gore de, GPO puan
ortalamasinin anlamli farklilasmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde, Islamoglu
(2018) gorev performansinin medeni duruma gore anlamli sekilde farklilasmadigini
bulmustur. Hemsirelerin 6grenim diizeylerine gére de, GPO puan ortalamasimnin anlamli
farklilasmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde, Sartyer’in (2019) hemsirelerle yaptigi
calismada da, hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile gorev performanslari arasinda anlamli
farklilik olmadig1 goriildii. Buna karsin, Islamoglu’nun (2018) calismasinda ise; SML
mezunu hemsirelerin, dnlisans mezunlarina gére GPO puan ortalamalarmin anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin calistiklart birime gore de, GPO puan ortalamasinin anlamli
farklilasmadigr saptandi (p>0,05). Sariyer’in (2019) ¢alismasinda, poliklinik ve
yonetimde calisan hemsirelerin GPO puan ortalamalarmin acil ve yogun bakim
tinitesinde ¢alisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek; serviste calisan hemsirelerin
GPO puan ortalamalarinin ise yogun bakim {initesinde ¢aliganlardan anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin gorevine gore de, GPO puan
ortalamasimin anlamli farklilasmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde, Sariyer’in
(2019) ¢alismasinda da, hemsirelerin gorevine gére GPO puan ortalamasmin anlamli

farklilasmadig1 bulunmustur.

Hemsirelerin  calisma  sekline gére, GPO puan ortalamasmin anlaml
farklilasmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde, Sariyer’in (2019) calismasinda da,
calisma sekli ile gorev performansi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.
Ancak, Abdalkader ve Hayajneh’in (2008) Urdiin’de yaptig1 calismada, hemsirelerin
gece vardiyasinda c¢alismasinin saglik problemlerine neden oldugu ve is performansini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Benzer sekilde, Sarwar ve Khalid’in (2015)
Pakistan’da yaptig1 calismada, gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin motivasyonlarinin

diger hemsirelere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresine gore, GPO puan ortalamasinin anlamli
olarak farklilasmadig1 saptand1 (p>0,05). Benzer sekilde, islamoglu’nun (2018) yaptig
calismada da, hemsirelerin kurumda calisma siiresi ile gorev performanslar1 arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur. Sariyer (2019) de, hemsirelerin birimde
calisma siiresi ile is performanslart arasinda anlamli bir farklilik saptamamistir.
Hemsirelerin meslekte toplam c¢alisma siiresine gére de, GPO puan ortalamasmin
anlamli olarak farklilasmadig1 saptandi (p>0,05). Benzer sekilde, Nabirye ve ark. (2011)
Uganda’da hemsirelerin mesleki deneyiminin is performansi {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigint bulmustur. Ancak, Sariyer’in (2019) calismasinda, hemsirelerin i
performansinin >16 yil mesleki deneyime sahip hemsireler lehine anlamli olarak
farklilastigi goriilmektedir. Buna ek olarak, Islamoglu’nun (2018) ¢alismasinda, >21 yil
mesleki deneyime sahip hemsirelerin i performansinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna karsin, Aktas ve Simsek (2014) tarafindan, hemsirelerin is
performanslari ile mesleki deneyimleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu, mesleki

deneyim arttik¢a 1§ performansinin azaldigl sonucuna ulagilmaistir.

Bununla birlikte, GPO puanlarmnin hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma saati,
yatak bagina diisen hemsire orani ve bir vardiyada bakilan ortalama hasta sayis1 gibi is
yiikiine dogrudan etki eden faktorlere gore anlamli olarak farklilasmadigi bulundu
(p>0,05). Bu calismada, calisma saati ve is yukiine etki eden bu faktorlerin is
performans1 {izerinde etkili olmasi1 beklenmistir. Hemsirelerin is performasi
degerlendirmeleri kendisi tarafindan yapildig1 i¢in, hemsirelerin ¢alisma sartlari ile ilgili
olumsuzluklara ragmen kendi 6z yeterliliklerini ve gorev performanslarini yeterli

gordiikleri ve is performanslarin yiiksek degerlendirdikleri sdylenebilir.

5.2.2.Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozellikleri ile Hastalarin Hemsirelik
Bakim Memnuniyeti Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

NHBMO kullanilarak yapilan calismalar incelendiginde, 6lgegin hastalarin
demografik verilerine gore analiz edildigi, bu dogrultuda hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, gelir durumu vb. degiskenlere gore bakim memnuniyetlerinin
farklilagip farklilasmadiginin incelendigi goriilmektedir (Thomas ve ark., 1996; Yilmaz,
2001; Alasad ve Ahmad, 2003; Uzun, 2003; Akin ve Erdogan, 2007; Eker ve Yurdakul,
2008; Gegkil ve ark., 2008; Onsiiz ve ark., 2008; Demir ve ark., 2011; Tang ve ark.,
2013; Ahmed ve ark., 2014; Kayrake1 ve Ozsaker, 2014; Ozga ve ark., 2014; Cerit,
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2016; Aldemir ve ark., 2018). Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin kendilerine
bakim veren hemsirelerin demografik ve c¢alisma Ozellikleri ile farklilasip
farklilasmadiginin ~ analiz  edildigi bu ¢alismada, hastalarm NHBMO puan
ortalamalarinin hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, calisilan
birim, gorev, ¢alisma sekli, kurumda calisma siiresi ve meslekte toplam calisma
siiresine gore anlamli olarak farklilasmadigi saptandi (p>0,05). Bu dogrultuda,
hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma durumunun hemsirelerin demografik

ve ¢alisma Ozellikleri disindaki degiskenlerden etkilendigi sGylenebilir.

Buna karsin, hemsirelerin haftalik ortalama g¢alisma siiresine gore, hastalarin
NHBMO puan ortalamalarinin anlamli olarak farklilastig1 saptandi. Haftada <45 saat
calisan hemsirelerin bakim verdigi hastalarn NHBMO puan ortalamalari, haftada >45
saat calisan hemsirelerin bakim verdigi hastalardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05). Bununla birlikte, yatak basina diisen hemsire orant <2 olan ve hemsirelerin bir
vardiyada baktig1 ortalama hasta sayisinin <18 oldugu birimlerde bakim alan hastalarin
NHBMO puan ortalamalari, yatak basina diisen hemsire oran1 >2 olan ve hemsirelerin
bir vardiyada baktigi ortalama hasta sayisinin >18 oldugu birimlerde bakim alan
hastalardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01; p<0,05). Benzer sekilde, Kutney-
Lee ve ark. da (2009) ABD’de yatak basina diisen hemsire orani ortalamasi 4,6 olan
birimlerde bakim alan hastalarin memnuniyetini, yatak basina diisen hemsire orani
ortalamasi1 5,3 olan birimlerde bakim alan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
saptamigtir. Literatiirde, uzun calisma saatlerinin ve yogun calisma temposunun
calisanlarin motivasyon ve performanslarini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Saglik
calisanlarinin uzun calisma saatlerinin ve hasta-hemsire oraninin yiliksek olmasinin
olumsuz sonuglara (tibbi hatalar vb.) neden oldugu belirtilmektedir (Rogers ve ark.,
2004; Kane ve ark., 2007; Stone ve ark., 2007). Aiken ve ark. (2018) Ingiltere’de,
hemsirelerin fazla is yiikiiniin (6rn. yiiksek hasta-hemsire orani) hatali bakim
uygulamalar1 tizerinde anlamli etkisi oldugunu saptamistir. Lake ve ark. (2016),
ABD’de yaptiklar1 sekonder analiz ¢aligmasinda, hemsirelik bakiminda planlama ve
iletisime iliskin karsilanmayan hemsirelik faaliyetlerinin hastalarin  hastaneden
memnuniyet oranini azalttigini bulmustur. Bu dogrultuda, hemsirelerin uzun calisma
saatleri ve yogun calisma temposunun hasta bakim memnuniyetine olan olumsuz

etkisine yonelik aragtirma bulgularinin tutarli oldugu sdylenebilir.
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5.3.Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin hastalarin tanitici 6zellikleri ile
farklilagip farklilasmadig1 karsilastirildiginda, hastalarn NHBMO puan ortalamalarinin
hastalarin yatig siiresince refakatcisinin yaninda olma durumu, yatis yaptiklar servis,
hastanedeki toplam kalis gecesi ve medeni durumuna gore anlamlhi olarak
farklilasmadigi (p>0,05); hastalarin yatis yaptiklar1 kurum, cinsiyet, tani, yas gruplart ve
O0grenim diizeyine gore anlamli olarak farklilastigi bulundu (p<0,05). Hastalarin
yattiklar1 hastanelere gére, NHBMO puan ortalamalar1 anlamli olarak farklilasti. EAH
3°de yatan hastalarm NHBMO puan ortalamalari, EAH 2 ve EAH 1°de yatanlardan
anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,01). Tei-Tominaga ve Sato’nun (2016) Japonya’da
dort 6zel hastanede hemsire galigma ortaminin hasta bakim memnuniyeti tizerindeki
etkisini inceledigi ¢alismada, hasta bakim memnuniyeti ile Hastane A ve Hastane C
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Buna karsin, Gegkil ve ark.’nin (2008) Adiyaman il
merkezindeki li¢ devlet hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini inceledigi calismada, hasta bakim memnuniyeti ve bakim
alinan hastane arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Orneklemde yer alan hastaneler iiciincii basamak tedavi ve bakim hizmeti veren benzer
ozellikteki hastanelerdir. Hastalarin hastanenin fiziksel ortami ve ozelliklerine gore
beklentilerinin de hemsirelik bakim memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir (Emhan
ve Bez, 2010). Hastanenin hangi o6zelliklerinin hemsirelik bakim memnuniyetini

etkiledigi ileri aragtirmalar ile incelenebilir.

Hastalarin cinsiyetleri ile NHBMO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptand1. Erkek hastalarin NHBMO puan ortalamasi, kadin hastalardan anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). Benzer sekilde, Yildiz Findik ve ark.’nin (2010) calismasinda
da, erkek hastalar aldiklar1 hemsirelik bakimindan kadin hastalara gére daha memnun
bulunmustur. Buna karsin, bazi c¢alismalarda kadin hastalarin memnuniyet diizeyinin
erkek hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Alasad ve Ahmad, 2003; Akin ve
Erdogan, 2007). Yapilan bir¢ok ¢alismada ise, hastalarin cinsiyeti ve hemsirelik bakim
memnuniyeti arasinda anlamli iligski olmadigi bulunmustur (Uzun, 2003; Gegkil ve ark.,
2008; Kayrakci ve Ozsaker, 2014; Cerit, 2016). Arastirma sonugclari arasindaki bu

farklilik, hastalarin beklenti diizeyleri, kisisel oOzellikleri ve yanlarinda destek
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alabilecekleri yakinlarinin olmasindan kaynaklandig: seklinde yorumlanmaktadir (Cerit,

2016).

Hastalarin yas gruplari ile NHBMO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptand1. Yaslar1 >65 yil olan hastalarn NHBMO puan ortalamasi, yaslari <65 yil olan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Yapilan
bircok calismada da benzer sekilde, yash hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (AKin ve
Erdogan, 2007; Onsiiz ve ark., 2008; Kayrakci ve Ozsaker, 2014). Bu durum, yashilarin
hayat tecriibelerinin fazla, genellikle kiiltiirel olarak “baskasina yiik olmama” anlayigina
sahip olmasi, hosgoriilii ve beklentilerinin daha smirli olmasindan kaynaklanabilecegi
seklinde yorumlanmaktadir (Cerit, 2016). Buna karsin, yapilan bir¢cok calismada da,
hastalarin yaslarina gore bakim memnuniyeti puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadigi bulunmustur (Thomas ve ark., 1996; Uzun, 2003; Gegkil ve ark., 2008; Cerit,
2016).

Hastalarin 6grenim diizeyleri ile NHBMO puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik saptandi. Universite mezunu hastalarn NHBMO puan ortalamasi, ilkokul ve
ortaokul mezunlarindan anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Gegkil ve ark.’nin
(2008) calismasinda da, {iniversite mezunu hastalarin bakim memnuniyeti puanlarinin
okur-yazar, ilkokul-ortaokul ve lise mezunu olan hastalardan istatiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan bazi calismalarda da benzer sekilde,
ogrenim diizeyi yiiksek olan hastalarin bakim memnuniyeti puanlarinin diger hastalara
gore anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (Thomas ve ark., 1996; Alasad ve
Ahmad, 2003; Eker ve Yurdakul, 2008; Kayrakc1 ve Ozsaker, 2014; Cerit, 2016). Buna
karsin, baz1 ¢alismalarda da, hastalarin egitim durumlarina gére bakim memnuniyeti
puanlarinin anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir (Uzun, 2003; Akin ve Erdogan,
2007; Yildiz Findik ve ark., 2010). Literatiirde, bireylerin egitim diizeyi yiikseldikce
beklentilerin arttig1, beklentiler gerceklesmediginde ise memnuniyet diizeyinin azaldigi
belirtilmekte (Thomas ve ark., 1996; Yilmaz, 2001; Tiikel ve ark., 2004) ve bu ¢alisma

bulgusunu desteklemektedir.

Hastalarin yatis siiresince refakatcisinin yaninda olma duruma gore,
NHBMO puan ortalamalarinm anlamh sekilde farklilasmadigi belirlendi (p>0,05).
Benzer sekilde, Kayrakc1 ve Ozsaker’in (2014) calismasinda da, hastalarin hemsirelik



47

bakim memnuniyeti puan ortalamalarinin refakat¢i bulunma durumuna goére anlaml
olarak farklilasmadigi bulunmustur. Hastalarin yatis yaptiklari servisler ile NHBMO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Yapilan bazi
caligmalarda da benzer sekilde, hastalarin yatis yaptiklari servis ile bakim memnuniyeti
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Yildiz Findik ve ark, 2010; Cerit,
2016). Buna karsin, Gegkil ve ark. (2008) cerrahi servislerde yatan hastalarin bakim
memnuniyeti puanlarinin dahili servislerde yatan hastalara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Elde edilen bulgu, cerrahi servislerinde yatan hastalarin
daha somut sonuglar elde ediyor olmasinin memnuniyet diizeylerini artiran bir faktor
oldugu seklinde yorumlanmistir (Gegkil ve ark., 2008). Akin ve Erdogan’in (2007)
yaptiklar1 calismada ise, dahili servislerde yatan hastalarin bakim memnuniyeti
puanlarinin cerrahi servislerde yatan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu farkliligin, hastalarin tibbi tanilarindan ya da sosyo-demografik
ozelliklerinden kaynaklantyor olabilecegi belirtilmektedir (Gegkil ve ark., 2008). Bu
calismada, hastalarin tibbi tanilarma gére NHBMO puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Kadm hastaliklar: tanis1 konulan hastalarin NHBMO puan
ortalamasi, gastrointestinal sistem hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1, kanser, enfeksiyon hastaliklar1 ve deri hastaliklar1 tanist konulan
hastalardan anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,01). Bu durumu, kadin hastaliklar
servislerinde refakatcinin yasak olmasi ve hastanin hemsireye ihtiyag duydugu her an
ulasamamas1 aciklayabilir. Ancak, bu bulguyu tartisacak literatiir bilgisine

rastlanilmadi.

Hastalarm hastanedeki toplam kalis gecesi ile NHBMO puan ortalamalar:
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Yapilan bir¢ok calismada da benzer
sekilde, hastalarin toplam kalig gecesine gbre bakim memnuniyeti puanlarinin anlamli
olarak farklilasmadigi saptanmistir (Alasad ve Ahmad, 2003; Akin ve Erdogan, 2007;
Yildiz Findik ve ark., 2010; Kayrakc1 ve Ozsaker, 2014). Bununla birlikte, hastalarin
medeni durumlarina gére de NHBMO toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak
farklilasmadi (p>0,05). Benzer sekilde, bazi calismalarda da hastalarin medeni
durumlarina gdére hemsirelik bakim memnuniyeti puanlarimin anlamli olarak

farklilasmadig1 saptanmustir (Akin ve Erdogan, 2007; Kayrakc1 ve Ozsaker, 2014).
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5.4.0lcek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIi-HCODO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari ile GPO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 4-
11). Literatiirde, hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin degerlendirmeleri ile is
performanslar1 arasindaki iliskinin arastirildigl ¢alismalar olmadig1 goériilmekle birlikte,
is performansi ilizerinde dogrudan etkisi oldugu bilinen, tilkenmislik, is doyumu, isten
ayrilma niyeti ve tibbi hatalar gibi sonu¢ degiskenleri ile iliskinin arastirildiglr c¢ok
sayida calisma oldugu goriilmektedir. Nantsupawat ve ark.’nin (2017) Tayland’da bir
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerle yaptigi arastirmada, ¢alisma ortaminin is
doyumu, tikenmislik ve isten ayrilma niyeti iizerinde anlamli etkisi oldugu

bulunmustur.

Diger yandan, calisma ortaminin hemsirelerin motivasyonlar1 tizerindeki
etkisi bilinmektedir. Choon Hee ve Binti Kamaludin’nin (2016) ¢alismasinda,
hemsirelerin motivasyon diizeylerinin is performansi tizerinde onemli etkisi oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, Al-Hawaray ve Banat’nin (2017) calismasinda da,
hemsirelerin motivasyon diizeyleri ve is performans diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir. Nabirye ve ark. (2011)
Uganda’da hemsirelerin 1§ stresinin is performansi iizerinde negatif yonlii anlamli bir
etkisi oldugu bulmustur. Sarwar ve Khalid’in (2015) Pakistan’da yaptigi calismada,
cevresinden sosyal destek goren hemsirelerin motivasyon diizeylerinin bu destegi
almayan arkadagslarina goére daha yiliksek oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde,
AbuAIRub’in (2004) calismasinda, ABD’de ¢alisma arkadaslarindan sosyal destek
goren hemsirelerin is performansi, bu destegi gérmeyen meslektaslarina gore daha
yiiksek bulunmustur. Amarneh ve ark. (2010) da, Urdiin’de is arkadaslarindan gelen

sosyal destegin hemsirelerin is performansi lizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmaistir.

Tirkiye’de yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara ulasildig
goriilmektedir. Ornegin, Islamoglu’nun (2018) calismasinda, orgiitsel baglilk ve is
performansi arasinda pozitif yonlii giliclii bir iligski oldugu saptanmustir. Diger yandan,
Kebapet ve Akyolcu’nun (2011) galigmasinda, ¢aligma ortaminin degerlendirilmesinde
onemli bir faktor olan calisma arkadaglari ile iletisim konusunda sorun yasayan
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin arttigi belirlenmistir.

Tiryaki Sen’nin (2018) calismasinda ise, ¢alisma ortami agisindan son derece dnemli
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olan oOrgiitsel destek, yonetici destegi ve ¢caligma arkadasi destegi ile hemsirelerin gorev
performanslar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bitek ve Akyol’un (2017)
yogun bakim hemsireleriyle yaptigi c¢alismada, hemsirelerin ¢alisma ortami
degerlendirmelerinin i doyumu {lizerinde anlamli etkisi oldugu belirtilmektedir.
Bagci’nin (2014) calismasinda ise, hemsirelerin is doyumunun is performansi iizerinde
olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Literatiirdeki bu bulgular dogrultusunda,
hemsirelerin ¢alisma ortami degerlendirmelerinin is performanslar iizerinde etkisinin
olmas1 Ongoriilmistiir. Ancak, bu arastirma sonuglar1 iki degisken arasinda anlamli bir
ilisgki olmadigim1 gostermektedir. Gelecek c¢alismalarda &6zel-kamu  hastanesi
karsilagtirmasinin  yapilabilecegi daha farkli oOrneklemlerde bu iliski yeniden

arastirilmalidir.

Bu calismada ayrica, hemsirelerin ¢aligma ortami 6zelliklerinin hastalarin bakim
memnuniyeti ile iligkili olabilecegi de Ongoriildii. Hasta bakim memnuniyetinin
hemsirelerden alinan destek, hemsirenin hastaya gosterdigi saygi, hastayl
bilgilendirmesi ve ulasilabilir olmasi ile (Kdsgeroglu ve ark., 2005), hastanenin fiziksel
ortami, hemsirelerin bilgi ve yeterlilik diizeyleri, hasta ve hemsire arasindaki iletisimin
kalitesi gibi degiskenlerden etkilendigi belirtilmektedir (Johansson ve ark., 2002).
Ancak, hemsirelerin HII-HCODO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile hastalarin
NHBMO puan ortalamalari arasinda da anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 4-11).

Swiger ve ark.’nin (2018) askeri hastanelerde ¢alisan hemsirelerle yaptigi
sekonder analiz ¢aligmasinda, ¢aligma ortaminin pozitif olmasi durumunda hasta 6liim
oranlarinin, hemsirelerden kaynaklanan ila¢ hatalarinin, enfeksiyonlarin, hasta
diismelerinin ve hasta sikayetlerinin olumsuz ¢alisma ortamlarina goére daha az oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, Stone ve ark.’nin (2007) ¢aligmasinda, ¢alisma ortaminda
yapilan iyilestirmelerin yapilan tibbi hatalarin azalmasii sagladigi, dolayisi ile hasta
giivenligini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Aiken ve ark.’nin (2008) ABD’de
yaptig1 ¢alismada ise, ¢alisma ortaminin hastalarin kurtarma basarisizligi ve 6liim riski
tizerinde etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Tei-Tominaga ve Sato (2016), Japonya’da
HHMI ve KBGHK ile hasta bakim memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamistir. Benzer sekilde, Vahey ve ark.’nin (2004) ¢alismasinda, ¢alisma ortam ile
dogrudan iligkili olan hemsire-hekim iletisimi, idari destek ve yeterli personel varliginin

hasta bakim memnuniyeti ile dogrudan iligkili oldugu bulunmustur.
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Diger yandan, Boev (2012) ABD’de YHTLO ile hasta bakim
memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Bacon ve Mark’in (2009)
caligmasinda, hemsireler tarafindan saglanan destegin ulasilabilir olmasinin ve
hemsirelerin ise yonelik bagliliklarinin hasta bakim memnuniyeti {izerine olumlu etkisi
oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, Kutney-Lee ve ark. (2009) ABD’de
hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin hasta bakim memnuniyetine yonelik tiim degiskenler
(temizlik, bilgilendirme, iletisim, ihtiya¢ halinde tibbi destek, agr1 yonetimi vb.) ile
istatistiksel acidan anlamli iligskisi oldugunu bulmustur. Gardner ve ark.’nin (2007)
ABD’de diyaliz merkezinde c¢alisan hemsireler ve hastalarla yaptigi c¢alismada,
hemsirelerin ¢alisma ortami degerlendirmeleri ile hasta bakim memnuniyeti arasinda

anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir.

Aiken ve ark.’min (2012), 12 Avrupa iilkesi ve ABD’de calisan
hemsirelerle yaptig1 calismada, hastanelerde hasta-hemsire oraninin disiiriilmesi ve
calisma ortaminin iyilestirilmesi gibi uygulamalarin bakim kalitesini ve hastalarin
bakim memnuniyetini artiran bir etki yaptigr bulunmustur. Benzer sekilde, Beckett ve
Kipnis’in (2009) ABD’nin Arizona eyaletinde yaptig1 calismada, hemsirelerin ¢alisma
ortami degerlendirmelerinin en Onemli unsurlarindan biri olan hekim-hemsire ve
hemsire-hemsire iletisiminin hasta giivenligine iliskin c¢iktilar iizerinde istatistiksel

acidan onemli bir etkisi oldugu belirlenmistir.

Hasta memnuniyeti, hastanin beklentisi ve gercekte almis oldugu bakim
hizmetine iliskin algis1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Risser, 1975).
Yilmaz’a (2001) gore hasta memnuniyetini belirleyen birinci ve en Onemli faktor
hastanin beklentisi, ikinci faktor ise aldigi hizmete yonelik algisidir. Hastalarin
hastanenin fiziksel ortamma ve olanaklarima yonelik beklentilerinin de bakim
memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir (Emhan ve Bez, 2010). Ayrica, hastalarin
yasl, cinsiyeti, gelir diizeyi, 6grenim Seviyesi, sosyo-ekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi
gibi faktorlerin de hastanin beklentilerini, dolayis: ile bakim memnuniyetini etkiledigi
belirtilmektedir (Crow ve ark., 2002; Laschinger ve ark., 2005; Sitzia ve Wood, 1997).
Bu arastirmada hemsirelerin HII-HCODO ile hastalarin NHBMO arasinda anlaml iliski
saptanmamasi, ¢alismanin birbirine benzer ii¢ kamu hastanesinde yapilmasi ve tedavi
icin bu hastaneleri tercih eden hastalarin benzer sosyo-ekonomik, gelir ve egitim

diizeyinde olmalar1 nedeni ile beklentilerinin benzer olmasindan kaynaklanabilir. Bu
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dogrultuda, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin birlikte degerlendirildigi ¢aligmalarin
calisma ortami degerlendirmesi ve bakim memnuniyeti iliskisine yonelik farkli sonuglar

verebilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada ayrica, hemsirelerin is performansinin hastalarin bakim
memnuniyeti ile iliskili olabilecegi de Ongoriildii. Ancak, hemsirelerin GPO puan
ortalamalar1 ile hastalarmn NHBMO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 4-11). Literatiirde, hemsirelerin is performansi ile hasta bakim
memnuniyeti arasindaki iliskinin incelendigi bir calismaya rastlanilmadi. Ancak
hemsirelerin gorev performansi ile dogrudan iliskili olan hastaya verilen destek, hastaya
gosterilen saygi, hastayr net ve acgik bir sekilde bilgilendirme ve hemsirenin her an
ulasilabilir olmas1 (Kosgeroglu ve ark., 2005), hasta-hemsire iletisimi, hemsirenin tibbi
ve teknik yeterliligi (Johansson ve ark., 2002) gibi faktorlerin hasta memnuniyetini
etkiledigini belirten arastirmalar mevcuttur. Bu ¢alismada, hem hemsirelerin is
performanslarinin ve hem de hasta memnuniyetinin yliksek olmasi anlamli bir iligskinin
bulunmamasinin nedeni olabilir. Ileri aragtirmalar ile, hemsirelerin farkli yontemlerle ve
farkli degiskenlerle is performansinin degerlendirilmesi ve hastalarin hemsirelik bakim

memnuniyeti ile karsilastirilmasi dnerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanelerde ¢alisma ortamlar1 ve kosullari; saglik calisaninin fiziksel ve ruhsal
saglig, motivasyonu, profesyonel rollerini yerine getirmesi, verimli ve yiiksek
performansli olmasi ve buna bagl olarak sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve hasta
bakim memnuniyeti iizerinde etkili olmaktadir. Bu ¢alisma, hemsirelerin ¢alisma ortami
Ozellikleri ile hemsirelerin i performanst ve verilen bakimin kalitesinin
degerlendirilmesinde onemli bir gdsterge olan ve giinlimiiz arastirmalarinda izerinde
onemle durulan hasta bakim memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

gerceklestirildi.

Arastirmanin bulgularina gore, hemsirelerin Hil-HCODO alt boyut ve toplam
puanlarinin ortalamanin biraz {izerinde; KBGHK alt boyutu en yiiksek ortalama iken, en
diisiik ortalamanin i{GDKY alt boyutunda oldugu belirlendi. Hemsirelerin GPO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin is performansinin yiiksek oldugu
bulgusu Tiirkiye’de yapilan diger bir¢ok calisma sonucu ile benzerdir. Uluslararasi
literatiirde ise hemsirelerin is performansina iliskin yapilan arastirmalarda, hemsirelerin
1 performans diizeylerinin diisiik, orta ve yliksek diizeylerde oldugu belirlenmistir.
Hasta bakim memnuniyetine iliskin NHBMO puan ortalamasinin yiiksek oldugu
bulundu. Arastirma sonuglari, ulusal ve uluslararas1 literatirde hasta bakim
memnuniyetinin yliksek olarak belirlendigi diger c¢alisma bulgulariyla benzerdir.
Yapilan diger bir¢ok c¢alisma sonucunda ise hastalarin aldiklari bakimdan genel olarak

memnun olduklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin HII-HCODO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
hemsirelerin cinsiyeti, 6grenim durumu, ¢alisilan birim, gérev, kurumda c¢alisma siiresi,
caligma sekli, meslekte toplam calisma siiresi, haftalik ortalama g¢alisma siiresi, yatak
basina diisen hemsire oram1 ve bir vardiyada bakilan ortalama hasta sayisina gore
anlamli olarak farklilastigi bulundu. Kadinlarin HHMI alt boyutu puan ortalamasinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu. SML mezunu hemsirelerin KBGHK alt
boyutu puan ortalamalarinin lisans mezunlarindan, 6n lisans mezunu hemsirelerin
IGDKY alt boyut puan ortalamalarinin lisans mezunlarindan ve son olarak SML
mezunlarinin HII-HCODO aldiklar1 puan ortalamasimin lisans mezunu hemsirelerden

yiiksek bulundu. Dahili birimde calisan hemsirelerin IGDKY alt boyutu puan
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ortalamalarinin cerrahi birimlerde calisan hemsirelere gore yiiksek bulundu. Yonetici
hemsgirelerin Hil-HCODO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 hemsirelere gére daha
yiiksek bulundu. >15 yil siiredir kurumda calismakta olan hemsirelerin HYKTG,
IGDKY alt boyutlar1 ile HIi-HCODO puan ortalamalarinin <1 yil ve 1-6 yil arasi
siredir kurumda calismakta olan meslektaslarma gére, KBGHK ile HHMI alt
boyutundan aldiklar1 puanlar sadece 1-6 yil aras1 kurumda c¢alisan meslektaslarina gore
yiiksek bulundu. Siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin Hii-HCODO toplam ve HYKTG,
IGDKY, HHMI alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar vardiyali ¢alisan hemsirelere gore
yiiksek bulundu. >15 y1l mesleki deneyime sahip hemsirelerin Hil-HCODO toplam ve
HYKTG, IGDKY alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin <1 yi1l ve 1-6 yil aras1 siiredir
mesleki deneyime sahip olan meslektaslarina gore, HHMI alt boyutundan aldiklari
puanlar sadece 1-6 yil aras1 mesleki deneyime sahip olan meslektaslarina gore yiiksek

bulundu.

Haftada >45 saat calisan hemsirelerin IGDKY alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi haftada >45 saat calisan hemsirelerden; yatak basina diisen hemsire oran1 <2
olan birimlerde c¢alisan hemsirelerin IGDKY alt boyutundan aldiklari puanlarin
ortalamast Yyatak basina diisen hemsire oraninin >2 oldugu birimlerde c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksektir. Daha uzun caligmak durumunda kalan hemsireler ile
yatak basma diisen hemsire orani yiiksek olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha diisiik olmasi uzun calisma saatleri ve yogun calisma temposunun
olumsuz etkisi olarak diisiliniilebilir. Bir vardiyada >18 hastaya bakan hemsirelerin,
HYKTG ile KBGHK alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi bir vardiyada <18
hastaya bakan hemsirelerden; yatak basina diisen hemsire oraninin >2 oldugu birimlerde
gdrev yapan hemgirelerin HHMI alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi yatak basina
diisen hemsire oraninin <2 oldugu birimlerde calisgan hemsirelerden daha yiiksektir.
Buna karsin, yas ve medeni durum ile hemsirelerin HII-HCODO toplam ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Hemsirelerin GPO puanlart ile hemsirelerin yas, medeni durum, cinsiyet,
ogrenim durumu, ¢alisilan birim, gérev, kurumda ¢aligsma siiresi, ¢alisma sekli, meslekte
toplam caligma siiresi, haftalik ortalama calisma siiresi, yatak basina diisen hemgire
orani ve bir vardiyada bakilan ortalama hasta sayisi arasinda anlamli farklilik

saptanmadi.
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Hastalarin NHBMO puan ortalamalarinin hemsirelerin haftalik ortalama calisma
siiresi, yatak basina diisen hemsire orani ve bir vardiyada bakilan ortalama hasta
sayisina gore anlamli olarak farklilastigi bulundu. Haftada <45 calisan hemsireler
tarafindan saglik hizmeti sunulan hastalarin, yatak basina diisen hemsire oraninin <2
oldugu ve bir vardiyada bakilan hasta ortalamasinin <18 oldugu birimlerde tedavi goren
hastalarin bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bulgusu yapilan diger bircok
calisma sonucu ile desteklenmektedir. Buna karsin, hemsirelerin yas, cinsiyet, 6§renim
durumu, medeni durum, ¢alisilan birim, gérev, kurumda ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli ve
meslekte toplam calisma siiresi ile NHBMO puanlar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmadi.

Hastalarn NHBMO puan ortalamalarmin hastalarin yatis yaptiklar1 kurum,
cinsiyet, yas, tan1 ve 6grenim diizeyine gore anlamli olarak farklilastigi bulundu. EAH
3°de yatan hastalarin NHBMO puan ortalamalari, EAH 2 ve EAH 1’de yatanlardan
anlamli sekilde yiiksek bulundu. Hastalarin yatis yaptiklart kuruma gére memnuniyet
puanlarmin farklilasmasi, yatis yapilan kuruma gore hasta memnuniyetinin
farklilasmadigi ¢alisma sonucu ile farklidir. Kadin hastaliklar1 tanis1 konulan hastalarin
NHBMO puan ortalamasi, gastrointestinal sistem hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser, enfeksiyon hastaliklar1 ve deri hastaliklari
tanis1 konulan hastalardan anlamli diizeyde diisiik bulundu. Literatiirde hastalarin
tanilar ile hemsirelik bakim memnuniyeti iligkisini inceleyen c¢alismaya rastlanilmadi.
Daha yasli ve erkek hastalarin bakim memnuniyeti puanlarmin daha yiiksek; 6grenim
diizeyi yiiksek olan hastalarin bakim memnuniyeti puanlarinin daha disiik olmasi, yerli
ve yabanci literatiirde yapilan diger birgok calisma sonucu ile benzerdir. Buna karsin,
hastalarin yatis siiresince refakatcisinin yaninda olma durumu, yatis yaptiklari birim,
hastanedeki toplam kalis gecesi ve medeni durum ile hastalarn NHBMO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HII-HCODO toplam ve alt boyutu ile
hemgirelerin GPO ve hastalarin NHBMO puan ortalamalar: arasinda iliski olmadig1
saptandi. Ulusal ve uluslararasi literatiirdeki arastirma sonuglart incelendiginde bu
degiskenler arasinda iliski olmasi beklenmesine karsin; hemsirelerin  gorev
performansina yonelik degerlendirmelerinin 6z bildirim ile yapilmasi, arastirmanin

birbirine benzer li¢c kamu hastanesinde gerceklestirilmesi ve tedavi i¢in bu hastaneleri
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tercih eden hastalarin benzer sosyo-ekonomik, gelir ve 6grenim diizeyinde olmalari
nedeni ile beklentilerinin benzer olmasi goz Oniine alindiginda bu arastirmada

degiskenler arasinda anlamli iligski olmadig1 bulgusunu agiklayabilir.

Bu calisma bulgulari, hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetini etkileyen
hemsirelerin  ¢alisma Ozelliklerini  ortaya koymakta olup hastalarin  bakim
memnuniyetini artirmaya yonelik kurum yoneticilerine faydali bulgular sunmaktadir.
Hastalarin bakim memnuniyetini artirmak isteyen yoneticilerin; hemsirenin her bir
hastasina verdigi bakimda ayirdig: siirenin artirilmasina yonelik, hemsirelerin haftalik
ortalama c¢aligma saatlerinin, yatak basina diisen hemsire oraninin ve bir vardiyada

bakilan ortalama hasta sayisinin ideal sinirlarda olmasini saglamasi 6nerilmektedir.

Gelecek arastirmalarda, hemsirelerin is performansi hem kendileri hem de
yoneticileri tarafindan degerlendirilerek calisma ortami 6zellikleri ve hastalarin bakim
memnuniyetleri ile karsilastirilabilir. Hastalarin bakim memnuniyetleri de taburculuk
sonrasinda degerlendirilerek karsilastirma yapilabilir. Hemsirelerin is performansinin ve
hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetinin farkli degiskenler ile iliskisi incelenebilir.
Bununla birlikte, degiskenler arasi iliskilerin farkli hasta gruplarinda ve hemsirelik
caligsma ortamlarinda karsilastirilabilmesi i¢in kamu ve 6zel sektor, farkl sehir, bolge ve

tilkeler arasi karsilagtirilmali ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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FORMLAR

EK1: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMLARI

T.C. istanbul Universitesi

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU-HEMSIRE

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Betiil SONMEZ’in damgmanhgmda Filiz OZBEY
tarafindan yiiriitiilen “Cahsma Ortamm Ozellikleri ile Hemsirelerin is Performansi ve
Hastalarin Bakim Memnuniyeti Arasindaki iliski” baslikli yiiksek lisans tez
calismasina davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, ¢alisma ortamm ozellikleri ile
hemsirelerin is performansi1 ve hastalarin bakim memnuniyeti arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Calisma sonucunda elde edilecek bulgularin, hemsirelerin is
performansin1 ve hastalarin bakim memnuniyetini artirmaya yonelik yapilacak
diizenlemelere katki saglayacagi dngoriilmektedir. Arastirmanin verileri; Tanitic1 Bilgi
Formu, Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi ve
Gorev Performansi1 Olgegi ile toplanacaktir. Arastirmada sizden 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Sizden sadece anketi dogru ve eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.
Arastirmaya sizin digimizda 238 Kkisi katilacaktir. Bu g¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise
sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi icin
“ortak katilimci1 havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amac ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz bana sorabilir

veya filiz.ozbey93@gmail.com e-posta adresi ve 05374093935 numarali telefondan
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ulagabilirsiniz. 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 ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, c¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

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

Katilimcinin 2;

Imzas:: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum [] kabul etmiyorum (liitfen

uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadr: FILiZ OZBEY

Imzast:

Sahidin:’

Imzasi:
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU-HASTA

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Betiil SONMEZ’in damismanliginda Filiz OZBEY
tarafindan yiiriitiilen “Cahsma Ortam Ozellikleri ile Hemsirelerin Is Performansi ve
Hastalarin Bakim Memnuniyeti Arasidaki Iliski” baslikli yiiksek lisans tez
calismasina davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, ¢alisma ortamm ozellikleri ile
hemsirelerin is performansi ve hastalarin bakim memnuniyeti arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Calisma sonucunda elde edilecek bulgularin, hemsirelerin is performansi
ve hastalarin bakim memnuniyetini artirmaya yonelik yapilacak diizenlemelere katki
saglayacagi ongoriilmektedir. Arastirmanin verileri; Tanitici Bilgi Formu ve Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile toplanacaktir. Arastirmada sizden 20 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Sizden sadece anketi dogru ve eksiksiz doldurmaniz
beklenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda 383 Kkisi katilacaktir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullamlabilir. Iletisim

bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi icin “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
bana sorabilir veya filiz.ozbey93@gmail.com e-posta adresi ve 05374093935 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime

diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili1 ve sozlii agiklama asagida adi



69

belirtilen arastirmaci/arasgtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.
Katilimeinin ;

Adi-

Imzas:: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [] kabul ediyorum [J kabul etmiyorum (liitfen

uygun secenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: FILiZ OZBEY

Imzast:

Sahidin:®

Imzast:
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EK2: VERI TOPLAMA FORMLARI

VERI TOPLAMA FORMU-HEMSIRE
Degerli meslektasim,

Bu calisma, calisma ortami Ozellikleri ile hemsirelerin is performansi ve hastalarin
bakim memnuniyeti arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma
sonuglarinin  hemsirelerin is performansint ve hastalarin bakim memnuniyetini
artirmaya yonelik yapilacak diizenlemelere katkida bulunacagi oOngoriilmektedir.
Arastirmama katki verdiginiz ve sorular1 samimiyetle ve eksiksiz doldurdugunuz i¢in

tesekkiir ederim.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemgsirelikte Yonetim ABD Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
FiLizZ OZBEY

I. TANITICI BiLGi FORMU

Cahstigimz Birim: ODahiliye OCerrahi  ODiger..................

Yasmz: .......

Cinsiyetinizz: OK OE

Ogrenim Durumunuz: 0 SML OOnlisans [ Lisans [ Yiiksek Lisans [ Doktora
Medeni Durumunuz: O Evli  [CBekar

Goreviniz: [J Hemsire [J Yonetici Hemgire

Kurumda Cahsma Yilimiz: .........

Meslekte Toplam Calisma Yilimiz: ........

Calisma Sekliniz: [ Siirekli Giindiiz OSiirekli Gece [ Vardiya (gece-giindiiz doniigiimlii)
Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz: ........

Birimdeki yatak sayisi: .......

Birimde ¢alisan toplam hemsire sayisi: .........

Bir vardiyada baktigimiz ortalama hasta sayisi: .......
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ILHEMSIRELIK i$ INDEKSI-HEMSIRELIK CALISMA g
ORTAMINI DEGERLENDIRME OLCEGI ‘g = = =
= s £ |2 E
S| 5| g |23
M > Z | 2
Su an cahistiginiz is ortamim diisiinerek asagida yer alan her bir PN é E 'g E
maddeyi degerlendiriniz ve size uygun gelen secenegi E g § Y §
isaretleyiniz. Her bir ifadeye katilma durumunuzu belirten E - -
uygun numarayi daire icine alimz. Q
1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde
. o7 1 2 3 4
hastalarima yeterli zaman ayirabiliyorum.
2. Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is iligkileri iyidir. 1 2 3 4
3. Yonetici hemsgireler, hemsirelere destek oluyorlar. 1 2 3 4
4. Hemsireler icin aktif personel gelistirme ve siirekli egitim 1 2 3 4
programlari vardir.
5.  Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda ilerleme i¢in
1 2 3 4
olanak vardir.
6. Hemsgireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan kararlara
1 2 3 4
katilirlar.
7. Yonetici hemsireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi olarak 1 9 3 4

degil, 6grenme firsat1 olarak degerlendirirler.

8. Hemsirelerin, hastalarinin bakimi ile ilgili sorunlarini/
gereksinimlerini diger hemsirelerle tartigmak i¢in yeterli 1 2 3 4
zamani ve olanaklari vardir.

9. Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayisi yeterlidir.

10. Yonetici hemsirem 1yi bir yonetici ve liderdir.

her durumda kendisine kolaylikla ulagilabilir.

12. Islerin tamamlanmasi i¢in hemsire sayis1 yeterlidir.

1 2
1 2
11. Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an goz onilindedir ve gereken 1 5
1 2
1 2

13. Basari ile tamamlanan isler/gorevler i¢in hemsireler takdir
edilir ve odiillendirilir.

14. Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek standartlarda ve
kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi beklenir.

15. Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe
yoneticileri (genel miidiir, bashekim gibi) ile ayn1 diizeyde 1 2 3 4
otorite ve giice sahiptir.

16. Hemsireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak calisirlar.

17. Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklar1 vardir.

18. Kurumumuzun, hasta bakimi ile ilgili agik ve net bir hemsirelik
felsefesi vardir.

19. Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢alisiriz.

20. Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagsmazliklar ile ilgili
karar verirken hemsirelerin arkasinda yer alir (anlasmazlik bir 1 2 3 4
hekim ile olsa bile).

21. Yonetici hemsireler, calisanlarin goriislerini ve kaygilarini
. . 1 2 3 4
dinler ve dikkate alir.

22. Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi vardir. 1 2 3 4




72

23. Hemgireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak yonetime 5 3 4
katilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb).
24. Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak ¢alisma 2 3 4
ve igbirligi vardir.
25. Yeni ise alinmis hemsireler icin klinik rehber hemsirelik 2 3 4
(preseptorliik) programi vardir.
26. Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden ¢ok
hemsirelik modellerine dayalidir (biitiinciil bakim, hemsirelik 2 3 4
stireci, hemgirelik tanilar1 gibi).
27. Kurumumuzda, yatak basinda ¢alisan hemsireler de hastane ve 5 3 4
hemsirelik komitelerinde yer alir.
28. Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar 5 3 4
ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar.
29. Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli glincellenen 2 3 4
hemsirelik bakim planlar1 kullanilir.
30. Kurumumuzda, bakimin devamlilifini gézeten bir gorev
dagilimi vardir(Hemsirenin ard arda iki glin ayn1 hastaya bakim 2 3 4
vermesi gibi).
31. Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsirelik tanilari 2 3 4
kullanilir.
III.GOREV PERFORMANSI OLCEGI £l g g g g g
[<B) ’5 ’5 ’5 § = = v =
o . . 9 <z 2| o= > N - -
Mevcut olan performansimizi degerlendirerek asagidaki her | = g| g g 2 g % = %
bir madde igin size en uygun gelen secenegi daire igine|.= = | SZ & IRE T |£E
ORI 8 |Ex 8 |Ex = (4=
almiz. Y m M MM M|V
1 | Isime iliskin hedeflere ulagirim. 1 2 3 4 5) 6 7
2 | Performans kriterlerini karsilarim. 1 2 3 4 5) 6 7
3 | Isimle ilgili tiim gorevlerde uzmanhigimi gosteririm. 1 2 3 4 5) 6 7
4 | Isimin tiim gerekliliklerini yerine getiririm. 1 2 3 4 5) 6 7
5 | Gorevime iliskin sorumluluklarimdan daha fazlasini 6 7
) e 1 2 3 4 5
iistlenebilirim.
6 | Daha st diizey bir rol i¢in uygun oldugumu gosteririm. 1 2 3 4 5) 6 7
7 Isimi_n_ her alaninda yetkin olup gorevleri ustalikla yerine 1 9 3 4 5 6 7
getiririm.
Gorevlerimi beklendigi sekilde yerine getirerek, isimde iyi 6 7
. NN 1 2 3 4 5
8 | bir performans gosteririm.
9 | Ise iliskin hedefleri basarmak ve belirlenen tarihte 1 9 3 4 5 6 7
sonuclandirmak i¢in planlama ve organizasyon yaparim.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.
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VERIi TOPLAMA FORMU-HASTA

Bu calisma, calisma ortami &zellikleri ile hemsirelerin is performansi ve hastalarin
bakim memnuniyeti arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma
sonuglariin hemsirelerin is performansini ve hastalarin bakim memnuniyetini
artirmaya yonelik yapilacak diizenlemelere katkida bulunacagi oOngoriilmektedir.
Arastirmama katki verdiginiz ve sorular1 samimiyetle ve eksiksiz doldurdugunuz igin

tesekkiir ederim.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim ABD Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
FiLiZ OZBEY

I. TANITICI BiLGi FORMU

YattigIniz Servis: .coceivieiiiniiiiiiieiiiniiiieiiinicsnetcenscsnenn

Hastanedeki Toplam Kahs Geceniz: ...........

Yatisa Neden Olan Hastahigimiz / Yatis Tanmiz: ......ccooveviiniiiiniiinnnnne.
Hastanede yatisiniz siiresinde refakatciniz yammzda miyd: ? O Evet [0 Hayir
Cinsiyetinizz: OK OE

Yasmz: .......

Medeni Durumunuz: OO Evli [0 Bekar

Ogrenim Diizeyiniz: (I Okuryazar O ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite

Mesleginiz: ...............
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ILNEWCASTLE HEMSIRELIiK BAKIM MEMNUNIYET

o E g
OLCEGI = 2 =
gl 235 B85
Hastanede kaldigimz siirede aldigimz hemsirelik bakimim g = € |& 3 E z 3
diisiinerek asagida yer alan her bir maddeyi degerlendiriniz | = )gn § == § E =
ve diisiincenizi en iyi belirten numaray: yuvarlak icine alimiz. é" N < § e | = §
— =
e &)
1.Hemsirelerin size ayirdigi siireden 1 2 3 4 5
2.Hemsirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 1 2 3 4 5

3.Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda daima bir

hemsirenin bulunmasindan

4.Hemgirelerin bakiminiz konusundaki bilgi diizeylerinden 1 2 3 4 5

5.Hemsireleri ¢cagirdiginiz zaman yaniniza olabildigince ¢abuk

gelmelerinden

6.Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden 1 2 3 4 5

7.Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda sizi

bilgilendirmelerinden

8.Hemysirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol etme sikligindan 1 2 3 4 5
9.Hemsirelerin yardimseverliginden 1 2 3 4 5
10.Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 4 5

11.Hemsirelerin yakinlarmizin ve arkadaglariizin sizinle ilgili

endiselerini gidermesinden

12.Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan 1 2 3 4 5

13.Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin

iceriginden

14.Hemsirelerin size karsi bir birey olarak davranig tarzlarindan 1 2 3 4 5

15.Hemsirelerin sizin iiziintlilerinizi ve endiselerinizi

dinlemesinden

16.Serviste size saglanan ozgiirliikkten 1 2 3 4 5

17.Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli olmalarindan 1 2 3 4 5

18.Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel

sinirlariniza) saygl géstermesinden

19.Hemsirelerin ihtiyaglarinizin farkinda olmasindan 1 2 3 4 5

Katkilarimzdan dolayi tesekkiir ederim.
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EK3: ETIK KURUL KARARI

Tarih ve Sayi: 22/1172018-363943

’“% I ey s 5, . v
Fi i ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU S
o\ i Sosyal ve Beseri Bilimler Arajtirmalan Etik Kurulu

- '“’l

Baskanhgy

Sayr  :35980430-663.05-
Kom Filiz OZBEY

Saym Filiz OZBEY

Dz 22102018 tarhli 98184 sayih yan

usdendiziniz 20187188 dosya mmanh "Cabsoa Ortanm
Ozeliiklen ile Hemgirelenn I5 Performans: ve Hastalann Bakum Mepwmmiyen Arasindald
Iiska” baghkh cabsma Kuruhmmzin 05.11.2018 tanh 10 sayih toplantsinda gorughlersk eak
yonden uygun bulunoms oup, karar ekte sunulnmssur.

Bilsilerinizi rica edei
eImzah
Prof Dr. N. Tolza SARUC
Bagkan
EK:
Sosyal ve Begen Bilimler Arasarmalan Enk Kurulu Karan
2001172018 Bigl S ARIK
5 i Ayr—":;lc-r.‘-MQAu Dbl - 10e0s
Iatanbel Usaveorsation Morkes Kampad

34452 Boy st Faoh-leasbel
Td Q124302089 Faks 0212440 2088
cposa sonyaiblmicretilherul ivtandel odu & Elehonik A www istandel odu o
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C Lisanslst Egitim Enstittst
Wmmiﬁ

76

Oy,
w

Hemgirelkte Yoactim ABD Tezll Yoksek Lisans Ofencisi Filie OZBEY
Hezxgirelerin Iy Performans ve Hastalan Bakim Memnuniyeti Arasindski
[1ighi™ baghikly, 2018/188 dosya numarak 22.10.2018 tarih ve 98184 sayili hagvuress e 10, Sasyal ve
Bewri Bilimler Aragtrmalan Etk Kurl'na bagvunmugear. 05.11.2018 srihinde gerpeklesen Inosleme
somcunda, adi gecen calegmada etk agidan bir soren olmadsdea oybieligl de karnr verilmigtir, Geregini

Armtirns
Unvase | A/ Seywy Kerwne e Al Kine [
0 Ocay O Katihrwos
P D Nl Tolga SARLC MisaFithed  [EO MO | 0ne /MKt
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{ Baan Yoetinket)
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0 Onay O Katibrach 1
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EK4: KURUM iZiNLERI

| TiC

| ISTANBUL VALILIGI
l 11 Saghik Maduriegi
S8 heanbied Epities ve Arastemn Hastanes!

|
BILIMSEL KURUL TOPLANTI TUTANAGI

: u
Toplant Tarihi 2018

Baghekim [ ProfDr.Orgle YIGIT U).
Cycler :0p.Dr. Yusul KARAL! - U Dr Mehzzet Emin PISKINPASA — Mikerrem ALPAK

~ Mernl KURT DURMUS « |5erpu KAYALI - Soduman OZMAY
KARAR

Istanzul !'l’tﬂligi [l Saptik Moduriufonden shmm 21,12.2008 sarih ve E4079 sayvil yazs ckinde
buluman fstanke! Oniversitesi Hemgirelikte Yooxtim Asabilim Dali Yiksek Lisans Orencisi Filiz
OZBEY'in "Caksms ortassi dzellikleri ile hemgirelerin iy performsost ve hastalurn bakim
semsuniyetl .r'umhh iligha™ baghikl amket ;dqrmm rastmemizde yapaddme takebi incelenmistir.

Ad pegenin ywpocal: galmma bilg ile bilimsel calgmanm ctkinligi  sgisndan

deprrlendirilersk hastansminde gergeklegtindmesi uygun blunmuy o, caligmunn geligim agamalanmin,
dedivislik menun ve galigmanin sonlsama mnlm e ilgili Bilimse] Kurhu'na bilgl verilmesine kaenr

T ‘ Pro.Dr (agur
| ﬁ“&
o | el

in FISKINPASA

' I Hast. Kin, Eg. Gor.
| |
l |
LFAR
Miid. |
| |
| |
Serpil KAYALL | Meral KURT DURMUS
1d. ve Mall lg. Mod. Y Madir Yarchmais
X |
|
|

| |
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TE RAGLIK MACANE 3T KAVLAE UL TAN FULETMAY
BETIM VY ARATTIRMA SASTANI] - TC SAOLK
BWCOLAE KASTM SLINS SULEYMAN BTN VT
mnmuuu

TC R T

ISTANBUL VALILIGL _
L SAGLIK MUDURLUGU
Kamuri Sultan Stieyman Egitm ve Arasoma Hastanes

Sayp  : 80929729-504.01.01
Kom : FilizOZBEY(Anks Cahismas)
ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghgm Gebstiniimes: Birini
Dz :21/122018 tarihli ve 16867222-604.01 01-4079 sayb yazmz.

Istanbul Universitesi Hemsarelikee Yonetim Anabilim Dal Yiksek Lisans Ogrencisi

Filiz OZBEYIn "Cabsma ortanu gzellikleni ile hemsirelenin i3 ve hastalann
balom menmumiyen ansmndakd thigki™ baghkh anket cahymasim yapoasimn
uyzun oddugu hususumr
e-mnzalydr.
Uzm Dr. Mehmet Emen
GUNES
Bashekmm V.
Tt Oirad Cad. Ne:! Falkal25T Bilgi gt Segil KOG
FecaNo 0212 05 59 %6 Ul STRERL 1901
e-Poncsil koc@begh gov.r It Adwe: 0212 804 1500 Telefon Nex 1054

Pandcn sletton & ixaah mreses berpe-belge aaglit gov © sdramaden 46TaSM5-400 T 4uat-a3c- N0 2400 | 43 boc Je enpedikrenic
e delge 2070 myvs slekrondk meaa kxvane piee glves |l elekmroait iooma do inmaleanits



1< lwxmmmuunnt FTXAL 20ITRE X

. |

ISTANBUL VALILIG],
IL SAGLIK MUDURLUGU

Sap : 70341850-700
Kom : Filiz OZBEV(Ankst Cabgmas)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Dz :04022019 tarihli ve 16867222-604.01 01-429 sayah vamu
ngehy:hpnﬂekmhﬂUm&nmehheY‘ammAmbﬂmm
Yiksek Lisans Ogrencisi Filiz OZBEY In "Calso ortann ogellikden e hemsirelenn iy
performans: ve hastalanm bakum memmmiyet arasndaks ihigka” baghkh anket cal:spasm
Hastanemizde yapma talkehi Hastane Yonstimi tanfindan uyzun bubummmsgtur.

o-Posta: denie wdund @aglik gov.tr bntemet Adros: www sodictfal gov

Geregin bilglennize arz aderim.
Baghekim
Habskageri cad. Fifal sk 34571 §eghilasaived Bilgi igm Dezie §AHIN
Tlefcn: (1212 37 5000 Fad Mo 2122240772 SOZ1ESMEL] PERSONEL

AEASTEMAMA T DAL SARANLY
HW\! frat NEARATTRMA HASTASTR

Teledon No: 2123755000767

Ewnkean sektron ik ivaak mretee bape-belge saglik gov & adresaden | ocNTN0-NNS SATN-00 | F<Ofue 10143 TRD koda le anpebilomrnes.

iz Selge 2070 myts dekronck c2oa bavaas giee glves !l shekomeit trra de imraleonigs
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EK5: PATENT HAKKI iZNi

Zrnaoe Gl - Pt hargrsd s gl e ofmem
Fwd: hemgsirelik galigma ortanmu
1 mesy
Betlll 35nmez <drhembetuisonmezgmal com> 28 Eyii 2018 0=:56
Alcr: itz Ozdey <filz czbey=3Gomal.com>
— Forwarded messape —

From: Emine Torkmen <EMTURNMENSku adu >
Date: 22 Eyl 2018 Cum 2:54 AM

Subject: hemgirelk caigma ortam)

To: Betdl Siemez <drhembetulsonmezRgmall come

Sevpll Setli Merhaba, Nasiizin?

Bir &)rencin benden talepte buindu, © gin Igienemedm, ama iekrar bakh)mda e-mal bulamadem, tabl ki
buianadilr, eite Betyorum. SOorunuz okrsa yazn I0tfen, sevgler, kolayikiar dierim. Emine

4 eklent!

‘ﬂ Ada_nurzing_outoomec_makale paf
141K

QW

J

Q altboyutiar_deg_yonerge.doox
13

Mioe Arral gocgie cormirmid U Mee e ! SOOI Lview wwlioe

PEAL S 2D St L rper g PR A1 D2 1
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ZFname Crrat - Asout peeraamcr of scue

About permission of scale
2 lett

Nz Szbey <Mz azbey33@gmal.com= 30 E¥0 2018 1805
Al svysndilisubum.eoy

Helo W Svyaniek,

My name Iz Fliz Cabey | am a Masters Degree Program shudent 3 istanbed University insttute of Health Sciences
Department of Nursing Management. | am conducing my esis under the supervision of Dr. Or. Member Setn)
Soomez. | would [ike 0 use the Turkizh version of the nine items measzure of Task-based Job Ferformance which was
developed Dy you In my thezis If you Slow me. Thank you 20 much.

Good work.

Daniel Svyantek <zvyandieubum edu> 30 Eyir 2018 20:00
Al itz Ozbey <filz czbey33@omal.com>

Filiz,

Here is the original. Our scale iz in Englizh. Flease cits other authors for Turkizsh version.

This ks the scale. You may score by averaging the 2ems or using R a3 3 sumnated scale.

Good Rk,

Dr. Svyantex

From: filiz Ozbey [meilto:NiZ 020ey33¢hgmall.com;
Sent: Suncay, September 30, 2042 10:06 AM

To: Daniel Svyantek <Svyandjdaubum.sdus
Subject: Adout parmiszion of scale

Helo M. Svyaniex,

My name Is iz Cabey | am 3 Masters Degree Program student o istanbud University Insttute of Health Scences
Department of Nursing Managemant. | am conaucing my Sasis under the superyvision of Dr. Or. Member Setdl
Stemez. | would ke 10 uze e Turkish version of the rins itams meazurs of Task-based Job Ferformance which was
deveioped by you In myy thesis If you dlow me. Thank you 50 much.

Good work.
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FTnams Ot - P Otgwic Lo NSNS

Fw: Olgek kzni: NSNS
1mesy

camiha akin <semihaakinflyahoo.com> 15 Eyir 2018 1253
Al Mz oxbey33Qomallcom” <Mz azbeyS 3@ omal.com>

Sayn Ozbey,

Oigad gaigmanada kulianabiirziniz. Siedl caligmanczds kulanmaniz beni mut sdecektr.
Saze Sigedi ve lave ban kaymakiar gonderyorum.

Baganiar dierim

Dog Dt Semiha AN
SaYk Blimiet Unhersites
Sermmyrelk Fakites

Mekdedi Titbiped Sabane, Selimiye Mad. Titiye Cad Noc3s, 34068 Dskidanistentel
Telefor: 0 2795 418 96 168-2317

4 eklonti

b2 NENE_Oloegi-1.par
352

NINE_kullan_m_k_lavuzu pdf

a 24T
Inctruotionc.pat

3 165

a Akin_st_al-2007-Journal_of_Cindcal_Nurcing.pdf
53

Mitow vt gacphe Cormimmes AU Vheine | SR ey e rewl s PRAT ) Z0SE0 ST 15 1500 Ak PR IA M TS 1)
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INTiHAL RAPORU iLK SAYFASI

CALISMA ORTAMI OZELLIKLERI ILE HEMSIRELERIN I$
PERFORMANSI VE HASTALARIN BAKIM MEMNUNIYETI

ARASINDAKI ILISKI

ORLINALLIK RAPORU

A9 w13 w1 W7

BENZERLIK ENDEKS!  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAXLAR

n Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi : 2
Odrenci Ocdevi %o

Submitted to Istanbul University ; 1
Ogrenci Odevi %o
www.ubaksymposium.o

Intermet Kayna: o " %1

n Submitted to The Scientific & Technological o 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) :
Ogrend Odevi

Submitted to (school name not available) 1
Ogrenc Odavl %

n Submitted to TechKnowledge Turkey , 1
Oarenci Gdevi %

Submitted to Beykent Universitesi , 1
Ogrenci Odevi %

acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad FiLiz Soyadi OZBEY
Dog.Yeri |Bakirkdy/ISTANBUL Dog.Tar. [01.03.1993
Uyrugu T.C. TC Kim No 43249519186
Email filiz.ozbey93@gmail.com Tel 05374093935
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2017
Lise Giirpinar 80.Y1l Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Palyatif Bakim Hemsiresi Beylikdiizii Devlet Hastanesi 2018-Halen
2. Yogun Bakim Hemsiresi Ozel Medicana International lIstanbull 55,5 540
Hastanesi
3. -
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puani
Ingilizce |lyi Iyi Iyi 82,5
Almanca |Orta Orta Orta Seviye:A2
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 73,84 74,95 67,65
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel,|: .
. Iyi
Power Point)
SPSS Orta

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri:

Temel Diizey Bilgisayar Egitimi Sertifikasi, 2017
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Temel Diizey Ilk Yardim Egitimi Sertifikas1, 2017
Temel Diizey Tiirk Isaret Dili Egitimi Sertifikas1, 2016

Almanca Dili Egitimi Sertifikas1 A1+A2, 2015

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Yurtdisinda seyahat etmek, kisisel gelisim kitaplari

okumak, mizik dinlemek, bisiklet stirmek.



