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OZET

Saglik sektoriinde meydana gelen degismeler sayesinde saglik kurumlarinda
giiclendirme algisinin ve ortami giliglendirmenin 6nemi hizla artmistir. Saglik
kuruluglarinca, giiclendirme algisinin iyi yonetilmesi rekabet avantaji saglamakta,
bunun yaninda hasta memnuniyeti, giiven ve siireklilik gibi avantajlar saglamaktadir.
Bu ¢alismasinin amaci, Adiyaman Devlet Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerinin
giiclendirme algilarinin ve ortamin giliclendirilmesinde hangi faktorlerin  etkili

oldugunun saptanmasidir.

Bu aragtirmada; literatlir taramasina dayanilarak olusturulan anket 2014 Yih
Haziran aymda Adiyaman Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 285 hemgireye
uygulanmis olup, giiclendirme algis1 ve ortami giiclendirmeye iliskin sahip olduklar

diistinceleri degerlendirilmistir.

Aragtirmada hemsirelerin, islerini nasil yapacaklari hakkinda karar verme
konusunda o6zglir olduklarina, verdikleri kararlarin sorumlulugunu tasidiklarina,
yaptiklarinin sorumlulugunu aldiklarina, eylemlerinin sonuglarinin sorumlulugunu
tagidiklarina, islerinde ¢ok fazla 6zerklige/otonomiye sahip olduklarina, yaptiklari isten
bireysel olarak sorumlu olduklarina, isleri ile ilgili kendilerini etkileyecek kararlarin
alinmasinda yer aldiklarina, islerinin nasil yapilacagina iligkin kararlar1 kendilerinin
verdiklerine, islerinde, fikirlerine ve katkilarima deger wverildigine katildiklar

bulunmustur.

Calisma ortam1 giiglendirme siireci, saglik sektoriiniin karmasik yapisindan
dolayi, hastanelerde farklilik gostermektedir. Ancak; calisma ortamini giiclendirme tiim
birimlerin birbirine entegre olmasi gerektirmektedir. Hastanelerde hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinin giiclendirilmesi ve giiglendirme algi diizeylerinin yiikseltilmesi insan
hayat1 s6z konusu oldugu i¢in titizlikle yapilmalidir. Bu amagla ¢aligma ortamini
giiclendirme konusunda 6 ayda bir ya da gerek duyuldugu kadar hizmet ici egitimler

verilmesinin yararl olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelikte giliclendirme, calisma ortaminin giiclendirilmesi,

giiclendirme algisi.



ABSTRACT

STRENGTHENING PERCEPTION OF NURSES WORKING IN ADIYAMAN
STATE HOSPITAL EVALUATION TERMS OF STRENGTHENING MEDIA

The importance of strengthening the perception of the health sector thanks to the
changes occurring in the health care institutions and to strengthen the media has
increased rapidly. Health institutions, good management of the perception of
strengthening competitive advantage, as well as patient satisfaction, providing benefits
such as security and continuity. The aim of this project; Working in Adiyaman State
Hospital nurses in strengthening and reinforcing perceptions of the environment to

determine which factors are most effective.

In this study; created based on the literature survey of 2014 working in
Adiyaman State Hospital nurse in June 285 is applied, the ideas they have for

amplification perception and environment are evaluated.

Nurses in this study, they are free to decide how the work they do, they bear
responsibility for their decisions, they take responsibility for what they did, they bear
responsibility for the consequences of their actions, work too much autonomy /
autonomy they have, for their work that they are individually responsible, will affect
them about the work they involved in making decisions, they gave their own decisions
on how to do the work, the jobs have been found to agree that valuing their ideas and

contributions.

Strengthening the process of working environment, due to the complex nature of
health sector varies in hospitals. However; strengthen the work environment requires
the integration of all the units together. Raising the level of human life, the
strengthening and reinforcing perceptions of the work environment of nurses in
hospitals should be done carefully because it said. It aims to strengthen the working

environment as well as an in-service training would be the administration is considered.

Keywords: Empowerment in nursing, strengthening the environment, strengthening the

perception of.



ONSOZ

Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim
Dalinda, “Hemsirelerin Gli¢lendirme Algist ve Ortami Giliglendirme Agisindan
Degerlendirmeleri (Adiyaman Devlet Hastanesi Ornegi)” adimi tasiyan bu ¢alisma
Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlanmistir. Arastirmada hemsirelerin c¢alisma ortami
giiclendirme algilariin sosyo-demografik ozellikler ve ¢alisma ozellikleri agisindan

incelenmesi amag¢lanmistir

Caligmamin her asamasinda yardimlarimi ve katkilarini esirgemeyen, tez
danismanim Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya BEYDAG’a ve yiiksek lisans programi
hocalarima tesekkiirlerimi sunarim. Adiyaman Devlet Hastanesi yoneticilerinin anket

uygulamasinda katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Sibel AKGUN



BEYAN

Bu ¢aligmanin, kendi tez ¢aligmam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlari akademik kurallar i¢cinde kullandigim ve kaynak gdsterdigimi beyan

ederim.

Sibel AKGUN
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1. GIRIS

Calisanlarin ¢alisma ortamlarinda olumlu hissetmeleri gili¢lii diisiinmelerine
neden olmaktadir. Calisma ortamlarinin 6zellikleri ve c¢alisan bireylerin ¢alisma
ortamlar1 ile ilgili olumlu diisiinceleri, calisma ortaminin giliclendirilmesi siirecinde
basartyr saglamaktadir. Orgiitlerde caligan bireylerin ydnetime katilim saglamalari,

orgiitsel baglilig1 ve is doyumunu artirarak gliclendirmeye katki saglamaktadir (1).

Yapilan c¢alismalarda arastirmacilar, c¢alisma ortamlarinin giiglendirilmesi
sonucunda c¢alisan bireylerin kendilerinin gii¢lii olduklar1 duygusuna girmeleri
performanslarinin da artisina neden oldugunu bulmuslardir. Giiclendirilmesi {ist
seviyede yapilmis calisanlarin, giiglendirilmesi zayif yapilmis calisanlara karsi
performans yoniinden daha iyi olduklar1 anlasilmistir (2). Bunun benzeri bi¢imde, diger
caligmalarda, caligma ortamlar1 ile alginin, yonetime katilma, performans ve giic
baglantilar1 aragtirilmistir. Motivasyon saglayici, calisma ortamlarmnin katilimer bir
yonetim ile yonetildigine inanan calisanlarin kendi kendilerine daha iyi giliglenmis

hissetmelerine ve daha giizel performansi gosterdiklerini ortaya ¢ikarmislardir (3).

Ozellikle hemsirelerin ¢alisma ortamlarmnin gii¢lendirilmesi ve giiclendirme alg
diizeylerinin  yiikseltilmesi gilinlimiiziin en fazla arastirma konular1 icinde
bulunmaktadir.  Gliglendirme egitimleri sayesinde profesyonel hemsireligin

gelistirilmesinde 6nem tagimaktadir (4).

Hemsirelik mesleginin gliniimiizde daha fazla 6nem kazanmasi nedeniyle
giiclendirilmeleri 6nem kazanmistir. Saglik Orgiitlerinin yapis1 geregince yonetime

katilimlarinin saglanmasi, takim ¢aligmasinin etkinliginin saglanmasi temel sarttir (5).

Baska sektorlerde yapilan arastirmalarda oldugu gibi saglik sektdriinde de yapilan
arastirmalarda calisanlarin giiglendirmesinin olumlu birgok sonucu bulunmaktadir. Ornegin,
hemsirelerin giiglendirilme algis1 ile hasta memnuniyeti iliskisini sorgulayan bir g¢aligma,
memnuniyet ile hemsirenin giiglendirilmesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir.
Giiglendirilmis hemsireler hasta bakim kalitesini arttirmakta ve istenen bakim c¢iktilarini

saglamaktadirlar (6).



Ayrica hemsirelerin ¢alisma ortaminda kendilerini giiclendirilmis hissetmeleri
ile orgiite baglilik, tiikenmislik, mesleki otonomi, orgiitsel kararlara katilma, iy doyumu,
liderlik stili ve hiyerarsik diizey gibi orgiitsel ¢iktilar arasinda olumlu yonde ve anlamli

iliski oldugu belirtilmektedir (7).

Arastirmada, Adiyaman Devlet Hastanesi'nde ¢alisan yogun bakim
hemsirelerinin gliclendirme algisini belirlemek, ¢alisma ortamini giiglendirme agisindan

degerlendirmelerini saglamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cahsan Giiclendirmenin Tarihcesi

1920’lerde Taylor’un ortaya attifi ve ¢alisan1 bir makine gibi géren yonetim
yaklagimi, ¢alisan devri, ise devamsizlik ve ise yabancilagsma gibi ¢alisan performansini
olumsuz etkileyecek bir takim durumlar ortaya c¢ikarmasindan dolayr agir elestirilere

hedef olmustur (13).

Organizasyon ve ydnetim teorisi alanindaki gelismeler 1920’lerin sonu ve 1930’larda
farkli boyut kazanmistir. Klasik organizasyon teorilerinden farkli olarak bir kisim arastirmacilar
organizasyonda insan faktorii ve insan iliskileri iizerinde durmuslardir. Insan Iligkileri Okulu
(Human Relations School) veya Davramig Okulu (Behavioral School) olarak adlandirilan bu
yonetim teorisine ilk katkilar Mary Parker Fullet, Chester Irwing Bernard ve Elton Mayo gibi
insan iliskileri ile ugrasan arastirmacilardan gelmistir. E. Mayo baskanliginda yiiriitiilen bu
hareketle, iiretimde verimliligin artirilmasi i¢in klasik 6rgiit kuraminin sadece maddi bir kaynak
olarak gordiigli insan unsurunun, maddi olmayan birgok boyutunun da 6nemli oldugu
aciklanmis, calisan yakindan gozetime alinmaksizin ig gorebilme yetenegine sahip bir varlik

olarak tanimlanmustir (14).

Ozellikle 20. yiizyilin son g¢eyreginde yasanan gelismelerle rekabetin hiz
kazanmasi, orgiitlerin verimlilik, etkinlik ve dolayisiyla karlilik gibi unsurlar1 6n plana

almasi, yeni yonetim anlayislarina temel olugturmustur (15).

Bu anlamda calisan giiclendirme, kiiresellesme ve rekabetin ortaya ¢ikardigi

onemli yonetim kavramlarindan biri olmustur (16).

Dogan’in belirttigine gore (17); bu kavramu ilk kullanan kisilerin,1977°de Kanter,
1983’de Harrison ve Block, 1988’de House oldugu goriilmektedir. Ancak bu kavramin ilk kez
kullanildigr zamanlarda {izerinde anlagilmig bir tanmimi yoktur. Kullanilan tamimlar g¢alisan
giiclendirme kavramini ¢ok yiizeysel ifade edebilmis ve bu kavramin gercekte ifade ettigi anlama
¢ok az yaklasabilmistir. Calisan giiclendirme kavrami 1980’lerde kendi anlamini bulmus ve

Block’un ¢aligmalart ile iine kavusarak, yeni bir yonetim bigimi olarak kabul edilmistir.
2.2. Cahsan Giiclendirmenin Tanimm

“Hem orgiitsel iliskiler hem de motivasyon agisindan incelendiginde ¢alisan
giiclendirme i¢in farkli tanimlar ve yaklagimlar oldugu goriilmektedir. Bir iligkiler bigimi olarak
degerlendirildigi zaman ¢alisan giiglendirme, yoneticinin sahip oldugu gii¢ ve kontrolii, goreceli

olarak daha az giicii olan kisilere devretmesi anlamia gelir. Motivasyon acisindan bakildiginda
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ise ¢alisanin ise bagliligini, ise ve isyerine dair olumlu duygularini gii¢lendirmeye yonelik
psikolojik bir yatirim olarak da degerlendirilmektedir. Yonetim kavrami olarak calisan
giiclendirme, bir calisanin faaliyet alani ig¢inde herhangi bir kisiden onay almaksizin karar

vermesine yonelik bir otorite geligtirme siireci olarak tanimlanabilir (13).”

Calisan giiclendirme, calisanlarin islerini sahiplenmelerinin, islerinden gurur
duymalarinin ve 6zgiir olarak hareket edebilmelerinin karsiligi olarak is ortamindaki

riskleri ve sorumluluklar1 paylagsmaktir (18).

Calisan gii¢lendirme, her kademedeki kisi ya da takimlarin sahip olduklar1 bilgileri

kullanarak, inisiyatif alma ve problem ¢ézmeye yetkili olmalar1 ve bu kisilerin bilgi, beceri ve

motivasyon diizeylerinin, bu otoriteyi kullanabilme yeterliligine kavusturulma siirecidir (6).

Calisan giiclendirme, ¢alisanin igleri ve kendileriyle ilgili kararlar1 vermek i¢in
ihtiya¢ duyduklar giicii, elde etmeleri ve kullanmalari i¢in ydneticilerin yardimci olma

stirecidir (20).

Kavramin yoneticiler ve c¢alisanlara gore farklilik gosterdigini belirten bir baska
tanim da calisan giiclendirme, yoneticiler i¢in bir yetki devretme ve sorumluluk
anlamina gelirken; calisanlar icin, karar verme yetkisinin belirli sinirlar dahilinde

kendilerine verilmesidir (21).

Calisan giiglendirme kavrami, degisen ¢evresel kosullarda piyasaya daha ¢abuk adapte
olabilmek ve ihtiyaglara daha kisa siirede cevap verebilmek amacini giitmektedir. Bu amagla,
karar verme yetkisinin en alt kademedeki c¢alisana kadar aktarilmasi, hem bu amaci
gerceklestirecek, hem de oOrgiitteki kademe sayisimi azaltarak Orgiitiin daha esnek olmasini
saglayacaktir. Calisan giiclendirme herkesin her istedigini yapmasi olarak anlasilmamalidir.

Calisan giiclendirmede amag, karara en yakin ve uygun bilgiye sahip olan kisinin karar

vermesidir (22).

Buradaki anahtar sudur: Hi¢ kimse isin nasil gelistirilecegini, isi her giin fiilen

yapan kisiden daha iyi bilemez (16).

Calisan giiclendirme Orgiitlerde calisanin tatminini saglayarak arzulanan tutum ve
davranis degisimine neden olmaktadir ve bireysel potansiyeli ortaya ¢ikarmaktadir. Caligan
giiclendirme, bir motivasyon yontemidir, ¢aliganlarin yaraticilik ve girisimciliklerinin yaninda
yiiksek diizeyde cabalarini saglar. Ozetlenecek olursa; galisan giiglendirme, calisanlari,
kendilerini motive olmus hissettikleri bilgi ve uzmanliklarina olan giivenlerinin arttig1, inisiyatif

kullanarak harekete gegmek arzusu duyduklari, olaylar1 kontrol edebileceklerine inandiklar1 ve



organizasyonun amaglari dogrultusunda uygun ve anlamli bulduklar1 igleri yapmalarini saglayan

uygulamalari ve kosullar1 ifade etmektedir (19).
2.3. Giiclendirmenin Benzer Kavramlarla iliskisi

Giiclendirme kavrami yakindan incelendiginde, yonetimde ¢ok tartigilan katilim, yetki
devri ve motivasyon kavramlarinin bir uzantis1 sayilabilir. Bunlardan farki, giiglendirme

kavraminin hem daha genis bir anlam tagimas: hem de uygulanmasimin digerleri kadar kolay

olmamasidir (23).

Ayrica, calisanlarin isteki motivasyonlarini saglama yolunda gelistirilen is

zenginlestirme kavrami ile de benzer yanlar1 vardir. Bunlar inceledigimizde

giiclendirmenin bunlar1 da igine alan, daha gelistirilmis bir yontem oldugu

anlasilmaktadir.

Yetki Devri (Yetkilendirme): Orgiitlerde yetki devri, yonetimde etkinlik ve
verimliligi artirmak amaciyla uygulanan bir yonetim teknigidir. Yetki, bir isi yapabilme

giicli veya yetenegidir (24).

Calisanin herhangi bir gérevde, gorevlerini basariyla tamamlamalari igin, yeteri
kadar ya da uygun miktarda yetkiyle donatilmasi gerekir. Bir orgiitii etkili kilmanin en

1yi yolu orgiit icinde yetkilerin cogaltilmasi yani yetkilerin devredilmesidir (6).

Bazi kaynaklarda veya konusma dilinde bazen yanlis olarak giiglendirme yerine
“yetkilendirme” kavramimin kullanildigina rastlanmaktadir. Fakat bu iki kavram birbirinden
farklidir. Giiglendirmede, bir yetki devri boyutu vardir. Giiglendirme, isi fiilen yapan kisinin,
orgiitiin iist kademelerindeki yoneticilere oranla isi daha iyi bildigi anlayisina dayanmaktadir.
Dolayisiyla giiclendirme isi yapani, igin sahibi haline getirmeyi amaglamaktadir. Yani igle ilgili
secim yapma hakki igi yapana aittir. Yonetici ise, isi yapanin isini daha iyi yapabilmesi i¢in
gerekli ortami yaratacak ve kaynaklari bulacaktir. Giiclendirme, c¢alisani cesitli 6zellikleri
itibariyle daha giiclii hale getirerek isini daha iyi yapma durumuna getirme ile ilgilidir. Oysa
yetkilendirme, calisana yetki verme, yetkili kilma, belli konularda se¢im yapma hakki verme ile
ilgilidir. Yetki devrinde esas, yoneticinin, isin sonucundan sorumlu kimse olarak, gerekli
gordiigi icin kendisine ait bir hakki, daha iyi sonug elde edecegi bekleyisi ile bir astina gegici
olarak devretmesidir. Yetki yoneticinindir. Yonetici bunun bir kismini astina devretmekte,

sonuclardan yine kendisi sorumlu olmaya devam etmektedir (23).

Katilim: Zaman zaman yerinden yonetim, katilmali yonetim, merkezi olmayan yonetim
kavramlarinin kullanildigi bilinmektedir. Katilim, ¢alisanlarin karar siirecine katilmalarini ifade

etmektedir. Insanlar kendilerini ilgilendiren her tiirlii kararin alinmasinda aktif olarak rol alip,



diisiincelerini dile getirmek, dolayisiyla sonuglarda etkili olmak istemektedirler. Karar verme
stirecindeki safhalarda yer alan faaliyetlere, ¢alisanin katilmasi 6lgiisiinde yonetime katilma
gerceklesecektir. Hi¢ katilmanin olmadigi durumlarda yonetici karar vererek calisana
uygulamasi i¢in bildirecektir. Katilimin en yiiksek oldugu durumda ise, galisanlar sorunlar tarif

edecek veya amaglari belirleyecektir (23).

Katilim, giiglendirmenin 6n sartlarindan birisidir, ancak kendisi degildir. Caliganlarin
karar verme siirecine katilma arzu ve becerileri ile orgiitiin katilimi tesvik ve hazmedebilme
diizeyi, katilimin derecesini belirleyecektir. Yani, katilim fonksiyonunun iki temel degiskeni
calisgan ve organizasyondur. Giiglendirmede de calisanlarin 6zellikle kendi isleriyle ilgili
kararlara aktif olarak katilmalari ve organizasyonun da bunu kabullenebilmesi s6z konusudur.
Ancak giiclendirmede katilimin bir ileri agsamasina gecilerek kararlarmn uygulamaya dokiiliisii
sirasinda da caliganin aktif gorev istlenmesi s6z konusudur. Bu bakimdan giliclendirmenin
temelinde ‘gliglendirilmis ¢alisan’ ve ‘giiclendirilmis 6rgiit’ olgular1 yatmaktadir. Bu iki unsurun

birlikte olmamas1 durumunda ger¢ek anlamda giiclendirmeden bahsedilemez (22).

Calisanlarin  biiylik bir kismu Orgiit performansini ve kalitesini artirma
konusunda kisisel sorumluluk almak istemektedirler. Calisanin etkin bir bigimde

olusumuna ve uygulamasina katilmadigi hi¢ bir strateji uzun siire varliginm siirdiiremez

(22).

Orgiitlerde calisanin tamamim &rgiitiin sorunlarin1 ¢dzmeye duyarli kilmak,
calisanm1 gelistirmek ve sonugta orgiitiin rekabet giliciinii arttirmak amaciyla 20. yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren katilim yaklasimi yonetim anlayisina dahil olmustur. Katilmali
yonetimle, bir yandan c¢alisanlar isletmeyle biitiinlesmekte, calisanin isine
yabancilagsmas1 onlenmekte, diger yandan da calisanlarin yaraticiliklari, verimlilikleri,

tiretkenlikleri artmakta bundan orgiitler de pozitif olarak yararlanmaktadirlar (2).

Motivasyon: Insan davramsi ile ilgili bir kavram olan motivasyon, tesvik etmek,
isteklendirmek, harekete gecirmek vb. gibi anlamlara sahiptir. Motivasyon, insanlarin belirli bir
amact gerceklestirmek igin kendi arzu ve istekleriyle davranmalart seklinde tanimlanabilir.
Motivasyon kavraminin temelinde, ¢alisanlarin sahip oldugu bilgi ve yetenegi yaptiklari islere
tam olarak verebilmesi igin, Orgiit tarafindan uygun ortam ve sartlarin yaratilmasi olay1 vardir

(23).

Is Zenginlestirme: Is zenginlestirme c¢alisana kendi isini planlama, orgiitleme,
denetleme ve degerlendirme konusunda daha fazla sorumluluk verilmesidir. Bu kurama gore
calisana, giidiilenmeleri icin yaptiklart iste basari, taninma, sorumluluk, ilerleme ve gelisme

olanaklarinin taninmasi gerekir (15).



Is zenginlestirme, calisanlarin kendi islerini planlamalarina, cesitlendirmelerine,
kullanacaklar1 metodolojiyi kendilerinin belirleyebilmelerine ve yaptiklar isleri kontrol
etmelerine imkan tanimaktadir (19). Giiglendirmeyi, is zenginlestirmenin bir uzantisi
olarak ele almak da miimkiindiir. Gii¢clendirme is zenginlestirmeye gore daha
kapsamlidir. Is zenginlestirme ile giiclendirme arasindaki en belirgin fark ise, is
zenginlestirme faaliyetleri calisanlarin yaptigr is ile smirli kalirken, giiglendirme

calisanlarin tiim yasamini kapsayacak sekilde yapilan diizenlemeleri igerir (22).
2.4. Cahsan Giiclendirme Tiirleri

Literatiirde c¢alisan giiclendirme kavrami genelde iki farkli akim tarafindan
incelenmistir. Bunlardan biri, ¢alisan giiclendirmeyi calisanin disindaki faktorlerle
aciklayan yaklasim olan yapisal giiclendirmedir. Diger yaklasim ise calisan
giiclendirmeyi calisanin  igindeki psikolojik siireglerle agiklayan psikolojik

giiclendirmedir.

2.4.1. Yapisal Giiclendirme

Calisgan  giiclendirmeyi, ¢alisanin  disindaki  faktorlerle aciklayan yaklagim,
yapisalciliktir. Bu yaklasimda isyerinin yapisal niteliklerine miidahale edilerek c¢alisanin
davranislarinin iyilestirilmesi hedeflenir. Bu yaklagimin 6nemli bir amaci, ¢alisanin isyerindeki
katilimini sinirlayan, onlar1 pasiflie ve giigsiizliige iten yapisal unsurlari tespit edip yeniden
diizenlemektir. Calisanin gii¢siizliikten kurtulmasi i¢in kaynaklara erisiminin artmasi ve kendi
isiyle ilgili konularda karar alabilmesi gerekir. Bunun i¢in gii¢, bilgi ve odiillerin tiim orgiite
daha adilce dagilabildigi politikalarin, siireglerin, uygulamalarin ve yapilarin var edilmesi
gerekir. Performansa dayali odiillendirme, ortak karar alma ve bilgi paylasgimini destekleyen

diizenlemeler bu konudaki politikalara 6rnek gosterilebilir (12).

Yapisalct yaklagima somut katkilardan biri Kanter (25)’ dan gelmistir. Kanter’in
yapisal gii¢ teorisi goriisii, bir dogrusal iligki i¢inde diizenlenmis dort parcadan olusur:
Kanter, sistemik gii¢ faktorlerinin etkiledigi/tanimladig isle iliskili gliclendirme
yapilarina ulagmanin c¢alisanlar iizerinde bireysel etki olusturdugunu ve bunlarin
sonucunda is etkililiginin arttigin1 savunur. Kanter (25) calisanin davraniglarinin asil
belirleyicisinin, i¢inde calistiklar1 Orgiitiin yapist oldugunu savunur. Bir calisanin
igyerinde giliclendirilmis davramiglar sergilemesinin sebebi, kisiliginden veya
yetistirilme seklinden ¢ok, calistig1 Orgiitiin yapisal niteliklerinin kendisine sagladig

bilgi, destek, kaynak ve firsat seviyesi ile ilgilidir. Kanter (25)’a gore gii¢, islerin



halledilmesini saglama yetisidir. Bu yetiyi insanlara saglayan, isyerinde isgal ettikleri
pozisyonlardir. Bir pozisyonun kisiye gili¢c saglamasi i¢in, resmi ve resmi olmayan bazi
niteliklere sahip olmasi gerekir. Resmi nitelikler arasinda, pozisyonun Orgiitteki
bagkalar1 i¢cin ne kadar gorliniir oldugu (goriintirlikk), gorevin yerine getirilmesinde
calisana ne kadar esneklik tanindig1 (esneklik) ve orgiitiin hedeflerini gerceklestirmesi
icin ne kadar merkezi 6neme sahip oldugu (merkezilik) sayilabilir. Resmi olmayan
Ozellikler arasinda ise, lstler, astlar ve akranlarla kurulan isbirliginin sayis1 ve cesitliligi
yer alir. Kanter (25)’e gore, bu resmi ve resmi olmayan niteliklere sahip konumlarda
calisan kisiler, daha ¢ok bilgiye, destege, kaynaga ve gelisme firsatina sahip olurlar.
Bunun sonucu olarak, orgiite daha bagli, 6zerkligi ve 6z-yeterligi daha yiiksek ¢alisanlar
olarak gorevlerini devam ettirirler. O halde, calisanlarindan {istiin performans bekleyen
bir orgiit, oncelikli olarak onlarin bilgiye, destege, kaynaga ve gelisme firsatina
erisimini saglayacak yapisal diizenlemeleri ger¢eklestirmekle ytlikiimliidiir. Laschinger,
Finegan, Shamion ve Wilk, Kanter’in teorisinden faydalanarak c¢aligma ortamini giiglii

kilan dort temel kosuldan bahsetmektedir (26). Bunlar;

Firsat: Bilgi ve yeteneklerdeki artisi saglayan durumlar, orgiitte gelisimi ve canlanmay1
saglayan firsatlardir. Calisanlar kendilerinden beklenen isler i¢in egitilmelidir. Hizmet ici egitim
firsatlar1 saglanmali ve calisma ortaminda her istediklerinde bilgiye ulasacaklar1 sistemler

kurulmalidir.

Bilgi: Orgiitse]l amaglar ve politikal degisiklikler hususunda calisanlara bilgi
verilmelidir. Yonetici, orgiitiin amacinin ve hedefinin ne oldugunu, orgiitiin ¢alisanlardan neler

bekledigini agiklamali ve ¢alisanlar1 yonlendirmelidir.

Destek: Otonomik karar verme ve risk almaya miisait ortam yaratilmalidir. Takim
iiyelerinin ihtiya¢ duydugu destekler kendilerine saglanmalidir. Calisanlarin soru sorma, cevap
alabilme, onaylanma, danmigmanlik alma, geribildirim alma, cesaretlendirilme ve isteklendirme

gibi ihtiyaglar yeterli 6l¢lide karsilanmalidir.

Kaynaklar: Calisanlar isi yapmak i¢in gerekli olan kaynaklara rahat ulasabilmelidirler.
Calisanlar, gerek duyduklar1 kaynaklar i¢in kime, nasil bagvuracaklarini bilmelidirler. Planlanan
isler i¢in ayrilan zaman, para ve eleman gibi kaynaklar yeterli olmalidir. Caligma ortamini giigli

kilan bu kosullarin eksikligi 6rgiitlerde giicsiizliige neden olmaktadir (26).



2.4.2. Psikolojik Giiclendirme

Giliglendirme, yoneticinin davraniglarindan 6te bir kavramdir; ¢alisanin

motivasyonu ile ilgilidir ve 6zellikle de ¢alisanin 6z-yeterligine odaklanir (26).

Calisanin giiglendirmeyi kabul etme derecesini etkiledigine inanilan bir¢ok kisisel ve
demografik 6zellik bulunmaktadir. Bu 6zellikleri; kontrol odak merkezi, kidem, egitim, cinsiyet

ve kiiltiir seklinde siralamak miimkiindiir (14).

a) Kontrol Odak Merkezi: i¢gsel kontrol altinda olan bireyler, hayat tecriibelerinde giiglii
kisisel kontroliin olduguna inanmaktadirlar. Digsal kontrol altinda olan bireyler ise; ugur, sans,
kader yazgist vb. unsurlarin kararlar1 ve davraniglari ile basar1 ve basarisizliklarini belirledigine
inanmaktadirlar. I¢sel kontrole sahip olan bireylerin digsal kontrol altinda olan bireylere géore

kendilerini daha fazla giiclii hissettikleri ileri siiriilmektedir.

b) Egitim ve Kidem: Egitimin temel beceri gelistirmede en etkileyici faktor oldugu
dogrulanmigtir. Kidem agisindan ise; isletmede uzun siire calisan bireyler, isyerine uyum
saglamakta ve deneyim araciligryla pek cok bilgi elde etmektedir. Caba ve siireklilik, bu

bireylerin giiclendirme duygularina sahip olmasina yol agabilmektedir.

c) Cinsiyet: Kadinlar ile bazi korunmaya muhtag gruplar, kendilerini daha az
giiclendirilmis hissedebilmektedirler. Ciinkii orgiitte daha az gii¢lii mevkilerde yer almakta ve

daha alt diizeylerde temsil edilmektedirler.

d) Kiiltiir: Toplulukeu kiiltiirden gelen grup iiyelerinin olumlu davraniglar gosterdikleri
ve grup aktivitelerinin de olumlu yonde etkilendigi bulunmustur. Bireysel kiiltiirden gelen
kisilerin, toplulukc¢u goriise sahip kisilere gore takim ¢aligmalarini kolayca desteklemedikleri ve

bu tarz caligmalara genellikle daha fazla kars1 olduklar1 da ortaya ¢ikmigtir (10).

Thomas ve Velthouse (11) da giiclenmeyi motivasyonla ilgili bir kavram olarak
ele almiglardir ancak sadece Oz-yeterlikten ibaret oldugunu varsaymaktan da ozellikle
kacinmiglardir. Yazarlar giiglendirme icin “calisanin yaptig1 gorevdeki roliine olan
yonelimidir” seklinde daha genel bir tanim Onermislerdir ki bu ydnelim, psikolojik
giiclendirme kavrami i¢ine de girmektedir. Thomas ve Velthouse (11)’a goére asagida,

psikolojik giiclendirmenin dort bileseni yer almaktadir:
a) Yeterlilik: Kisinin, igleri beceri ile yiiriitebilecegine olan inancidir.

b) Etki: Kisinin igyerinde alinan sonuglar1 etkileyebilecegi hissidir.
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¢) Anlam: Kisiye igyerinde gosterilen hedefler ile kendi inan¢ ve degerlerinin

uyumlulugudur.

d) Kendi Kaderini Tayin: Kisinin isyerindeki davranislar1 baglatma ve siirdiirme

konusunda kendisini 6zerk hissetmesidir.

Nitekim Roller 1999 yilinda yaptig1 ¢alismasinda Thomas ve Velthouse’nin psikolojik
giiclendirme i¢in savundugu, anlam, etki ve kendi kaderini tayin faktorlerini, katilim, otonomi ve

sorumluluk olarak kismen yeniden adlandirmis ve kendi gelistirdigi bir aragla 6lgmiistiir (12).

Yazar bu ii¢ boyutun kisinin baglili§1, bireysel ve ¢evresel kontroliinii algilamasi ile

iliskili oldugunu savunmaktadir.

a) Sorumluluk: Calisanin pozisyonu ya da gorevi ile iligkili olarak aldigi sorumlulugunu
ifade etmektedir. Giiglendirilmis ¢alisan verdigi kararlarin ve yaptigi isin sorumlulugunu
iistlenir. Kisinin igine karsi bireysel olarak hissettigi psikolojik yatirim, kisinin isine duydugu

bagliliktir.

b) Katilim: Katilim, ¢alisanlarin karar siirecine katilmalarim ifade etmektedir. Insanlar
kendilerini ilgilendiren her tiirlii kararin alinmasinda aktif olarak rol alip, diistincelerini dile
getirmek, dolayisiyla sonuglarda etkili olmak istemektedirler. Karar verme stirecindeki

sathalarda yer alan faaliyetlere, calisanin katilmasi dl¢iisiinde yonetime katilma gerceklesecektir.

¢) Otonomi: Otonomi ¢alisanlarin se¢gme hakki oldugunu hissetmeleridir. Kisinin kendi
gorevlerini yerine getirirken se¢im yapma sansina sahip olmasidir. Davranislarin bireylerin
secimleriyle diizenlenmesi, bireylere, davraniglarini segerken baski uygulanmamasini ifade eder.
Caliganlar gorevlere zorlamayla ya da isteksizce katilmak yerine kendi istekleriyle ve niyetleriyle
katildiklarinda otonomi sahibi olduklarimi hissederler. Otonomi sahibi olmak, gorevi basariyla
tamamlamak i¢in gerekli olan metotlarin se¢imi, adimlarin neler oldugunun belirlenmesi ve ne
kadar zaman icinde tamamlanmasi gerektigine karar verilmesi ile yakindan iligkilidir.
Giiclendirilmis caliganlar iglerini tiimiiyle sahiplenirler. Ciinkii islerini ne sekilde, ne zaman
basarili bir sekilde bitirebileceklerini en iyi kendileri bilirler ve yine en ¢abuk nasil
tamamlayacaklar1 bilgisine de kendileri sahiptirler. Otonomi sahibi oldugunu hisseden
calisanlarda ¢aligma g¢evrelerine yabancilagsma yok denecek kadar az, is tatmini ve performanst,
bununla birlikte girisimcilik ve katilim daha yiiksek seviyelerde olmaktadir. Isgiicii devir oranlari

ise daha diistiik seviyelerde goriilmektedir (26).
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2.5. Cahsan Giiclendirme Siireci

Calisan giiglendirmeye gecis sistematik bir plan ve uygulamanin basarilmasi ile
mimkiin olacaktir. Barutgugil’e gore giiclendirme siireci, vizyonun olusturulmasi asamasinda
baslar. Orgiit kiiltiiriinii olusturan inang ve degerler sistemi icinde ¢alisanlara giivenin ve stratejik
amaglarin elde edilmesindeki rol ve sorumluluklarinin vurgulanmasi 6nem tasir. Egitim ve
gelistirme etkinlikleri ile c¢alisanlar, ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve becerilerle donatilirlar.
Yoneticiler, yetkilerini devretme ve sorumluluklarini1 paylagsma yoniinde tesvik edilir. Takimlarin

olusturulmasi ve etkili ¢aligmasi desteklenir (5).

Bu siireg i¢inde galisanlarin, basarisizlik korkusunu agmalari, risk alma ve karar verme
yeteneklerinin gelistirilmesi saglanir. Bu arada, siireglerin iyilestirilmesinde giiglendirmenin
herhangi bir sekilde engellenmemesi, aksine desteklenmesi yoniinde dnlemler alinir. Siiphesiz,
biitiin bu adimlarin ve giiclendirmeyi destekleyici 6nlemlerin beklenen sonuglara ulasma diizeyi

izlenir, degerlendirilir ve siirekli iyilestirme anlaminda eylemlere devam edilir (13).

“Bu siireg i¢inde c¢alisanlarin, basarisizlik korkusunu asmalari, risk alma ve karar verme
yeteneklerinin gelistirilmesi saglanir. Bu arada, siireglerin iyilestirilmesinde gii¢lendirmenin
herhangi bir sekilde engellenmemesi, aksine desteklenmesi yoniinde 6nlemler alinir. Siiphesiz,
biitiin bu adimlarin ve giiclendirmeyi destekleyici 6nlemlerin beklenen sonuglara ulasma diizeyi

izlenir, degerlendirilir ve siirekli iyilestirme anlaminda eylemlere devam edilir (13)”.
2.6. Hemsirelik ve Giiclendirme

Yonetim yontemlerindeki maliyet etkili degisiklikler, saglik sistemi c¢abalarini
farklilastirmistir.  Orgiitlerin  yeniden yapilanmasi, kaynaklarin  sinirhiliklart  ve
verimliligin arttirilmasi ¢abalari, hemsire ve hastalar lizerinde birgok etki yaratmistir.
Bu durum hemsirelerin etkili i yapabilmelerine olanak saglayacak yeni yontemlerin

aranmasi ¢abalarini da beraberinde getirmistir (26).

Hemsire yoneticiler, hemsirelerin calistifi ortami destekleyici, cesaretlendirici
olarak algilamasinin, davranislarinda pozitif etki yaratacag diisiincesi ile c¢alisma

ortaminin giiclendirilmesi faaliyetlerini arttirmislardir (23).

Ayrica gli¢ ve otonomi sahibi olmak, profesyonel olmanin ve profesyonel imajin
bir parcasidir. Profesyonel bakis acisiyla kaliteli bakim vermek hemsirelik

uygulamalarinda avantaj yaratmaktadir (30).
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Bir c¢alisanin igyerinde giiclendirilmis davraniglar sergilemesinin nedeni,
kisiliginden veya yetistirilme seklinden cok, calistigi Orgiitiin yapisal nitelikleri ile
ilgilidir (23).

Kanter 1977°de calisma ortami kosullarinin, giiclendirme iizerinde etkilerini
inceleyen yapisal giliclendirme modeli tanimlamis, firsat, bilgi, destek ve kaynaklara
ulagsmanin saglandig1 calisma ortaminin, giiclendirmeyi Ogretecegi ve gelistirecegi

tizerinde durmustur (23).

Hemgirelikle ilgili birgok arastirma, Kanter’in teorisinden faydalanarak,
calisanlarin otonomisini, orgiitsel sorumlulugunu, orgiitsel karar verme ortakligini, is
etkililigini ve i$ memnuniyetini arttiran durumlarla, meslekten ayrilma tiikenmislik

nedenlerinin giiclendirilmis ¢caligma ortami ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (22).

Bunlarla birlikte, yapisal giiclendirmenin profesyonel hemsirelik davranislar
olusturmada 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur. Giiglii bir is ¢evresi profesyonel otonomiyi,
bilgi gelisimini, bilgi dagilimini, siirekli aragtirmay1 desteklemektedir. Giiglendirilmis ¢aligma
ortami mesleki ruh sagligini korur, hemsirelik uygulamalarinin kontroliinii saglar, orgiite
baglilig, is etkililigini ve performansi artirir, meslekte doniisiim oranini diisiiriir, olumlu hasta

bakim ¢iktilart saglar (23).

Gli¢lendirilmis calisma ortami motivasyonu ve is memnuniyetini arttirmada
Oonemli bir faktordiir. Giiclendirilmis hemsireler yiiksek i memnuniyeti ve motivasyon

gostermekte, daha az is stresi ve daha az tiikenmislik yasamaktadirlar (26).

Ayrica Laschinger ve Havens hemsirelerin mesleki mental hastaliklar ile is
etkililigi lizerinde giiclendirmenin etkisini aragtirmis, is gerginliginin %47 oraninda is

cevresi ile iligkili oldugunu bulmuslardir (25).

Katilimc1 yonetim uygulamalar1 ve algilanan yiiksek otonominin giiclendirme ile
onemli Ol¢giide iligkili oldugunu vurgulayan c¢alismalar, hemsirelerin karar vermeye
katilabildikleri ve uygulamalarini kontrol edebildikleri siirece kendilerini giiglii
hissettiklerini, hemsireler tarafindan algilanan yiiksek otonominin iy memnuniyetini

arttirmakta, beraberinde is stresini azalttigini gdstermektedir (5).
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Hemgsirelerin ¢aligma ortaminin  giiclendirme faktorlerini  algilamasinda  Grgiit
yoneticilerinin etkisi biiyiiktiir. Kanter’a gore daha etkin mesleki bilgi ve beceri ile donatilmig
olan yoneticiler is etkililigi i¢in ¢aligma ortaminda yapisal durumlari yaratmak amaciyla
konumlandirilmig 6rgiit caliganlaridir. Hemsireler, yoneticileri tarafindan otonomik davranmaya,
ortak karar vermeye, sorumluluk almaya tesvik edilirlerse ve yeteneklerine giivenildigi

aciklanirsa kendilerini giiglendirilmis hissedeceklerdir (25).

Yonetici hemsireler ¢alisma ¢evresi olusturmak icin ihtiyag duyulan orgiitsel yapilar
(firsat, kaynak, bilgi, destek) saglamakta etkilidirler. Hemgireleri karar verme asamasina ve
performans degerlendirme siirecine dahil etmek, ¢aligma ¢evresinde bilgi paylagimint saglamak,
hemgireler icin gelisim ve egitim firsatlar1 yaratmak, hemsirelerin islerini gergeklestirebilmeleri
icin gerekli olan kaynaklara ulagmalarina yardimci olmak, yetki devretmek, sorumluluk vermek
ve otonomik davranmaya tesvik etmek giiclii bir ¢aligma ¢evresi olusturmada yonetici hemsireler
tarafindan yapilacaklar arasinda yer almaktadir. Ornegin yonetici hemsireler, orgiitsel projeler,
komiteler, gorev takimlari, grup caligmalarina katilmak i¢in hemsirelere bir sans vermekle
hemgirelerin Orgiitsel yapinin firsatlarina ulagmasina yardimci olmaktadirlar. Ayrica yonetici
hemsireler bilgi ve yeteneklerini yiikseltmeleri igin orgiitteki diger hemsirelerle tecriibelerini

paylasirsa giiglendirme i¢in bir kaynak olusturmus olurlar (22).

Bununla birlikte servis ekipman ve malzemeleri saglamada karar verme
asamasina hemsireleri dahil etmek kaynaklara ulagsmalarina yardimci olacak yollardan

biri olabilir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu

Arastirmanin  konusu, Adiyaman Devlet Hastanesi'nde gorev yapan
hemsirelerinin giiclendirme algilarinin ve ortamin giiclendirilmesinde hangi faktorlerin

etkili oldugunun saptanmasidir.
3.2. Arastirmanin Problemi

Hizla degisen teknolojideki gelismeler kiiresellesmeyi getirmekle beraber
kiiresellesme de gliclii bir degisimle rekabeti ortaya c¢ikarmaktadir. Bu rekabet
ortaminda en basarili saglik kuruluslari, en iyi ve kaliteli saglik hizmet sunumunu en
ekonomik yoldan yapabilenler olmustur. Rekabet giiclerini arttirma yontemlerini arayan
saglik kuruluslar1 calisan giiclendirme calismalarina odaklanmiglardir. Calisan ve
calisilan ortam giliclendirme bir yonetim felsefesi olup, insan odakli verilerle diisiinmeye
ve karar vermeye, siirekli iyilestirmeye odaklanan bir yonetim bi¢imidir. Bu yiizden,
calisan giliclendirmenin saglik yonetiminde uygulanmasinin nasil yapilacagi sorusuna

yanit aranmalidir.
3.3. Arastirmanin Amaci

Gliniimiiz kosullarinda saglik sistemlerinin temel amaci, yiiksek kalitedeki
saglik hizmetini daha yliksek seviyelerde ve daha diisiik maliyetlerle sunmaktir. Bunun
gergeklestirilmesi i¢in saglik yonetiminde degisiklik yapilmaya ihtiya¢ duyulmustur.
Yonetim yaklasimlarinin hemen hepsinden yararlanan ¢alisan giiclendirme, insan odakl
olma Ozelligiyle ortaya koydugu giiclii sistem ile bu amaci gerceklestirmeye imkan
saglayacak bir yonetim yaklagimidir. Hastalarin ve c¢alisanlarin  memnuniyet
seviyelerinin ylikseltilmesi, stirekli gelistirme ve iyilestirme, sifir hata ile ¢alisma gibi

kavramlar hastane yonetimleri i¢in bilylik 6nem kazanmaktadir.
3.4. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerinin kaliteli olarak sunumu, bu hizmetleri sunan saglik
calisanlarinin bulunduklar1 ¢alisma ortamlarina, egitimlerine, motivasyonlarina, normal
hayatinda yasamis oldugu olumlu ve olumsuz yansimalara gore degisiklik

gostermektedir. Saglik calisanlarinin c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan sorunlarin
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giderilmesi, motivasyonlarinin artirilmasi, kars1t karsiya kalabilecekleri risk ve
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi c¢alisan giliclendirme sonucunda artacaktir. Calisan
giiclendirme sonucu performansi artan saglik calisaninin hasta ve hasta yakinlarindan
alacaklar tepkiler sonucunda da caligma istekleri daha da artis gosterecektir. Saglik
calisanlarinin ¢alisma ortamlarinin giiclendirilmesinin gerekliligi saglik sisteminin ¢ok

karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle ¢ok dnemlidir.
3.5 Arastirmanin Yontemi

Aragtirma tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Adiyaman Devlet
Hastanesi hemsirelerine hastanede uygulanmakta olan calisan giiclendirme etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada veri toplama yontemi olarak, anket
formu kullanilmistir. Arastirma verileri Oztiirk’iin (2010), “Yogun Bakimlarda Calisan
Hemsirelerin ~ Giiclendirme  Algisi  ve  Ortami  Giiglendirme  Agisindan
Degerlendirmeleri” baslikli calismasinda kullanmis oldugu anket formu ile elde

edilmistir. Olgek sahibinden, uygulama éncesinde izin alinmistir.
3.6.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma’nin evrenini Adiyaman ilinde Saglik Bakanligi’na bagli Adiyaman

Devlet Hastanesi 576 hemsire ve 235 ebe olusturmaktadir (N=811).

Orneklem olarak ise, bu ¢alisanlardan 285 saglik calisanina uygulanmustir.

Z* 7w (1- )N

2> (1- m)+(p- m) *(N-1)

Z: Giiven diizeyine gore %95 icin: 1,96

n: Evren i¢indeki ilgilendigimiz 6zellikteki birimlerin oranidir. Bu rakam 0,50
olarak alinmaktadir.

p- m: G6z yumulabilir yanilg1 payidir.

N:811
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(1,96)* *0,50(1-0,50)*811

n:
(1,96)* *0,50(1- 0,50)+(0,05) 2 *(811-1)
3,8416*0,50(0,5)*811
n:
3,8416*%0,25+0,0025*810
778,88
n= =260,89
2,9854

3.7. Veri Toplama Araclar

Anket sosyal bilimlerde kullanildig1 i¢in arastirmaci tarafindan hemsirelige
uygun ifadeler kullanilarak yeniden diizenlenmistir. Olusturulan anket her biri 3’er
sorudan olusan 6 alt boyutu (isyerinde bilgi paylasimi, performans konusunda
bilgilendirme ve performans degerlemesi, kaynaklara ulasim imkani, isyerinde gelisim
ve egitim firsatlari, gorev Ozellikleri, isyerinde sosyal faktorler) icermektedir. Anket

sorularina iligkin verilecek yanitlar “evet” ve “hayir” seklinde diizenlenmistir (Ek-1).
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Adiyaman Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ na,
ilgili prosediir saglanarak yazili olarak basvurulmus ve etik uygunluk karari alinmistir

(Ek 2).

3.9. Stmirhhiklar

1. Arastirma “Adiyaman Devlet Hastanesi’ ile sinirlidir.

2. Anket yapildigi tarihlerle sinirlidir.

3. Hastanede c¢alisan saglik c¢alisanlarinin bir kismina dogum, izin vb. gibi
durumlardan dolay1 ulasilmasi ve bazi calisanlarin katilmak istememesi
arastirma evreninin kii¢iilmesine sebep olmustur.

4. Arastirmada ele alinan degiskenler, uygulanan anketin giivenirlik boyutuyla

siirlidir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Tim anket sorular1 SSPS 19 (Statistical Package For Social Science) ortamina
aktarilarak istatiksel veriler olusturulmustur. Calisanlarin tanmitict 6zellikleri ile ilgili
veriler; say1 ve yiizdelik ile degerlendirilmistir. Verilerin incelenmesinde; varyans
analizi, pearson korelasyon, istatistiksel yontemleri kullanilmigtir. p<0.05 anlamli

olarak kabul edilmistir.

Bagimh degiskenler: Diizenlenen anket sorularinin saglik calisanlarinin

goriiglerinin belirlenmesi ile ilgili kismi1 olusturmaktadir

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  sosyo-

demografik 6zellikleri (yas, tahsil, medeni hal) ile ilgili sorular olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik bilgileri

Degiskenler n %
18-25 yas 59 20,7
26-35 yas 146 51,2
Yas
36-45 yas 63 22,1
46-55 yas 17 6,0
Saglik Meslek Lisesi 48 16,8
Acik Ogretim Fakiiltesi-On lisans 45 15,8
Saglik Hizmetleri Meslek 31 10,9
Egitim diizeyi 4
Yiiksekokulu-On lisans
Hemsirelikte lisans 150 52,6
Yiksek Lisans 11 39
1 yildan az 18 6,3
1-5 y1l 76 26,7
Hemsirelikte
6-10 y1l 82 28,8
calisma siiresi
11-15 y1l 47 16,5
16 y1l ve tlizeri 62 21,8
1 yildan az 54 18,9
1-5 y1l 133 46,7
Bu hastanede 6-10 y1l 46 16,1
calisma siiresi 11-15 y1l 26 9,1
16 y1l ve iizeri 26 9,1
Toplam 285 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin;

Yaslarma gore; 18-25 yas aras1 %20,7 (n=59), 26-35 yas aras1 %51,2 (n=146),
36-45 yas aras1 %22,1 (n=63), 46-55 yas arast %6 (n=17), olarak bulunmustur.
Arastirmada 26-35 yas arast hemsirelerin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeylerine gdre; Saglik Meslek Lisesi %16,8 (n=48), Acik Ogretim
Fakiiltesi-On lisans %15,8 (n=45), Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu-On lisans
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%10,9 (n=31), Hemsirelikte lisans %52,6 (n=150), Yiiksek lisans %3,9 (n=11) olarak
bulunmustur. Arastirmada Hemsirelikte lisans mezunu hemsirelerin daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Hemsirelikte ¢alisma siirelerine gore; 1 yildan az %6,3 (n=18), 1-5 yil arasi
%26,7 (n=76), 6-10 y1l aras1 %28,8 (n=82), 11-15 yil arast %16,5 (n=47), 16 yil ve
tizeri  %21,8 (n=62) olarak bulunmustur. Aragtirmada hemsirelikte ¢caligsma siiresi 6-10

8 (n=62) $ $ $ calis

yil arasi olan hemsirelerin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Bu hastanede caligsma siirelerine gore; 1 yildan az %18,9 (n=54), 1-5 y1l arasi
%46,7 (n=133), 6-10 yil aras1 %16,1 (n=46), 11-15 yil aras1 %9,1 (n=26), 16 yil ve
tizeri  %09,1 (n=26) olarak bulunmustur. Aragtirmada bu hastanede ¢alisma siiresi 1-5

yil aras1 olan hemsirelerin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yeri bilgileri

Degiskenler n %
Klinikler (Acil servis, Yogun bakim, 258 90,6
Ameliyathane, Poliklinik, Yatan hasta servisleri,
Gorev
Dogumhane, Gogiis)
aptigl i
YApHs Idari birimler 9 3,2
birim i _ _
Diger (Radyoloji ve Anjiyo) 18 6,2
Toplam 285 100,0
Klinik hemsiresi 203 71,2
Idari Hemsireler (Servis sorumlu hemsiresi, 41 14,4
Bashemsire, Bashemsire yardimcisi, Supervisor
hemsire)
Hastanedeki i i _ — i
Diger Hemsireler (Egitim hemsiresi, Enfeksiyon 41 14,4
gorevi o . .
Kontrol Hemsiresi, Kemoterapi Hemsiresi,
Diyaliz Hemsiresi vb. Radyoloji hemsire, Ekg
hemsiresi)
Toplam 285 100,0
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Gorev yaptiklar1 birimlere gore; Klinikler (Acil servis, Yogun bakim,

Ameliyathane, Poliklinik, Yatan hasta servisleri, Dogumhane, Go6giis) %90,6 (n=258),

Idari birimler %3,2 (n=9),

diger (Radyoloji ve Anjiyo) %6,2 (n=18) olarak

bulunmustur. Arastirmada kiniklerde c¢alisan hemsirelerin  daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Hastanedeki gorevlerine gore; Klinik hemsiresi %71,2 (n=203), Idari hemsireler

(Servis sorumlu hemsiresi, Bashemsire, Bashemsire yardimcisi, Supervisor hemsire)

%14,4 (n=41), Diger hemsireler (Egitim hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi,

Kemoterapi Hemsiresi, Diyaliz Hemsiresi vb. Radyoloji hemsire, Ekg hemsiresi) %14,4

(n=41) olarak bulunmustur. Arastirmada yatan klinik hemsirelerin daha fazla oldugu

gorilmektedir.
Tablo 3: Giiclendirme algis1 6l¢egi ifadelerine verilen yanitlarin dagilim
£ g g
£ 2 s 2 g
ifadeler 3 % = = E B =

N| % |[N| % [ N| % N % N %
Isimi nasil yapacagima karar verme | 33 | 11,6 | 52 | 18,2 | 38 | 13,3 | 104 | 36,5 | 58 | 20,4
konusunda 6zgiiriim
Degisimlerin planlanmasi siirecine 47 1165 |69 242 |58 204 | 77 | 27,0 34 | 119
siklikla dahil edilirim
Kurumsal hedeflerin 70 | 24,6 | 76 | 26,7 | 57 | 20,0 | 55 | 193 | 27 | 9,5
belirlenmesinde yer alirim
Verdigim kararlarin sorumlulugunu | 15 | 5,3 6 | 2,1 |22 7,7 87 1 30,5155 | 54,4
tasirom
Yaptiklarimin sorumlulugunu 14| 49 6 | 2,1 |19 6,7 76 | 26,7 | 170 | 59,6
alirnm
Eylemlerimin sonuglarinin 15| 53 (10| 3,5 |24 | 8,4 80 | 28,1 | 156 | 54,7
sorumlulugunu tasirom
Isimde cok fazla 24| 84 40| 14,0 | 53 | 18,6 | 105 | 36,8 | 63 | 22,1
ozerklige/otonomiye sahibim
Yaptigim isten bireysel olarak 251 88 |20 7,0 [ 36| 12,6 | 86 | 30,2 | 118 | 41,5
sorumluyum
isimle ilgili beni etkileyecek 26| 9,1 |46 | 16,1 | 62| 21,8 | 93 | 32,7 | 58 | 204
kararlarin alinmasinda yer alirim
Isimin nasil yapilacagina iliskin 33 | 11,6 | 60 | 21,1 | 76 | 26,7 | 62 | 21,8 | 54 | 18,9
kararlari ben veririm
Cogu zaman kendimin 48 | 16,8 | 70 | 24,6 | 78 | 274 | 61 | 214 | 28 | 9,8
patronuyumdur
Gelecege iliskin vizyonumuzun 51 (17,9 72| 253 |87 ]30,6 | 50 | 17,5 | 25 |88
yaratilmasinda rol alirnm
isimde, fikirlerime ve katkilarima 371 13,0 | 45| 158 | 72| 25,3 | 88 | 30,9 | 43 | 15,1
deger verilir
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Arastirmaya katilan hemsirelerin;

“Isimi nasil yapacagima karar verme konusunda 6zgiiriim” ifadesine verdikleri
cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum %11,6
(n=33), Katilmiyorum %18,2 (n=52), Tarafsizzim %13,3 (n=38), Katiliyorum %36,5
(n=104) ve Tamamen Katiliyorum %?20,4 (n=58) olarak bulunmustur. Hemsirelerin,
islerini nasil yapacaklar1 hakkinda karar verme konusunda 6zgiir olduklarina %56,9

oraninda katildiklar1 goriilmektedir.

“Degisimlerin planlanmasi siirecine siklikla dahil edilirim” ifadesine verdikleri
cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum 9%16,5
(n=47), Katilmiyorum %24,2 (n=69), Tarafsizim %?20,4 (n=58), Katiliyorum %27,0
(n=77), Tamamen Katiliyorum %11,9 (n=34) olarak bulunmustur. Hemsirelerin,
degisimlerin planlanmasi siirecine siklikla dahil edildikleri konusuna %46,7 oraninda

katilmadiklarn goriilmektedir.

“Kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer alirim” ifadesine verdikleri
cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum %24,6
(n=70), Katilmiyorum %26,7 (n=76), Tarafsizzim %?20,0 (n=57), Katiliyorum %19,3
(n=55), Tamamen Katiliyorum %9,5 (n=27) olarak bulunmustur. Hemsirelerin,
kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer aldiklar1 konusuna %51,3 oraninda

katilmadiklar goriilmektedir.

“Verdigim kararlarin sorumlulugunu tasirim” ifadesine verdikleri cevaplarin
siklik  dagilimlarinin  incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum %35,3 (n=15),
Katilmiyorum %2,1 (n=6), Tarafsizim %7,7 (n=22), Katiliyorum %30,5 (n=87),
Tamamen Katiliyorum 9%54,4 (n=155) olarak bulunmustur. Hemsirelerin, verdikleri
kararlarin  sorumlulugunu tasidiklar1 konusuna %84,9 oraninda katildiklar:

gorilmektedir.

“Yaptiklarimin sorumlulugunu alirim” ifadesine verdikleri cevaplarin siklik
dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum %4,9 (n=14), Katilmiyorum
%2,1 (n=6), Tarafsizim 9%6,7 (n=19), Katiliyorum %26,7 (n=76), Tamamen
Katiliyorum  9%59,6 (n=170) olarak bulunmustur. Hemsirelerin, yaptiklarinin

sorumlulugunu aldiklar1 konusuna %86,3 oraninda katildiklar: goriilmektedir.
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“Eylemlerimin sonuglarinin  sorumlulugunu tagirim” ifadesine verdikleri
cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum %5,3 (n=15),
Katilmiyorum %3,5 (n=10), Tarafsizim %8,4 (n=24), Katiliyorum 9%28,1 (n=80),
Tamamen Katiliyorum %54,7 (n=156) olarak bulunmustur. Hemsirelerin, eylemlerinin
sonuclarinin  sorumlulugunu tasidiklar1 konusuna 9%82,8 oraninda katildiklar:

goriilmektedir.

“Isimde ¢ok fazla 6zerklige/otonomiye sahibim” ifadesine verdikleri cevaplarin
siklik  dagilimlarinin  incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum %8,4 (n=24),
Katilmiyorum %14 (n=40), Tarafsizim %]18,6 (n=53), Katiliyorum %36,8 (n=105),
Tamamen Katiliyorum %22,1 (n=63) olarak bulunmustur. Hemsirelerin, eylemlerinin
sonuglarmin sorumlulugunu tasidiklar1 konusuna %)58,9 oraninda katildiklar:

gorilmektedir.

“Yaptigim isten bireysel olarak sorumluyum” ifadesine verdikleri cevaplarin
siklik  dagilimlarinin  incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum %8,8 (n=25),
Katilmiyorum %7,0 (n=20), Tarafsizim %12,6 (n=36), Katiliyorum %30,2 (n=86),
Tamamen Katiliyorum %41,5 (n=118) olarak bulunmustur. Hemsirelerin, yaptiklar
isten bireysel olarak sorumlu olduklar1 konusuna %71,7 oraninda katildiklar:

goriilmektedir.

“Isimle ilgili beni etkileyecek kararlarin alinmasinda yer alirm” ifadesine
verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum
%9,1 (n=26), Katilmiyorum %16,1 (n=46), Tarafsizim %21,8 (n=62), Katiliyorum
%32,7 (n=93), Tamamen Katiliyorum %20,4 (n=58) olarak bulunmustur. Hemsirelerin,
ileri ile ilgili kendilerini etkileyecek kararlarin alinmasinda yer aldiklar1 konusuna

%53,1 oraninda katildiklar: goriilmektedir.

“Isimin nasil yapilacagma iliskin kararlar1 ben veririm” ifadesine verdikleri
cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum 9%11,6
(n=33), Katilmiyorum %21,1 (n=60), Tarafsizim %26,7 (n=76), Katiliyorum %?21,8
(n=62), Tamamen Katiliyorum %18,9 (n=54) olarak bulunmustur. Hemsirelerin
islerinin nasil yapilacagina iliskin kararlar1 kendilerinin vermesi konusuna %40,7

oraninda katildiklar: goriilmektedir.
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“Cogu zaman kendimin patronuyumdur” giiclendirme algis1 ifadesine verdikleri
cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum 9%16,8
(n=48), Katilmiyorum %24,6 (n=70), Tarafsizzim %?27,4 (n=78), Katiliyorum %21,4
(n=61), Tamamen Katiliyorum %9,8 (n=28) olarak bulunmustur. Hemsirelerin ¢ogu
zaman kendilerinin patronu olduklar1 konusuna %@41,4 oraninda katilmadiklar:

goriilmektedir.

“Gelecege iligskin vizyonumuzun yaratilmasinda rol alirnm” giiclendirme algisi
ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle
Katilmiyorum %17,9 (n=51), Katilmiyorum %25,3 (n=72), Tarafsizim %30,6 (n=87),
Katiliyorum %17,5 (n=50), Tamamen Katiliyorum %8,8 (n=25) olarak bulunmustur.
Hemsirelerin gelecege iliskin vizyonlarinin yaratilmasinda rol almalar1 konusuna %43,2

oraninda katilmadiklar1 goriilmektedir.

“Isimde, fikirlerime ve katkilarima deger verilir” giiclendirme algis1 ifadesine
verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; Kesinlikle Katilmiyorum
%13,0 (n=37), Katilmiyorum %15,8 (n=45), Tarafsizim %25,3 (n=72), Katiliyorum
%30,9 (n=88), Tamamen Katiliyorum %15,1 (n=43) olarak bulunmustur. Hemsirelerin
islerinde, fikirlerine ve katkilarina deger verilmesi konusuna %46,0 oraninda

katildiklar: goriilmektedir.

Tablo 4: Calhisan ortamim giiclendirme degerlendirme anketi ifadelerine verilen

yanitlarin dagilimi

Evet Hayir

COGDA N % N %

Isyerinde Bilgi Paylasim ile ilgili Sorular

1-Calistiginiz  hastanenin mevcut durumu (imaji, personel
doniisiim orani, biitgesi, enfeksiyon orani...) hakkinda bilgi | 151 53,0 | 134 | 47,0

sahibi misiniz?

2-Calistigimiz  hastanenin amag,  strateji ve hedeflerinden
165 | 57,9 | 120 | 42,1
haberdar misiniz?

3-Gorevlerinizi  basariyla  gergeklestirmek  ig¢in  ihtiyag
194 | 68,1 | 91 | 31,9
duyabileceginiz bilgilere kolay bir sekilde ulasabilir misiniz?
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Tablo 5: Cahsan ortamim giiclendirme degerlendirme anketi ifadelerine verilen

yanitlarin dagilimi- devam

Performans Konusunda Bilgilendirme ve Performans Degerlemesi ile lgili Sorular

1-Calistiginiz  serviste iyi isleyen performans degerleme

sisteminin mevcut oldugunu diistiniiyor musunuz?

128

44,9

157

55,1

2-Performans degerlemenin ne tiir Olceklerle yapildigi ve

cabalarin nasil degerlendirildigi konusunda bilgi sahibi misiniz?

109

38,2

176

61,8

3-Servis sorumlu hemsiresi, gosterdiginiz performans ve

ulastiginiz basarilar konusunda sizi daima bilgilendirir mi?

197

69,1

88

30,9

Kaynaklara Ulasim Imkam ile Tlgili Sorular

1-Calistiginiz serviste ihtiyag duydugunuz ara¢ ve gereglerin

eksiksiz saglandigini diisiiniiyor musunuz?

168

58,9

117

41,1

2-Calistiginiz serviste gorevlerinizi tamamlamak i¢in ayrilan

zamanin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

194

68,1

91

31,9

3-Evrak islerine (Rapor, cesitli form ve benzerleri) ve barkot

sistemi girislerine yeteri kadar zaman ayirabiliyor musunuz?

151

53,0

134

47,0

Isyerinde Gelisim ve Egitim Firsatlar ile ilgili Sorular

1-Calistiginiz hastanede, mevcut ¢alisma konumunuz haricinde,
farkli konularda da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip

oldugunuz diistiniiyor musunuz?

114

40,0

171

60,0

2-Calistiginiz hastanede, uzmanligimizi gelistirecek ve yeni
bilgilere edinecek imkanlara (Egitim programlari, seminerlere

katilim gibi) sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

154

54,0

131

46,0

3-Servis sorumlu hemsirenizin, profesyonel gelisiminize destek
sagladigini, tecriibelerini paylagtifini ve size rehberlik ettigini

diisiiniiyor musunuz?

211

74,0

74

26,0

Gorev Ozellikleri ile Tlgili Sorular

1-Sahip oldugunuz yetkiler karsilasabileceginiz problemleri

¢Ozmeye yeterli midir?

109

38,2

176

61,8

2-Rutin olmayan kararlar durumunda almaniz gereken onay

sayisi fazla midir?

152

53,3

133

46,7

3-Servis sorumlu hemsireniz, sorumlulugunuzdaki konulara sik

miidahale eder mi?

98

34,4

187

65,6
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Tablo 4: Cahsan ortammm giiclendirme degerlendirme anketi ifadelerine verilen

yamitlarin dagihmi- devam

Isyerinde Sosyal Faktorler Ile Ilgili Sorular

1-Calistigimz ~ serviste  bireysel ¢abadan  ¢ok, ekip
performansinin 6nemsendigini ve Odiillendirildigini disiiniiyor | 139 | 48,8 | 146 | 51,2

musunuz?

2-Ozel konular, dneri ve sikayetler ile ilgili sorumlu hemsireniz
237 | 83,2 | 48 | 16,8
ile her zaman goriisebilir misiniz?

3-Gerekli oldugu durumlarda meslektaslarimizdan yardim talep
edebildiginizi ve bu durumun hosgorii ile karsilanarak gereken | 226 | 79,3 | 59 | 20,7

yardimin saglandigim diisiiniiyor musunuz?

Arastirmaya katilan hemsirelerin isyerinde bilgi paylasimi ile ilgili sorulara

verdikleri yanitlar asagidadir. Buna gore;

“Cahistigimz hastanenin mevcut durumu (Imaji, personel doniisiim orani,
biitcesi, enfeksiyon orani...) hakkinda bilgi sahibi misiniz?” igyerinde bilgi paylasimi
ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; bilgi sahibiyim
%353,0 (n=151), bilgi sahibi degilim %47 (n=134) olarak bulunmustur. Hemsirelerin
%353,0 oraninda ¢alistiklar1 hastanenin mevcut durumu (Imaji, personel ddniisiim orani,

biit¢esi, enfeksiyon orani...) hakkinda bilgi sahibi olduklar:1 goriilmektedir.

“Calistiginiz hastanenin amag, strateji ve hedeflerinden haberdar misiniz?”
isyerinde bilgi paylasimi ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin
incelenmesinde; haberdarim %57,9 (n=165), haberdar degilim %42,1 (n=120) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %57,9 oraninda calistiklar1 hastanenin amag, strateji ve

hedeflerinden haberdar olduklari goriilmektedir.

“Gorevlerinizi bagartyla gergeklestirmek igin ihtiyag duyabileceginiz bilgilere
kolay bir sekilde ulasabilir misiniz?” igyerinde bilgi paylasimi ifadesine verdikleri
cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; ulasabilirim %68,1 (n=194), ulasamam
%31,9 (n=91) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %68,1 oraninda goérevlerini basariyla
gerceklestirmek icin ihtiyag duyabilecekleri bilgilere kolay bir sekilde ulasabildikleri

gorilmektedir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin performans konusunda bilgilendirme ve

performans degerlemesi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar asagidadir. Buna gore;

“Calistigiiz serviste iyi isleyen performans degerleme sisteminin mevcut
oldugunu diisiinliyor musunuz?” performans konusunda bilgilendirme ve performans
degerlemesi ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde;
mevcut oldugunu diisiinliyorum %44,9 (n=128), ulasamam %55,1 (n=157) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %55,1 oraninda calistiklar serviste iyi isleyen performans

degerleme sisteminin mevcut oldugunu diisiinmedikleri goriilmektedir.

“Performans degerlemenin ne tiir Olgeklerle yapildigi ve ¢abalarin nasil
degerlendirildigi konusunda bilgi sahibi misiniz?” performans konusunda bilgilendirme
ve performans degerlemesi ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin
incelenmesinde; bilgi sahibiyim %38,2 (n=109), bilgi sahibi degilim %61,8 (n=176)
olarak bulunmustur. Hemsirelerin %61,8 oraninda performans degerlemenin ne tiir
Olceklerle yapildigi ve cabalarin nasil degerlendirildigi konusunda bilgi sahibi

olmadiklar goriilmektedir.

“Servis sorumlu hemgiresi, gosterdiginiz performans ve ulastiginiz basarilar
konusunda sizi daima bilgilendirir mi?” performans konusunda bilgilendirme ve
performans degerlemesi ifadesine verdikleri cevaplarin siklik  dagilimlarinin
incelenmesinde; bilgilendirir %69,1 (n=197), bilgi sahibi degilim %30,9 (n=88) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %69,1 oraninda servis sorumlu hemsiresinin, gosterilen
performans ve wulasilan basarilar konusunda kendilerini daima bilgilendirdigi

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kaynaklara ulasim imkani ile ilgili sorulara

verdikleri yanitlar asagidadir. Buna gore;

“Calistigiiz  serviste ihtiya¢ duydugunuz ara¢ ve gereclerin eksiksiz
saglandigin1 diisiiniiyor musunuz?” kaynaklara ulasim imkani ifadesine verdikleri
cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; eksiksiz saglandigini diigiiniiyorum
%58,9 (n=168), eksiksiz saglandigin1 disiinmiilyorum %41,1 (n=117) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %58,9 oraninda calistiklar1 serviste ihtiya¢ duyduklari arag

ve gereclerin eksiksiz saglandigini diisiindiikleri goriilmektedir.
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“Calistiginiz serviste gorevlerinizi tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” kaynaklara ulasim imkani ifadesine verdikleri
cevaplarin  siklik  dagilimlarinin  incelenmesinde; zamanin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum %68,1 (n=194), zamanin yeterli oldugunu diistinmiiyorum %31,9 (n=91)
olarak bulunmustur. Hemsirelerin %68,1 oraninda c¢alistiklar1 serviste gorevlerini

tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir.

“Evrak islerine (Rapor, cesitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi giriglerine
yeteri kadar zaman ayirabiliyor musunuz?” kaynaklara ulasim imkani ifadesine
verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; zamanin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum %53,0 (n=151), zamanin yeterli oldugunu diistinmiiyorum %47,0 (n=134)
olarak bulunmustur. Hemsirelerin %53,0 oraninda evrak islerine (Rapor, cesitli form ve
benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri kadar zaman ayirabildikleri

goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin isyerinde gelisim ve egitim firsatlar Ile

sorulara verdikleri yanitlar asagidadir. Buna gore;

“Calistiginiz hastanede, mevcut ¢alisma konumunuz haricinde, farkli konularda
da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip oldugunuz disiiniiyor musunuz?”
isyerinde gelisim ve egitim firsatlar1 ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin
incelenmesinde; firsata sahip oldugumu diisiiniiyorum %40,0 (n=114), firsata sahip
oldugumu diisiinmiiyorum %60,0 (n=171) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %60,0
oraninda ¢alistiklar1 hastanede, mevcut ¢alisma konumlari haricinde, farkli konularda da

bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip olduklarini diisiinmedikleri goriilmektedir.

“Calistigimiz hastanede, uzmanliginizi gelistirecek ve yeni bilgilere edinecek
imkanlara (Egitim programlari, seminerlere katilim gibi) sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” isyerinde gelisim ve egitim firsatlar1 ifadesine verdikleri cevaplarin siklik
dagilimlarinin incelenmesinde; imkanlara sahip oldugumu diisiiniiyorum %54,0
(n=154), imkanlara sahip oldugumu disiinmiiyorum %46,0 (n=131) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %54,0 oraninda calistiklar1 hastanede, uzmanliklarim
gelistirecek ve yeni bilgiler edinecek imkanlara (Egitim programlari, seminerlere

katilim gibi) sahip olduklarini diisiindiikleri goriilmektedir.

“Servis sorumlu hemsirenizin, profesyonel gelisiminize destek sagladigini,

tecriibelerini paylastigin1 ve size rehberlik ettiini diisiinliyor musunuz?” igyerinde
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gelisim ve egitim firsatlar1 ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin
incelenmesinde; rehberlik ettigini disiinliyorum %74,0 (n=211), rehberlik ettigini
diisiinmiiyorum %26,0 (n=74) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %74,0 oraninda servis
sorumlu hemsirelerinin, profesyonel gelisimlerine destek sagladigini, tecriibelerini

paylastigini ve kendilerine rehberlik ettigini diisiindiikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev ozellikleri ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlar asagidadir. Buna gore;

“Sahip oldugunuz yetkiler karsilasabileceginiz problemleri ¢6zmeye yeterli
midir?” gorev Ozellikleri ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin
incelenmesinde; yeterlidir %38,2 (n=109), yeterli degildir %61,8 (n=176) olarak
bulunmustur.  Hemsirelerin ~ %61,8  oraninda  sahip  olduklar1  yetkilerin

karsilagabilecekleri problemleri ¢ozmeye yeterli olmadig goriilmektedir.

“Rutin olmayan kararlar durumunda almaniz gereken onay sayis1 fazla midir?”
gorev Ozellikleri ifadesine verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde;
fazladir %53,3 (n=152), fazla degildir %46,7 (n=133) olarak bulunmustur. Hemsirelerin
%53.,3 oraninda rutin olmayan kararlar durumunda almalar1 gereken onay sayisinin

fazla oldugu goriilmektedir.

“Servis sorumlu hemsireniz, sorumlulugunuzdaki konulara sik miidahale eder
mi?” gorev Ozellikleri ifadesine verdikleri cevaplarin siklik  dagilimlarinin
incelenmesinde; miidahale eder %34,4 (n=98), miidahale etmez %65,6 (n=187) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin =~ %65,6 oraninda servis sorumlu hemsirelerinin,

sorumluluklarindaki konulara sik miidahale etmedigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin isyerinde sosyal faktorler ile ilgili sorulara

verdikleri yanitlar asagidadir. Buna gore;

“Calistiginiz serviste bireysel ¢cabadan ¢ok, ekip performansinin énemsendigini
ve Odillendirildigini diisiinliyor musunuz?” isyerinde sosyal faktorler ifadesine
verdikleri cevaplarin siklik dagilimlarinin incelenmesinde; disiiniiyorum %48,8
(n=139), diisiinmiiyorum %51,2 (n=146) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %51,2
oraninda c¢alistiklar1 serviste bireysel ¢cabadan ¢ok, ekip performansinin 6nemsendigini

ve Odiillendirildigini diisiinmedikleri goriilmektedir.
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“Ozel konular, &neri ve sikayetler ile ilgili sorumlu hemsireniz ile her zaman
goriisebilir misiniz?” igyerinde sosyal faktorler ifadesine verdikleri cevaplarin siklik
dagilimlarinin incelenmesinde; goriisiiyorum %83,2 (n=237), goriismiiyorum %16,8
(n=48) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %83,2 oraninda 6zel konular, oneri ve

sikayetler ile ilgili sorumlu hemsireleri ile her zaman goriisebildikleri goriilmektedir.

“Gerekli oldugu durumlarda meslektaglarinizdan yardim talep edebildiginizi ve
bu durumun hosgorii ile karsilanarak gereken yardimin saglandigini diisiiniiyor
musunuz?” igyerinde sosyal faktorler ifadesine verdikleri cevaplarin siklik
dagilimlarinin incelenmesinde; diigiinliyorum %79,3 (n=226), goriismiiyorum %:20,7
(n=59) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %79,3 oraninda gerekli oldugu durumlarda
meslektaslarindan yardim talep edebildiklerini ve bu durumun hosgorii ile karsilanarak

gereken yardimin saglandigini diisiindiikleri goriilmektedir.

Tablo 6: Yas ile giiclendirme algisi 6l¢egi ifadesinin karsilastirmasi

= < £ »
¢c5g|2E8 |& g |EE |Z

Yas |[N| % [N| % [N| % [ N| % |N| %

Grubu
Eylemlerimin 1825 | 312140 0 6 |250]15]19,0]35]|23,3 | X*=26,415
sonu¢lariin 26-35 61429|6 |60,0|9|375|40 50,6 |78 | 52,0 | p=,009
sorumlulugunu 36-45 | 428,61 ]10,0| 4 |16,7|20|253|33]|220
tasirum 46-55 1171 (13]1300|5(208| 4 | 511|427

Tablo 5’de goriildiigii lizere aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin yas
degiskeni ile “Eylemlerimin sonuglarinin sorumlulugunu tagirim” ifadesine verilen yanit
arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
gergeklestirilen karsilagtirma analizinde; hemsirelerin yas gruplarina gore eylemlerinin
sonuclarinin sorumlulugunu tasidiklari konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 7: Yas ile calisan ortamim giiclendirme degerlendirme anketi karsilastirmasi

Evet Hayir Anlamhhk

Yas N % N %

Grubu
Calistigimiz serviste ihtiyag 18-25 27 | 16,9 | 32 | 28,1 | X*=23,225
duydugunuz arag ve gereclerin 26-35 70 | 43,8 | 66 | 57,9 | p=,000
eksiksiz saglandigim diisiiniiyor 36-45 47 | 293 | 15 | 13,1
musunuz? 46-55 16 | 10,0 1 0,9

1825 | 37 | 20,0 | 22 | 242
2635 | 84 | 454 | 54 | 593 | X>=11,540
36-45 | 48 | 259 | 14 | 154 | p=,009

4655 | 16 | 87 | 1 | 11

Calistiginmiz serviste gorevlerinizi
tamamlamak i¢in ayrilan zamanin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evrak islerine (Rapor, ¢esitli form ve 18-25 33 [ 23,0 | 26 | 19,5

benzerleri) ve barkot sistemi 26-35 59 | 41,3 | 79 | 59,5 X2 =10,076
girislerine yeteri kadar zaman 36-45 40 | 28,0 | 22 | 16,5 | p=018
ayirabiliyor musunuz? 46-55 11 7,7 6 4,5

18-25 24 | 224 | 35 | 20,8
26-35 47 | 439 | 91 | 54,2 | X*=10,213
36-45 24 | 224 | 38 | 22,6 | p=,017

46-55 12 | 11,2 | 2 2,4

Sahip oldugunuz yetkiler
karsilasabileceginiz problemleri
¢6zmeye yeterli midir?

Gerekli oldugu durumlarda 18-25 45 | 20,6 | 14 | 23,7
meslektaslarimizdan yardim talep 26-35 104 | 47,7 | 36 | 61,0 X2 =8 445
edebildiginizi ve bu durumun hosgorii 36-45 57 | 26,2 5 8,5 P

. 2 p=,038
ile karsilanarak gereken yardimin 46-55 12 5,5 4 6,8

saglandigini diisiiniiyor musunuz?

Tablo 6’da goriildiigii lizere aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin yas

degiskeni ile;

“Calistiginiz  serviste ihtiya¢ duydugunuz ara¢ ve gereclerin eksiksiz
saglandigimi diisiinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iligkinin bulunup bulunmadigimni belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin yas gruplarina gore ¢alistiklar: serviste ihtiya¢ duyduklari, arag
ve gereclerin eksiksiz saglandigini diisiinmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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“Calistiginiz serviste gorevlerinizi tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iliskinin
bulunup bulunmadigim1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilastirma analizinde;
hemsirelerin yas gruplarina gore calistiklar1 serviste gorevlerini tamamlamak igin
ayrilan zamanin yeterli oldugunu diistinmeleri konusundaki alg1 hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Evrak islerine (Rapor, ¢esitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine
yeteri kadar zaman ayirabiliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin yas gruplarina gore evrak islerine (Rapor, cesitli form ve
benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri kadar zaman ayirabildikleri konusundaki

alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Sahip oldugunuz yetkiler karsilasabileceginiz problemleri ¢6zmeye yeterli
midir?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsgirelerin  yas
gruplarina gore sahip olduklar1 yetkilerin karsilasabilecekleri problemleri ¢dzmeye
yeterli olmas1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

“Gerekli oldugu durumlarda meslektaslarinizdan yardim talep edebildiginizi ve
bu durumun hosgorii ile karsilanarak gereken yardimin saglandigini diisiiniiyor
musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup
bulunmadigint  belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilagtirma  analizinde;
hemsirelerin yas gruplara gore gerekli oldugu durumlarda meslektaslarindan yardim
talep edebildikleri ve bu durumun hosgorii ile karsilanarak gereken yardimin
saglandigimi diistiniilmesi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 8: Egitim diizeyi ile giiclendirme algis1 6lcegi karsilagtirmasi

Degiskenler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Tarafsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Anlamhilik

Egitim
diizeyi

%

%

%

Gelecege
iliskin
vizyonumuzun
yaratilmasinda
rol alirim

Saglik
Meslek Lisesi

15

20,8

12

14,3

18,0

Acik Ogretim
Fakiiltesi-On
lisans

12

16,7

19

22,6

14,0

Saglik
Hizmetleri
Meslek
Yiksekokulu-
On lisans

10

19,6

5,6

10,7

6,0

20,0

Hemsirelikte
lisans

23

45,1

39

54,2

44

52,4

29

58,0

12

48,0

Yiksek
Lisans

7,8

2,8

4,0

12,0

X*=27,161
p=,040

Isimde,
fikirlerime ve
katkilarima
deger verilir

Saglik
Meslek Lisesi

13,5

10

22,2

12

16,9

10

11,6

11

26,2

Acik Ogretim
Fakiiltesi-On
lisans

54

12

26,7

11

15,5

15

17,4

11,9

Saglik
Hizmetleri
Meslek
Yiiksekokulu-
On lisans

243

22

85

10

11,6

11,9

Hemsirelikte
lisans

18

48,6

21

46,7

41

57,7

48

55,8

18

42,9

Yiksek
Lisans

8,1

2,2

1,4

3,5

7,1

=26,424
p=,048

Tablo 7’de gorildiigli lizere arasgtirma grubunu olusturan hemsirelerin egitim

diizeyi degiskeni ile “Gelecege iliskin vizyonumuzun yaratilmasinda rol alirim”

ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin egitim diizeyi gruplarina

gore gelecege iliskin vizyonun yaratilmasinda rol almalar1 konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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“Isimde, fikirlerime ve katkilarima deger verilir” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin egitim diizeyi gruplarina gore islerinde, fikirlerine
ve katkilarina deger verilmesi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 9: Egitim diizeyi ile calisan ortamim giiclendirme degerlendirme anketi
karsilagtirmasi

Degiskenler
Evet Hayir | Anlamhhk
Egitim Grubu N % | N| %
Saglik Meslek 35 124012 9,0
Lisesi
Acik Ogretim 19 [ 13,0 [ 26| 19,4

Cahistiginiz hastanenin mevcut Fakiiltesi-On lisans

N 2_
durumu (Imaji, personel Saghk Hizmetleri | 14 | 9.6 | 16 | 11,0 | % 20187
doniisiim orani, biitcesi, p=,000
. Meslek
enfeksiyon orani...) hakkinda ) --
o R, Yiiksekokulu-On
bilgi sahibi misiniz? i
isans
Hemsirelikte lisans | 68 | 46,6 | 79 | 59,0
Yiiksek Lisans 10 | 6,8 | 1 | 0,7
Saglik Meslek 41 |1 20,1 | 6 | 8,1
Lisesi
Acik Ogretim 29 | 142 | 15| 20,3

Servis sorumlu hemsirenizin,
profesyonel gelisiminize destek
sagladigini, tecriibelerini

Fakiiltesi-On lisans
Saglik Hizmetleri 18 | 88 | 13| 17,6 | X*=11,334

9 . . Meslek p=,023
paylastigii ve size rehberlik | vy pty-n
ettigini diisiiniiyor musunuz? i
isans
Hemsirelikte lisans | 106 | 52,0 | 39 | 52,7
Yiiksek Lisans 10 |49 |1 | 14

Tablo 8’de goriildiigii lizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin egitim
diizeyi degiskeni ile “Calistiginiz hastanenin mevcut durumu (Imaji, personel doniisiim
orani, biitgesi, enfeksiyon orani...) hakkinda bilgi sahibi misiniz?” ifadesine verilen
yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigint belirlemek amaciyla
gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin egitim diizeyi gruplarina gore
calistiklar1 hastanenin mevcut durumu (Imaji, personel déniisiim orani, biitcesi,
enfeksiyon orani...) hakkinda bilgi sahibi olmalar1 konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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“Servis sorumlu hemsirenizin, profesyonel gelisiminize destek sagladigini,

tecriibelerini paylastigini ve size rehberlik ettigini diislinliyor musunuz?” ifadesine

verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla

gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin egitim diizeyi gruplarina gore

Servis

sorumlu  hemsirelerinin,

profesyonel

gelisimlerine

destek

sagladigini,

tecriibelerini paylastigin1 ve kendilerini rehberlik ettigini diistinmeleri konusundaki algi

hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 10: Hemsirelikte calisma siiresi ile giiclendirme algis1 6lcegi karsilagtirmasi

: | :
Degiskenler o g = g § .- 2
= = S S g5 =
s E £ < = s 2z £
M 2 N~ = N~ = <
Hemgirelikte | N | % | N| % |[N| % [ N| % | N| %
calisma
siiresi
1 yildan az 2129 (2127|5188 4|73 | 4]|148 =27 161
Kurumsal 1-5 yil 21 130,020]274]|15]|263| 10| 18,2 |10 | 37,0 :_040’
hedeflerin 6-10 y1l 26 137,1 123 131,5]17[29,8|11]20,0] 4 | 14,8 p=
belirlenmesinde | 11-15 yil 101143 9 (123 9 | 15817309 | 2 | 74
yer alirtm 16 yil ve 1115719260 |11 193 |13 ]23,6| 7 | 259
lizeri
Tablo 9’da goriildiigii iizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin

hemsirelikte calisma siiresi degiskeni ile “Kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer

alinm” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iliskinin bulunup bulunmadigin

belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin hemsirelikte

caligma siiresi gruplarmma gore kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer almalar

konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 11: Hemsirelikte ¢calisma siiresi ile ¢alisan ortamim giiclendirme degerlendirme
anketi karsilastirmasi

Evet Hayir | Anlamhhk

Hemsirelikte calisma | N | % | N | %

siiresi
Calistiginiz serviste ihtiyac } ?ld;m az 491 255’52 395 279’79 X*=21,899
duydugunuz arac ve gereclerin L : “—— p=,000
eksiksiz saglandigini 6-10 yil 35 121,5 146 | 39,3
diisiiniiyor musunuz? 11-15 y1l 29 | 17,8 | 15] 12,8

16 yil ve iizeri 49 1 30,1 | 12| 10,3

. . 1 yildan az 15179 | 3| 33

Cahghfimz serviste I EER 40 | 209 | 36 | 39.6 | -,
gorevlerinizi tamamlamak icin X =17,127
ayrilan zamamn yeterli 6-10 yil >4 1 28,3 128 1 30,8 p=,002
oldugunu diisiiniiyor musunuz? 1-15 yil 311162 | 14 154 ’

16 yil ve iizeri 51126710 11,0

Tablo 10’da goriildiigli ilizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin
hemsirelikte ¢aligma siiresi degiskeni ile “Calistiginiz serviste ihtiya¢ duydugunuz arag
ve gereclerin eksiksiz saglandigini diisiinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit
arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
gerceklestirilen karsilagtirma analizinde; hemsirelerin hemsirelikte calisma siiresi
gruplarina gore calistiklar1 serviste ihtiya¢ duyduklari ara¢ ve gereclerin eksiksiz
saglandigini diisiinmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Calistiginiz serviste gorevlerinizi tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iliskinin
bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilagtirma analizinde;
hemsirelerin hemgirelikte caligma siiresi gruplarina gore calistiklar serviste gorevlerini
tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli oldugunu diisiinmeleri konusundaki algi

hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 12: Bu hastanede ¢alisma siiresi ile giiclendirme algis1 dlcegi karsilastirmasi

Degiskenler - g g g = E »
=k 5 S £ i~ =
= 2 = Z S, £s E
g 5 & v =g <
Bu
hastanede | o o/ | N | o IN| % IN| % |N| %
calisma
siiresi
Iyildanaz | 15| 21,7 10 | 13,7 | 11| 193 | 10 | 182 ] 7 | 25,9 | X*=29.333
Kurumsal 1-5 yil 38 | 55,1 | 39 | 53,4 | 26 | 45,6 | 16 | 29,1 | 12 | 44,4 | p=,022
hedeflerin 6-10 yil 10 14,510 13,7 | 12| 21,1 | 10 | 182 | 3 | 111
belirlenmesinde | 11-15 yil 3143|682 |5 (88 (12(21,8] 0| 0,0
yer alirim oyilve 3 ) 43 |8 [11,0]3 |53 |7 [127] 5185
uzeri
Iyildanaz | 2 | 133 | 1 | 16,7 | 4 | 182 | 18] 20,7 | 29 | 19,1
Verdigim 1-5 yil 6 [40,0 | 2 | 333 8 | 3643236884553
kararlarm 6-10 yil 2 [133] 2 [333] 5 | 22701820719 12,5 | X*=30,383
sorumlulugunu | 11-15y11 | 0 | 0,0 | 1 | 16,7 1 | 45 | 13 | 149 10| 6,6 | p=016
tasirim loyilve 1 5 V3331 0 [ 00| 4[182] 6| 69|10/ 66
uzeri
Iyildanaz | 4 | 286 1 | 20,0 3 | 15812 158 |33 | 19,6
Yaptiklarmm |52 6 [42.9] 1 [20.0 7 3682938289530
sorumluluguna |60 2 14310 ] 00 | 5 26318 ]23,7]21 12,5 | X>=31,456
i 11-15yil | 0] 00 ] 0] 00 |2 |105]11] 14513 7.7 | p=012
16yl ve 2 (1433 160,0] 2 (105|679 |12] 7,1
uzerl
Iyildanaz | 4 | 26,7 1 | 11,1 | 3 | 12,5 | 14| 17,5 | 32 | 20,8
Eylemlerimin | 1-5 yil 6 1400 | 5 | 55610 41,7 2835082350
sonuglarmm | 6-10 yil 2 13310100 | 4 1672227518 ] 11,7 | X>=31,570
sorumlulugunu | 11-15 yil 0100|000 |3 |125|11]13,8|12]| 7,8 | p=011
tasirim loyilve 1 500013 33 |4 |167] 5] 63|10/ 65
uzeri
Iyildanaz | 5 | 20,0 | 6 | 30,0 | 6 | 16,7 | 21 | 244 | 16 | 14,0
Vaptigm isten |50 10 [40.0 [ 9 [45.0 1438929337 [68[59.6|
bireyeel olarak |-6-1011 31120 3 [ 150]10]27.8 | 18]209 | 12 | 10,5 | X*=31.860
15yl | 1|40 ] 1]50 256 |13]|151] 9| 7.9 | p=010
sorumluyum 16 yil ve
oy 6 1240|150 |4 |111|5]58|9]79
uzerl
Iyildanaz | 9 | 17,6 | 14 | 19,7 | 14 | 163 | 12 | 24,0 | 5 | 20,0
Gelecege iliskin | 1-5 yil 24 | 47,1 | 38 | 53,5 | 41| 47,7 13 | 26,0 | 16 | 64,0
vizyonumuzun | 6-10 yil 1223510 141 | 17198 ] 7 [ 140] 0 | 0.0 | X>=30,660
yaratilmasinda | 11-15 y1l 31596 |85|8]193|9(180| 0] 0,0 |p=015
rol alirim oyilve 1 359 1342 |6]70]|9180]4]160
uzerl
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Tablo 11°de goriildiigii lizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin bu
hastanede calisma stiresi degiskeni ile “Kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer alirim”
ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek
amaciyla gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin bu hastanede ¢aligsma
stiresi gruplarina gore kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer almalari konusundaki

alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Verdigim kararlarin sorumlulugunu tasirim” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
kargilastirma analizinde; hemsirelerin bu hastanede calisma siiresi gruplarina gore
verdikleri kararlarin sorumlulugunu tagimalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Yaptiklarimin sorumlulugunu alirim” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki
bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilagtirma
analizinde; hemsirelerin bu hastanede calisma siiresi gruplarmma gore yaptiklarinin
sorumluluklarini aldiklart konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Eylemlerimin sonuglarinin sorumlulugunu tasirim” ifadesine verilen yanit
arasinda istatistiki bir iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin bu hastanede c¢alisma siiresi
gruplarina gore eylemlerinin sonuglarinin sorumlulugunu tagimalar1 konusundaki algi

hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Yaptigim isten bireysel olarak sorumluyum” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin bu hastanede caligma siiresi gruplarina gore
yaptiklar isten bireysel olarak sorumlu olmalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Gelecege iliskin vizyonumuzun yaratilmasinda rol alirim” ifadesine verilen
yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin bu hastanede c¢alisma siiresi
gruplarina gore gelecege iliskin vizyonlarinin yaratilmasinda rol almalar1 konusundaki

alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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“Calistiginiz hastanenin amaci strateji ve hedeflerinden haberdar misiniz?”

ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin belirlemek

amaciyla gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin bu hastanede ¢aligsma

stiresi gruplarina gore calistiklar1 hastanenin amaci strateji ve hedeflerinden haberdar

olup olmamalar1 konusundaki alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 13: Bu hastanede calisma siiresi ile calisan ortammi giiclendirme
degerlendirme anketi karsilagtirmasi

Degiskenler
Evet Hayir | Anlamhhk
Bu hastanede N| % | N| %
c¢alisma siiresi
1 yild 29 | 22,7 25| 16,4
Calistiginiz serviste iyi isleyen yoodn oz X*=16,384
o ; , 1-5 yil 44 1344 | 85|559 |
performans degerleme sisteminin p=,003
mevcut oldugunu diisiiniiyor 6- 1" 23 11801231151
e oy © Y 11-15 yil 1410912 7.9
) 16 y1l ve lizeri 18| 14,1 | 7 | 4,6
Servi uh . 1 yildan az 36 | 18,9 | 18 | 20,5
ervis sorumlu hemsiresi, 125 yil 771 40.5 | 51 | 58.0 | -,
gosterdiginiz performans ve X =10,547
< 6-10 y1l 381200 8 | 9,1 ~
ulastigimiz basarilar konusunda p=,032
sizi daima bilgilendirir mi? 11-15 yil 20 | 1051 6 | 68
16 yil ve iizeri 19110,0| 5 | 5.7
listis iste ihti 1 yildan az 26 | 16,0 | 28 | 23,9
Calis 1giniz serviste ihtiya¢ 125 yil 64 39,5 | 64 | 547 | o)
duydugunuz arag ve gereclerin X*=22,673
eksiksiz saglandigim diisiiniiyor 6-10 yil 301185116 1137 _ 000
o st TRy 11-15 yil 1811, 8 | 68 | P
) 16 y1l ve lizeri 24 1148 | 1| 0,9
1 yild 24 | 16,3 | 30 | 22,6
Evrak islerine (Rapor, cesitli e
X 1-5 yil 571388 |73 |54,9 | «»
form ve benzerleri) ve barkot X =18,825
sistemi girislerine yeteri kadar 6-10 yil 351238 11| 83 =,001
zaman agylrsabiliym}" musunuz? 11-15 yil 14195 |12] 9.0 "
16 yil ve iizeri 17 11,6 | 7 | 53
Cahistigimiz hastanede, mevcut 1 yildan az 23 120,2 | 31 | 18,7
c¢alisma konumunuz haricinde, 1-5 y1l 431 37,7 | 88 | 53,0
farkl konularda da bilgi ve 6-10 y1l 18 115,827 | 16,3 | X*=11,224
uzmanhk kazanma firsatina 11-15 y1l 16 | 14,0 | 10| 6,0 | p=024
sahip oldugunuz diisiiniiyor 16 yil ve tizeri 14 {12310 6,0
musunuz?
Cahstigimiz serviste bireysel 1 yildan az 25118,029]204
cabadan cok, ekip 1-5 y1il 55139,6 76| 53,5 X2 =17.480
performansinin 6nemsendigini ve | 6-10 y1l 25 18,021 | 14,8 | "~ 002’
odiillendirildigini diisiiniiyor 11-15 y1l 131 94 | 13] 9,2 P
musunuz? 16 yil ve iizeri 21 (151 3 | 2,1
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Tablo 12°de goriildiigii lizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin bu
hastanede calisma siiresi degiskeni ile “Calistigimiz serviste iyi isleyen performans
degerleme sisteminin mevcut oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ifadesine verilen yanit
arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin bu hastanede calisma siiresi
gruplarina gore ¢alistiklari serviste iyi isleyen performans degerleme sisteminin mevcut
oldugunu diistinmeleri konusundaki algir hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Servis sorumlu hemsiresi, gosterdiginiz performans ve ulastiginiz basarilar
konusunda sizi daima bilgilendirir mi?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin bu hastanede ¢alisma siiresi gruplarina gore servis sorumlu
hemsiresinin, gosterdikleri performans ve ulastiklar1 basarilar konusunda kendilerini
daima bilgilendirmesi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Calistiginiz  serviste ihtiya¢ duydugunuz ara¢ ve gereclerin eksiksiz
saglandigin1 diislinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin bu hastanede caligma siiresi gruplarina gore ¢alistiklar1 serviste
ihtiya¢c duyduklar1 ara¢ ve gereglerin eksiksiz saglandigini diisiinmeleri konusunda
kendilerini daima bilgilendirmesi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Evrak islerine (Rapor, ¢esitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine
yeteri kadar zaman ayirabiliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin bu hastanede caligma siiresi gruplarina gore evrak islerine
(Rapor, cesitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri kadar zaman
ayirabilmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmisgtir (p<0.05).
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“Calistiginiz hastanede, mevcut ¢alisma konumunuz haricinde, farkli konularda
da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip oldugunuz disiiniiyor musunuz?”
ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek
amaciyla gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin bu hastanede ¢aligsma
stiresi gruplarina gore ¢alistiklar1 hastanede, mevcut ¢alisma konumlari haricinde, farkli
konularda da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip olduklarini diisiinmeleri
konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

“Calistiginiz serviste bireysel ¢abadan ¢ok, ekip performansinin dnemsendigini
ve ddiillendirildigini diisiinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin bu hastanede caligma siiresi gruplarina gore ¢alistiklar1 serviste
bireysel c¢abadan ¢ok, ekip performansinin Onemsendigini ve odiillendirildigini
diistinmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmigtir (p<0.05).

Tablo 14: Gorev yaptig1 birim ile giiclendirme algis1 olcegi karsilastirmasi

£ £ £
s f | 8| E | g %
= 2 = z S s E
7 E E 5 e £z E
= o= < = =
“ 3 3 - < " E -
.G.orev yaptigi Nl % IN| % IN| % IN| % | N | %
birim
orameal Klinikler | 64| 92.7 |69 | 89.1 | 54| 948 [44179.9] 23 | 88,5 | 295
hedeflerin Idari 11,6 [0 00 [1 | 1,8 [5]91| 1 ]38 p=,027

belirlenmesinde | birimler
yer alirim Diger 4157 [ 4] 55 2] 35 |61109] 2 |76

Klinikler |14 100,00 | 00 | O] 00 [0 ][00 | O | 0,0

Verdigim —— )
kararlarm | Idarl 000 |0]00/[0]00]3]34]6 |39]|X 0838
sorumlulugunu | birimler p=,001
tagirim Diger 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4145 ] 14 | 9,2

Klinikler | 13 100,0 | 6 | 100,0 | 19 | 100,0 | 69 | 90,8 | 147 | 88,0

Idari 0100 0] 00 |0]00/|3|39]6]36
Yaptiklarimin | birimler X% 58.42
sorumlulugunu Diger _ 063
alirm p=
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Tablo 15: Gorev yaptig1 birim ile giiclendirme algis1 6lcegi karsilastirmasi-devam

- Klinikler | 14 | 100,0 | 10 | 100,0 | 23 | 95,9 | 71 | 88,9 | 136 | 88,9
Eylemlerimin — )
sonuglarmm | Idari 0] 00 0] 00 0] 004|505 |33 X864
sorumlulugunu | birimler p=,003
tagirim Diger 0] 00 | 0] 00 1| 42 | 5163 | 12|79

Klinikler |23 | 958 | 17| 85,0 |35| 97,2 | 76 | 88,4 | 102 | 89,4
Yaptigim isten | i, . 2
bireysel olarak | oo [ 0| 00 | 1] 50 | 1] 28 |5 |58 |2 | 18X 3%
sorumluyum birimler p=s
Diger 1| 42 | 21000 00 |5 |58 10 | 88
Isimin nasil Klinikler |31 | 94,0 | 55| 93,3 | 63 | 88,7 | 54| 87,0 | 48 | 90,6
yapilacagina idari 2_
iliskin Idari 1130 0] 00 [3] 42 |5]81| 0|00 |X=39062
birimler p=,008
kararlar1 ben
veririm Diger 1 30 (4| 68 | 5] 70 | 3|48 | 5 |95

Tablo 13°de goriildiigli iizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin gorev
yaptig1 birim degiskeni ile “Kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer alirrm” ifadesine
verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin gorev yaptigi birim gruplarina
gore kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer almalari konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Verdigim kararlarin sorumlulugunu tagirim” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin gorev yaptigr birim gruplarina gore verdikleri
kararlarin sorumlulugunu tasimalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Yaptiklarimin sorumlulugunu alirim” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki
bir iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilastirma

analizinde; hemsirelerin gérev yaptigi birim gruplarina gdre yaptiklarinin

sorumlulugunu almalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Eylemlerimin sonuglarmin sorumlulugunu tasirnm” ifadesine verilen yanit

arasinda istatistiki  bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen karsilagtirma analizinde; hemsirelerin gérev yaptigi birim gruplaria
gore eylemlerinin sonuclarinin sorumlulugunu tasimalar1 konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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“Yaptigim isten bireysel olarak sorumluyum” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin gorev yaptigi birim gruplarina gore yaptiklar
isten bireysel olarak sorumlu olmalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Isimin nasil yapilacagina iliskin kararlar1 ben veririm” ifadesine verilen yanit
arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin gorev yaptigi birim gruplarina
gore islerinin nasil yapilacagina iliskin kararlar1 kendilerinin vermeleri konusundaki algi

hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 16: Gorev yaptig1 birim ile ¢alisan ortammm giiclendirme degerlendirme
anketi karsilastirmasi

Degiskenler Evet Hayir Anlamhihk
Gorev yaptigi N | % | N | %
birim
Cahistiginiz serviste ihtiyac Klinikler 141 | 87,6 | 111 ] 94,8 | X*=24,514
duydugunuz arag ve gereclerin idari birimler 8 5,0 1 0,9 | p=,002
eksiksiz saglandigim diisiiniiyor - 12 [ 75 5 | 124
musunuz? Diger ’ ’
Cahistigimiz serviste gorevlerinizi | Klinikler 166 | 87,7 | 88 | 96,8
tamamlamak icin ayrilan idari birimler 8 4,2 1 1,1 | X*=16,033
zamanin yeterli oldugunu Dis 15179 [ 2 | 22 | P=042
diisiiniiyor musunuz? 1ger ’ ’
Evrak islerine (Rapor, cesitli Klinikler 131 | 89,7 | 122 | 91,8
form ve benzerleri) ve barkot idari birimler 6 | 4,1 3 2,3 | X*=18,590
sistemi girislerine yeteri kadar Diz 9 | 6.2 8 | 6.1 | p=017
zaman ayirabiliyor musunuz? 1get ’ ’
Cahistigimiz hastanede, mevcut Klinikler 99 | 88,3 | 153 | 91,6
c¢alisma konumunuz haricinde, idari birimler 6 5,4 3 1,8 ,
farkh konularda da bilgi ve Dis 6.3 11 | 6.6 X"=24,422
uzmanlhik kazanma firsatina 1ger ’ ’ p=,002
sahip oldugunuz diisiiniiyor
musunuz?
Sahip oldugunuz yetkiler Khmkler 86 80,4 166 96,5 Xz —77.820
karsilasabileceginiz problemleri | Idari birimler 7 6,5 2 1,2 _ 001’
¢ozmeye yeterli midir? Diger 14 | 13,0 4 | 23 P
alistigimiz serviste bireyse mikler s s
hstig iste bireysel Klinikl 119 | 86,9 | 134 | 93,7
(;ab;\dan ¢ok, eki_P . Idari birimler 6 | 44 3 |21 X*=15,515
performansinin nemsendigini 7 2876 [ 42 | p-o50
ve odiillendirildigini diisiiniiyor
musunuz?
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Tablo 14°de goriildiigli iizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin gorev
yaptig1 birim degiskeni ile “Calistiginiz serviste ihtiyag duydugunuz arag¢ ve gereclerin
eksiksiz saglandigini diisiinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki
bir iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin gorev yaptig1 birim gruplarina gore ¢alistiklart serviste ihtiyag
duyduklar1 ara¢ ve gereclerin eksiksiz saglandigim1 diistinmeleri konusundaki algi

hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Calistiginiz serviste gorevlerinizi tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iliskinin
bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilagtirma analizinde;
hemsirelerin goérev yaptig1 birim gruplarima gore calistiklar1 serviste gorevlerini
tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli oldugunu diisiinmeleri konusundaki algi

hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Evrak islerine (Rapor, ¢esitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine
yeteri kadar zaman ayirabiliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin gorev yaptigi birim gruplarina gore evrak islerine (Rapor,
cesitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri kadar zaman
ayirabilmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmisgtir (p<0.05).

“Calistiginiz hastanede, mevcut ¢alisma konumunuz haricinde, farkli konularda
da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip oldugunuz disiiniiyor musunuz?”
ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek
amaciyla gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin gorev yaptiglr birim
gruplarina gore calistiklart hastanede, mevcut calisma konumlar1 haricinde, farkl
konularda da bilgi ve uzmanhik kazanma firsatina sahip olduklarini diistinmeleri
konusundaki algr hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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“Sahip oldugunuz yetkiler karsilasabileceginiz problemleri ¢6zmeye yeterli
midir?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin gorev yaptigi
birim gruplarina gore sahip olduklar1 yetkilerin karsilasabilecekleri problemleri
¢ozmeye yeterli olup olmadigi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Calistiginiz serviste bireysel ¢abadan cok, ekip performansinin 6nemsendigini
ve odiillendirildigini diisiinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin gorev yaptig1 birim gruplarina gore ¢alistiklar: serviste bireysel
cabadan ¢ok, ekip performansinin onemsendigini ve d&diillendirildigini diisiinmeleri
konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Tablo 17: Hastanedeki gorevi ile giiclendirme algis1 olcegi karsilastirmasi

Degiskenler © § £ g g - E .
= 5 5 S g £ =
s Z 2 <4 S s S £
z E k= = e E = =
= = = k& =
Gire | N[ % [ N[ % [ N[ % [ N[ % [ N %
Klinik
T 136|765 58 | 84,037 | 651 | 44 | 587 | 24 | 70,6
Degisimlerin | Hemsire
planlanmasi | {dari X*=69,2
siirecine R 7 0149 7 [10.1] 6 | 106 [ 13 | 173 | 8 | 235 | p=009
siklikla dahil —
edilirim Diger 4 | 85| 4 5714|246 4| 53| 2| 538
Hemsire
Klinik
| 57 | 81,4 62 | 85934 | 608 | 28 | 509 | 18 | 66,7
Hemgire
Kurumsal .

. 2
hedeflerin | 1dari 8 | 114 5 | 68| 8 [ 143 | 13 237 | 6 | 222 | X=822
belirlenmesin | Hemsire p=,000
de yer alirnm ‘s

Diger 5 |71 6 |82 14250 14 |255| 3 | 11,1
Hemsire
Ehmk. 12 (734 6 | 100 | 7 | 334 | 64 | 73,5 | 112 | 71,2
. emsire
Verdigim .

2
kararlarm | Idari 3 1200/ 0 |00 ]| 1 | 48 | 8 | 91 | 28 | 183 | X=100,
sorumlulugu | Hemgire p=,000
nu tasirom -5

Diger 1 167 0 00| 13[61,9| 15171 | 13 | 86
Hemgire
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Tablo 18: Hastanedeki gorevi ile giiclendirme algis1 6lcegi karsilastirmasi-devam

Klinik 12 1857 5 |834] 6 33355 | 723 | 121 | 72,1
Hemgire
Yaptiklarnm [———
2
n Idari - 2 [143] 1 [167] 0 | 00 | 8 [ 10,5 ] 30 | 179 | X=80,6
sorumlulugu | Hemgire p=,000
nu alirnm ‘s
Diger 0 [00| 0 ]00|12]|667]| 13170 17 |101
Hemgire
Klinik 15 1 00| 9 | 900 10 | 434 | 55 | 689 | 113 | 733
.. Hemsire
Eylemlerimin idari )
sonuglarmmn | “cart 30200 1 [100] 1 | 43 | 9 | 11,3 | 27 | 175 | X =874
sorumlulugu | Hemsire p=,000
nu tasirom -5
Diger 0 100] 0 [00]|12]52]|16]201] 32 |90
Hemgire
Klinik

. | 20 83,433 |77,5|31]595 | 68 | 674 | 46 | 73,0
Isimde ¢cok Hemsire
fazla idari
szerklige/oto a5l g3 | 5 |25 7 [ 135 15| 149 | 12 | 174 X’=63,9

. Hemsire p=,026
nomiye —
sahibim Diger 2 | 84| 2 |50 1426918179 6 | 95
Hemsire
Klinik
| 24 (96,0 15 | 750 | 17 | 486 | 59 | 68,7 | 83 | 72,2
. Hemgire
Yaptigim -
. . 2
isten bireysel | [dari 0 |00 | 3 [150]| 3 | 86 | 14 | 163 | 21 | 153 | X=106,
olarak Hemsire p=,000
sorumluyum ‘5
Diger 1 | 40| 2 |100] 15| 429 | 13 | 150 | 11 | 235
Hemgire
Klinik

o | 26 | 788 | 50 | 833 | 42 | 60,0 | 38 | 61,2 | 40 | 74,1
Isimin nasil Hemsire

apilacagina idari
fﬁspkin y Mari 1 s 1 sa| 6 |100] 10| 143 | 12 | 194 | 8 | 149 | X=705
kararlari ben H.evmslre p=007
veririm Diger 2 160 | 4 |67 18257121194 6 |112

Hemgire
g} Klinik
Gelecege Homeire | 41 | 803 | 61 848156 | 659 | 28 | 56,0 | 14 | 560
iliskin —

. 2
vizyonumuzu | Idari 8 |157] 8 |[11,1| 10| 11,8 | 7 | 140 | 8 | 320 |X=647
n Hemgire p=,023
yaratilmasind ‘5
rolabmm | DE | 2 |40 | 3 |42 19 223 |15 |300]| 3 |120

Hemsire
Klinik

. | 28 [ 75,7] 40 | 88,9 |50 | 70,5 | 55 | 63.8 | 27 | 62,8
Isimde, Hemgire
fikirlerime idari
ve dari 1 g Jo16| 2 |44 | 5| 70 |18 | 210 | 7 | 162 |X=627
katkilarima H.evmslre p=033
deger verilir | Diger 1 273 |67 ]16]225| 13152 2 |210

Hemgire
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Tablo 15°de goriildiigli ilizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin
hastanedeki gorev degiskeni ile “Degisimlerin planlanmasi siirecine siklikla dahil
edilirim” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iliskinin bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki
gorev gruplarina gore degisimlerin planlanmasi siirecine siklikla dahil edilmeleri
konusundaki alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

“Kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer alinm” ifadesine verilen yanit
arasinda istatistiki bir iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore
kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer almalari konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Verdigim kararlarin sorumlulugunu tagirim” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarma gore verdikleri
kararlarin sorumlulugunu tasimalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Yaptiklarimin sorumlulugunu alirim” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki
bir iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplaria gore yaptiklarinin sorumlulugunu
almalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

“Eylemlerimin sonuglarmin sorumlulugunu tasirim” ifadesine verilen yanit
arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
gergeklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gérev gruplarina gore
eylemlerinin sonuglarinin sorumlulugunu tasimalari konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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“Isimde ¢ok fazla 6zerklige/otonomiye sahibim” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gérev gruplarina gore islerinde c¢ok
fazla 6zerklige/otonomiye sahip olmalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Yaptigim isten bireysel olarak sorumluyum” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore yaptiklari isten
bireysel olarak sorumlu olmalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Isimin nasil yapilacagina iliskin kararlar1 ben veririm” ifadesine verilen yanit
arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla
gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore
islerinin nasil yapilacagina iliskin kararlar1 kendilerinin vermesi konusundaki algi

hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Gelecege iliskin vizyonumuzun yaratilmasinda rol alirrm” ifadesine verilen
yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigint belirlemek amaciyla
gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore
gelecege iliskin vizyonlarinin yaratilmasinda rol almalari konusundaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Isimde, fikirlerime ve katkilarima deger verilir” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore islerinde,
fikirlerine ve katkilarina deger verilmesi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 19: Hastanedeki gorevi ile calisan ortamim giiclendirme degerlendirme

anketi karsilastirmasi

Degiskenler Evet Hayir | Anlamhhk
Gorev N % | N %
Calistiginiz serviste iyi isleyen Klinik Hemgire 77 | 60,7 | 121 | 79,0 X2=35.705
performalns (viegerle.l'ng si“steminin idari Hemsire 20 | 15,7 | 21 | 13,7 pZ,OOO’
ll:llfl\sflcllllltu (;?dugunu diisiiniiyor Diger Hemsire 30 (236 11| 73
Performans degerlemenin ne tiir Klinikler 75 1694|123 | 71,9
oOlceklerle yapildig: ve ¢abalarin nasil | jqari birimler 21 [194] 20 [ 11,7 | X*=26,590
deg'er'len.dl.rl.ld;gl konusunda bllgl Diger 12 1 1’2 28 16,4 p=,005
sahibi misiniz?
Servis sorumlu hemsiresi, Klinikler 129 | 68,0 | 70 | 79,5
gosterdiginiz performans ve idari birimler 29 [152 ] 10 [ 11,3 | X*=21,555
glzfstlgm'lz .basafll'ar k'onusunda sizi Diger 32 168 8 9.0 p=,028
aima bilgilendirir mi?
Cahstigimiz serviste ihtiyac Klinikler 103 | 63,5 | 95 | 81,2
duydugunuz arag ve gereclerin Tdari bifiiler 27 [ 16,6 | 14 | 12,0 | X*=20,539
:elll(s;l;sl:i Zs‘z;glandlglnl diisiiniiyor Diger 32 (208 8 7.0 p=,038
Evrak islerine (Rapor, ¢esitli form ve | Klinikler 91 |62,4|107| 79,8
benzerleri) ve barkot sistemi Idaridfifinler 22 [151] 19 | 142 | X*=29,375
gll‘lslel:lfle yeteri kadar zaman Diger 33 [22.6] 8 58 p=,002
ayirabiliyor musunuz?
Cahistigimiz hastanede, mevcut Klinikler 72 | 63,3 | 125 75,3
caliyma konumunuz haricinde, farklt | jqari birimler 16 | 14,0 | 25 | 15,1 X2=23.663
konularda da bilgi ve uzmanhk Dis 26 | 228116 926 ~01 4’
kazanma firsatina sahip oldugunuz 1get ’ P
diisiiniilyor musunuz?
Cahistigimz hastanede, uzmanhgmizi | Klinikler 99 | 65,699 | 76,2
gelistirecek ve .yfeni bilgilere edinecek | jqari birimler 21 (13,9120 | 153 X2=20,133
1mk?1nlara (Egitim pr.og.raml:arl, Diger 31 [205] 11 8,6 | p=044
seminerlere katilim gibi) sahip
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Sahip oldugunuz yetkiler Klinikler 74 |1 68,5 124 | 72,1 )
Kkarsilasabileceginiz problemleri Idari birimler 21 (194120 | 11,7 X_ Bg’ 166
¢ozmeye yeterli midir? Diger 13 {12,028 | 16,3 P
Calistigimiz serviste bireysel ¢abadan | Klinikler 84 | 56,5| 115 | 80,4
¢ok, ekip performansinin idari birimler 24 [174]16 |11,4|X*=26,252
glzeins?ndlgml ve Odl;llelldll’lldlglnl Diger 30 [21,7]12 |84 p=,006
iisiiniiyor musunuz?
Gerekli oldugu durumlarda Klinikler 149 | 67,3 | 50 | 84,7
meslektaslarimizdan yardim talep idari birimler 35 | 1585 85
edebildiginizi ve bu durumun e 38 173 | 4 6.8 )(2 :21,339
hosgorii ile karsilanarak gereken Diger ’ ’ p=,030
yardimin saglandigim diisiiniiyor
musunuz?
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Tablo 16’da goriildiigli ilizere arastirma grubunu olusturan hemsirelerin
hastanedeki gorev degiskeni ile “Calistiginiz serviste iyi isleyen performans degerleme
sisteminin mevcut oldugunu diisiinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore calistiklari
serviste iyi isleyen performans degerleme sisteminin mevcut oldugunu diisiinmeleri
konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

“Performans degerlemenin ne tiir Olgeklerle yapildigi ve c¢abalarin nasil
degerlendirildigi konusunda bilgi sahibi misiniz?” ifadesine verilen yanit arasinda
istatistiki bir iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
karsilagtirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gérev gruplarina gore performans
degerlemenin ne tiir dlgeklerle yapildigi ve ¢abalarin nasil degerlendirildigi konusunda
bilgi sahibi olup olmamalar1 konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Servis sorumlu hemsiresi, gosterdiginiz performans ve ulastiginiz basarilar
konusunda sizi daima bilgilendirir mi?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore servis sorumlu hemsiresi,
gosterdikleri performans ve ulastiklart basarilar konusunda kendilerini daima
bilgilendirmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

“Calistiginiz  serviste ihtiya¢ duydugunuz ara¢ ve gereclerin eksiksiz
saglandigimi diisiinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gercgeklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore calistiklar1 serviste ihtiyag
duyduklar1 arag ve gereclerin eksiksiz saglandigini diisiinmeleri konusunda kendilerini
daima bilgilendirmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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“Evrak islerine (Rapor, cesitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine
yeteri kadar zaman ayirabiliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore evrak islerine (Rapor, ¢esitli
form ve benzerleri) ve barkot sistemi giriglerine yeteri kadar zaman ayirabilmeleri
konusunda kendilerini daima bilgilendirmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Calistiginiz hastanede, mevcut ¢alisma konumunuz haricinde, farkli konularda
da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip oldugunuz disiiniiyor musunuz?”
ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek
amaciyla gercgeklestirilen karsilagtirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev
gruplarina gore calistiklart hastanede, mevcut calisma konumlar1 haricinde, farkl
konularda da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip olduklarini diisiinmeleri
konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

“Calistiginiz hastanede, uzmanhgmizi gelistirecek ve yeni bilgilere edinecek
imkanlara (Egitim programlari, seminerlere katilim gibi) sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?”’ ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup
bulunmadigint  belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilastirma  analizinde;
hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore c¢alistiklart hastanede, uzmanliklarin
gelistirecek ve yeni bilgilere edinecek imkanlara (Egitim programlari, seminerlere
katilim gibi) sahip olduklarin1 diistinmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Sahip oldugunuz yetkiler karsilasabileceginiz problemleri ¢ozmeye yeterli
midir?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iligkinin bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma analizinde; hemsirelerin hastanedeki
gorev gruplarina gore sahip olduklar1 yetkiler karsilasabileceklar: problemleri ¢6zmeye
yeterli olup olmamasi konusundaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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“Calistiginiz serviste bireysel ¢abadan ¢ok, ekip performansinin dnemsendigini
ve ddiillendirildigini diisiinliyor musunuz?” ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir
iliskinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen karsilastirma
analizinde; hemsirelerin hastanedeki gorev gruplarina gore calistiklar1 serviste bireysel
cabadan ¢ok, ekip performansinin dnemsendigini ve Odiillendirildigini diigiinmeleri
konusundaki alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

“Gerekli oldugu durumlarda meslektaslarinizdan yardim talep edebildiginizi ve
bu durumun hosgorii ile karsilanarak gereken yardimin saglandigini diislintiyor
musunuz?”’ ifadesine verilen yanit arasinda istatistiki bir iliskinin bulunup
bulunmadigin1  belirlemek amaciyla gergeklestirilen karsilastirma analizinde;
hemsirelerin  hastanedeki gorev gruplarina gore gerekli oldugu durumlarda
meslektaslarindan yardim talep edebildiklerini ve bu durumun hosgorii ile karsilanarak
gereken yardimin saglandigini diisiinmeleri konusundaki algi hakkinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

52



5. TARTISMA

Adiyaman Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin giliclendirme algis1 ve

ortam1 gliclendirme agisindan degerlendirmeleri incelenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %49,1°1 26-35 yas arasi, %51,9’u hemsirelikte lisans
mezunu %28,8’nin hemsirelikte caligma siireleri 6-10 y1l arasi, %46,3 ’niin bu hastanede
calisma siiresi 1-5 yil arasi, %44,6’°1 yatan hasta servislerinde gérev yapmakta, %58,6’1

klinik hemsiresi oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda tamamina
yakininin (%51,9) hemsirelikte lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Upenieks’in
2003’de miknatis hastanelerinde yaptigi (22) ve Donahue’ nin 2008’de yaptigi
caligmasinda (6) egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin giiclendirme algilarinin da bu
calisma sonucundan farkli olarak yiliksek oldugu bulunmustur. Bu bilgilerden yola
cikarak egitim durumu yiiksek olan yogun bakim hemsirelerinin giiclendirme algilarinin

da ytiksek olmasi beklenilmektedir.

Sorumluluk, katilim ve otonomi, hemsirelik bakim sistemi iginde, farklilasmis
servis ortamlarinda calisan hemsirelerde farklilik gosterir (4). Ancak bu arastirma
sadece yogun bakim hemsireleri ile yapildigi icin giliglendirme algisinda servisler

arasinda farklilik olmamasi beklenen bir durumdur.

Hemsirelerin %51,9 oraninda calistiklar1 hastanenin mevcut durumu (Imaji,
personel doniisiim orani, biitgesi, enfeksiyon orani...) hakkinda bilgi sahibi olduklari,
%357,2 oraninda calistiklar1 hastanenin amag, strateji ve hedeflerinden haberdar
olduklari, %67 oraninda gorevlerini basariyla gerceklestirmek igin ihtiyag

duyabilecekleri bilgilere kolay bir sekilde ulagabildikleri bulunmustur.

Hemsirelerin; islerini nasil yapacaklar1 hakkinda karar verme konusunda 6zgiir
olma, verdikleri kararlarin sorumlulugunu tasima, yaptiklarinin sorumlulugunu alma,
eylemlerinin  sonuglarinin ~ sorumlulugunu  tagima, islerinde  ¢ok  fazla
ozerklige/otonomiye sahip olma, yaptiklari isten bireysel olarak sorumlu olma, isleri ile

ilgili kendilerini etkileyecek kararlarin alinmasinda yer alma, islerinin nasil
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yapilacagina iliskin kararlar1 kendilerinin vermesi, islerinde, fikirlerine ve katkilarina

deger verilmesi gii¢lendirme algilarina katildiklar

Isyerinde bilgi paylasimi konusunda; hemsireler calistiklar1 hastanenin mevcut
durumu (Imaji1, personel doniisiim orani, biitgesi, enfeksiyon orani...) hakkinda bilgi
sahibi olduklari, hastanenin amag, strateji ve hedeflerinden haberdar olduklar1 ve
gorevlerini basariyla gerceklestirmek i¢in ihtiya¢c duyabilecekleri bilgilere kolay bir
sekilde ulasabilmektedirler.

Performans konusunda bilgilendirme ve performans degerlemesi; Calistiklari
serviste 1yi igsleyen performans degerleme sisteminin mevcut oldugunu diistinmedikleri,
Performans degerlemenin ne tiir 6l¢eklerle yapildig1 ve cabalarin nasil degerlendirildigi
konusunda bilgi sahibi olmadiklari, Servis sorumlu hemsiresinin, gdsterilen performans

ve ulagilan basarilar konusunda kendilerini daima bilgilendirdigi,

Kaynaklara ulasim imkani; Calistiklart serviste ihtiya¢ duyduklar1 ara¢ ve
gereclerin eksiksiz saglandigint diistindiikleri, gorevlerini tamamlamak icin ayrilan
zamanin yeterli oldugunu diisiindiikleri, evrak islerine (Rapor, c¢esitli form ve

benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri kadar zaman ayirabildikleri,

Isyerinde gelisim ve egitim firsatlar;; Calistiklar1 hastanede, mevcut ¢alisma
konumlar1 haricinde, farkli konularda da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip
olduklarin1 diistinmedikleri, Calistiklar1 hastanede, uzmanliklarii gelistirecek ve yeni
bilgiler edinecek imkanlara (Egitim programlari, seminerlere katilim gibi) sahip
olduklarini diistindiikleri, Servis sorumlu hemsirelerinin, profesyonel gelisimlerine
destek sagladigini, tecriibelerini paylastigini  ve kendilerine rehberlik ettigini

diistindiikleri,

Gorev oOzellikleri; Sahip olduklar yetkilerin karsilasabilecekleri problemleri
¢cozmeye yeterli olmadigi, Rutin olmayan kararlar durumunda almalar1 gereken onay
sayisinin fazla oldugu, Servis sorumlu hemsirelerinin, sorumluluklarindaki konulara sik

miidahale etmedigi,

Isyerinde sosyal faktorler; Calistiklari serviste bireysel ¢abadan cok, ekip
performansinin dnemsendigini ve ddiillendirildigini diisiinmedikleri, Ozel konular, dneri
ve sikayetler ile ilgili sorumlu hemsireleri ile her zaman goriisebildikleri, Gerekli
oldugu durumlarda meslektaslarindan yardim talep edebildiklerini ve bu durumun

hosgorii ile karsilanarak gereken yardimin saglandigini diistindiikleri,
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Laschinger’in is ortamini gili¢clendirilmesinin, tiikenmislik ve is tatmini ile olan
iligkisini inceledigi arastirmasinda hemsirelerin ¢alisma ortaminda bilgi paylasiminin 6z
benlik saygis1 ve calisan performansi iizerinde giiclii bir etkisinin oldugunu, 6z benlik
saygisinin gliclendirme ve calisan performansi ile pozitif iliskisi oldugunu saptanmistir

(22).

Manojlovich’in profesyonel hemsirelik uygulamalarinda liderligin etkisini
arastirdig1 calismasinda, liderlik davramiglarinin giiclii ¢alisma ortami olusturmada
onemli etkisi oldugunu belirtmistir. Yoneticiler geri bildirim vererek calisanlarin
motivasyonunu artirmakta ve ¢alisanlarin, kendi kaderlerini kontrol etmelerini ve giiclii
olduklarini hissetmelerini saglamaktadir. Calistig1 orgiitiin kendisinden ne bekledigini
bilen hemsire orgiit / servis hedeflerini gerceklestirmede zamani etkili kullanir, giiciinii
bosa harcamaz ve bakim ¢iktilarinin sonuglarini goriir. Bu sonuglara gore yeni hedefler

belirler ve gergeklestirir (22).

Hemgsirelerin %57,2 oraninda calistiklar1 serviste ihtiya¢ duyduklari arag ve
gereglerin  eksiksiz saglandigini diisiindiikleri, %67 oraninda c¢alistiklar1 serviste
gorevlerini tamamlamak icin ayrilan zamanin yeterli oldugunu diisiindiikleri, %51,6
oraninda evrak islerine (Rapor, cesitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine

yeteri kadar zaman ayirabildikleri bulunmustur.

Kanter is memnuniyetini ve etkililigini artiran, ¢alisma g¢evresini giiclendiren
unsurlar arasinda kaynaklara ulagsma imkaninin 6nemli etkisi oldugunu bu konuda
hemsire yoneticilerin 6nemli sorumluluklari oldugunu belirtmistir. Bu acidan yogun
bakim hemsiresine yeterli ve yetkin bakim saglayacagi, arag, gere¢ ve zaman
saglanmalidir. Kayit tutma, tiim hemsirelik etkinliklerinin, girisimlerinin yerinde, sirali
ve zamaninda ve yetkin bir sekilde yapildiginin 6nemli bir gostergesidir ve bu
sorumlulugu yerine getirmede yeterli zaman verilmedigini diisiinme, aragtirma yapilan
kurumda bu alanda ihmaller yasanabildigi ya da yasanabilecegi seklinde yorumlanabilir

(22).

Hemsirelerin %58,6 oraninda calistiklar1 hastanede, mevcut ¢alisma konumlari
haricinde, farkli konularda da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip olduklarim
diisiinmedikleri, %53 oraninda calistiklar1 hastanede, uzmanliklarini gelistirecek ve yeni

bilgiler edinecek imkanlara (Egitim programlari, seminerlere katilim gibi) sahip
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olduklarimi diisiindiikleri, %72,3 oraninda servis sorumlu hemsirelerinin, profesyonel
gelisimlerine destek sagladigini, tecriibelerini paylastigini ve kendilerine rehberlik

ettigini diisiindiikleri bulunmustur.

Drucker’in ortaya attigi “bilgi uzmanlar1’” kavrami ile daha uzman ve bilgili
calisanlar yaratilmasi giindeme gelmistir. Drucker ayrica, temel, kavram, bilgi ve
teorileri ogrenerek mesleki, yiiksek egitim almis sekilde ise alinan calisanin, ¢aligsma
ortaminda egitilmesinin sadece becerileri sergileyen biri olmak yerine, is yapisini,
meslegi ve hatta orgiitli degistirecek duruma getirilmesini savunmaktadir. Drucker‘in bu
goriisii sorumlu ¢aligan, otonomi gibi savundugu diger c¢alisan 6zellikleriyle bu giiniin

giiclendirme kavramina temel olusturmaktadir (28).

Hemgirelerin %60,4 oraninda sahip olduklar1 yetkilerin karsilasabilecekleri
problemleri ¢6zmeye yeterli olmadigi, %51,6 oraninda rutin olmayan kararlar
durumunda almalar1 gereken onay sayisinin fazla oldugu, %62,8 oraninda servis
sorumlu hemsirelerinin, sorumluluklarindaki konulara sik miidahale etmedigi

bulunmustur.

Katilimc1 yonetim uygulamalar1 ve algilanan yiiksek otonominin giiclendirme ile
onemli Ol¢iide iliskili oldugunu vurgulayan calismalar, hemsirelerin karar vermeye
katilabildikleri ve uygulamalarini kontrol edebildikleri siirece kendilerini giiglii
hissettiklerini, hemsireler tarafindan algilanan yiiksek otonominin is memnuniyetini

arttirmakta beraberinde is stresini azalttigin1 gostermektedir (5).

Bagimsiz calisabilme firsati hemsirelerin motivasyonlarin1 arttiran 6nemli
unsurdur. Is kontrolii agisindan, islerinin ¢ogu bir baskas: tarafindan kontrol edilen
hemsirelerin orgiitsel stresleri daha fazla bulunmustur. Yogun bakimda yapilan birgok
caligmanin sonucuna gore hemsireler genel olarak kendi inisiyatiflerini kullanma c¢abasi

ve 6zlemi igerisindedir (5).

Bu arastirmada elde edilen bulgular, arastirmalarda elde edilen sonuglarla

tutarlilik gostermektedir.

Hemsirelerin %50,2 oraninda calistiklar1 serviste bireysel cabadan c¢ok, ekip
performansinin 6nemsendigini ve ddiillendirildigini diisiinmedikleri, %81,8 oraninda

0zel konular, Oneri ve sikayetler ile ilgili sorumlu hemsireleri ile her zaman
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goriisebildikleri, %78,2 oraninda gerekli oldugu durumlarda meslektaglarindan yardim
talep edebildiklerini ve bu durumun hosgorii ile karsilanarak gereken yardimin

saglandigini diisiindiikleri bulunmustur.

Orgiit problemlerini dogru bir sekilde teshis etmek, bu problemlere dogru
¢oziimler bulmak, caliganlari aktif olarak yonetime dahil etmek, bu sekilde de yenilik ve
yaraticiligl ortaya ¢ikarmak gibi onemli katkilar1 bulunmaktadir (13). Diger taraftan
bireysel diizeyde, servis sorumlu hemsiresi ve ekip arkadaslar1 arasindaki dayanismanin
daha iyi ve olumlu algilandig1 sdylenebilir. Calisma ortamini gii¢lii kilan dort temel
kosuldan biri olan destek ve sosyal iliskiler calisanlarin daha giliglenmis hissetmelerine

neden olmaktadir ve olumlu bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER

Adiyaman Devlet Hastanesi’nde yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin

giiclendirme algis1 ve ortami giiglendirme agisindan degerlendirmeleri incelenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin demografik bilgileri incelendiginde:

N NN R

%49,1°1 (140 kisi) 26-35 yas arasi,

%51,9’u (148 kisi) hemsirelikte lisans mezunu,

% 28,8’nin (82 kisi) hemsirelikte caligsma siiresi 6-10 y1l arasi,
%46,3 ’niin (132 kisi) hemsirelikte caligsma siiresi 6-10 y1l arast
%44,6’nin (127 kisi) yatan hasta servislerinde calisan,
%58,6’n1n (167 kisi) klinik hemsire oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin gii¢lendirme algisi 6l¢egi ifadelerinden katildiklar,

NN N N N

Islerini nasil yapacaklari hakkinda karar verme konusunda 6zgiir olma,
Verdikleri kararlarin sorumlulugunu tasima,

Yaptiklarinin sorumlulugunu alma,

Eylemlerinin sonuglarinin sorumlulugunu tasima,

Islerinde ¢ok fazla 6zerklige/otonomiye sahip olma,

Yaptiklari isten bireysel olarak sorumlu olma,

Isleri ile ilgili kendilerini etkileyecek kararlarin alinmasinda yer alma,
Islerinin nasil yapilacagina iliskin kararlar1 kendilerinin vermesi,

Islerinde, fikirlerine ve katkilarina deger verilmesidir.

Hemsirelerin giiclendirme algisi 6l¢egi ifadelerinden katilmadiklar;

v
v
v
v

Degisimlerin planlanmasi siirecine siklikla dahil edilme,
Kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer alma,
Cogu zaman kendilerinin patronu olma

Gelecege iliskin vizyonlarin yaratilmasinda rol almadir.
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Isyerinde bilgi paylasimu;

v’ Hemsireler c¢alistiklar1 hastanenin mevcut durumu (Imaji, personel
doniisiim orani, biit¢esi, enfeksiyon orani...) hakkinda bilgi sahibidir.

v/ Hastanenin amag, strateji ve hedeflerinden haberdardir.

v’ Gorevlerini  basariyla gergeklestirmek igin ihtiyag duyabilecekleri
bilgilere kolay bir sekilde ulagabilmektedirler.

Performans konusunda bilgilendirme ve performans degerlemesi;

v Calistiklar serviste iyi isleyen performans degerleme sisteminin mevcut
oldugunu diisiinmedikleri,

v' Performans degerlemenin ne tiir 6lgeklerle yapildigi ve gabalarin nasil
degerlendirildigi konusunda bilgi sahibi olmadiklar,

v’ Servis sorumlu hemsiresinin, gosterilen performans ve ulasilan basarilar

konusunda kendilerini daima bilgilendirdigi,
Kaynaklara ulasim imkani;

v Calistiklar1 serviste ihtiyag duyduklari ara¢ ve gereclerin eksiksiz
saglandigini diistindiikleri,

v' Calistiklar serviste gérevlerini tamamlamak igin ayrilan zamanin yeterli
oldugunu diisiindiikleri,

v' Evrak islerine (Rapor, ¢esitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi

girislerine yeteri kadar zaman ayirabildikleri,
Isyerinde gelisim ve egitim firsatlar;

v' Calistiklar1 hastanede, mevcut ¢alisma konumlar1 haricinde, farkli
konularda da bilgi ve uzmanlik kazanma firsatina sahip olduklarini
diisiinmedikleri,

v Calistiklar1 hastanede, uzmanliklarin1 gelistirecek ve yeni bilgiler
edinecek imkanlara (Egitim programlari, seminerlere katilim gibi) sahip
olduklarini diistindiikleri,

v' Servis sorumlu hemsirelerinin, profesyonel gelisimlerine destek
sagladigini, tecriibelerini paylastifini ve kendilerine rehberlik ettigini

diistindiikleri,
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Gorev ozellikleri;

v Sahip olduklar1 yetkilerin karsilagabilecekleri problemleri ¢ézmeye
yeterli olmadigi,

v Rutin olmayan kararlar durumunda almalar1 gereken onay sayisinin fazla
oldugu,

v' Servis sorumlu hemsirelerinin, sorumluluklarindaki konulara sik

miidahale etmedigi,
Isyerinde sosyal faktorler;

v Calistiklar1  serviste bireysel c¢abadan ¢ok, ekip performansinin
onemsendigini ve ddiillendirildigini diisiinmedikleri,

v Ozel konular, éneri ve sikayetler ile ilgili sorumlu hemsireleri ile her
zaman goriisebildikleri,

v' Gerekli oldugu durumlarda  meslektaglarindan  yardim  talep
edebildiklerini ve bu durumun hosgorii ile karsilanarak gereken yardimin

saglandigini diistindiikleri,
Hemsirelerin yas degiskeni ile

Giliglendirme algist  Olgegi ifadelerinin  karsilastirilmasinda; eylemlerinin

sonuglarinin sorumlulugunu tagimalart,

Kaynaklara ulagim imkani ifadelerinin karsilastirilmasinda; ¢alistiklar1 serviste
ihtiya¢ duyduklari, ara¢ ve gereglerin eksiksiz saglandigimi diisiinmeleri, ¢alistiklar
serviste gorevlerini tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli oldugunu diistinmeleri,
evrak islerine (Rapor, ¢esitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri

kadar zaman ayirabilmeleri,

Gorev oOzellikleri ifadelerinin karsilastirilmasinda; sahip olduklar1 yetkilerin

karsilasabilecekleri problemleri ¢ozmeye yeterli olmasi,

Isyerinde sosyal faktdrler ifadelerinin karsilastirilmasinda; gerekli oldugu
durumlarda meslektaslarindan yardim talep edebildikleri ve bu durumun hosgorii ile
karsilanarak gereken yardimin saglandigini diistinmeleri konularindaki algi hakkinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Hemgirelerin egitim diizeyi degiskeni ile;

Giliglendirme algist Olgegi ifadelerinin karsilastirilmasinda; gelecege iliskin
vizyonun yaratilmasinda rol almalari, islerinde, fikirlerine ve katkilarina deger

verilmesi,

Isyerinde bilgi paylasimi ifadelerinin karsilastirilmasinda; galistiklar1 hastanenin
mevcut durumu (Imaji1, personel doniisiim orani, biitgesi, enfeksiyon orani...) hakkinda

bilgi sahibi olmalari,

Isyerinde gelisim ve egitim firsatlar1 ifadelerinin karsilastirilmasinda; servis
sorumlu hemsirelerinin, profesyonel gelisimlerine destek sagladigini, tecriibelerini

paylastigin1 ve kendilerini rehberlik ettigini diistinmeleri,
konularindaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Hemsirelerin hemsirelikte ¢calisma siiresi degiskeni ile;

Gli¢lendirme algis1 6lgegi ifadelerinin karsilastirilmasinda; kurumsal hedeflerin

belirlenmesinde yer almalari,

Kaynaklara ulagim imkani ifadelerinin karsilastirilmasinda; ¢alistiklar1 serviste
ihtiya¢c duyduklari, ara¢ ve gereglerin eksiksiz saglandigini diistinmeleri, ¢alistiklar

serviste gorevlerini tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli oldugunu diistinmeleri,
Hemgirelerin bu hastanede ¢alisma siiresi degiskeni ile;

Giiclendirme algis1 6lgegi ifadelerinin karsilastirilmasinda; kurumsal hedeflerin
belirlenmesinde yer almalari, verdikleri kararlarin  sorumlulugunu tagimalari,
yaptiklarinin - sorumluluklarin1  almalari, eylemlerinin sonuglarinin  sorumlulugunu
tasimalar1, yaptiklart isten bireysel olarak sorumlu olmalari, gelecege iligkin

vizyonlarinin yaratilmasinda rol almalari,

Isyerinde bilgi paylasimi ifadelerinin karsilastirilmasinda; calistiklar: hastanenin

amaci strateji ve hedeflerinden haberdar olmalari,

Performans konusunda bilgilendirme ve performans degerlemesi ifadelerinin

karsilastirilmasinda; calistiklar1 serviste iyi isleyen performans degerleme sisteminin
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mevcut oldugunu diisiinmeleri, servis sorumlu hemsiresinin, gosterdikleri performans

ve ulastiklar1 basarilar konusunda kendilerini daima bilgilendirmesi,

Kaynaklara ulagim imkani ifadelerinin karsilastirilmasinda; ¢alistiklar1 serviste
ihtiya¢ duyduklar ara¢ ve gereglerin eksiksiz saglandigini diisiinmeleri, evrak islerine
(Rapor, cesitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri kadar zaman

ayirabilmeleri,

Isyerinde gelisim ve egitim firsatlar1 ifadelerinin karsilastiriimasinda;
calistiklar1 hastanede, mevcut ¢calisma konumlar1 haricinde, farkli konularda da bilgi ve

uzmanlik kazanma firsatina sahip olduklarini,

Isyerinde sosyal faktdrler ifadelerinin karsilastirilmasinda; calistiklar serviste
bireysel cabadan ¢ok, ekip performansinin 6nemsendigini ve Odiillendirildigini
diisiinmeleri, konularindaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir.
Hemsirelerin gorev yaptig1 birim degiskeni ile;

Giiclendirme algis1 6lgegi ifadelerinin karsilastirilmasinda; kurumsal hedeflerin
belirlenmesinde yer almalari, verdikleri kararlarin  sorumlulugunu tasimalari,
yaptiklarinin - sorumluluklarin1 - almalari, eylemlerinin sonuglarinin  sorumlulugunu
tasimalari, yaptiklari isten bireysel olarak sorumlu olmalari, islerinin nasil yapilacagina

iliskin kararlar1 kendilerinin vermeleri,

Kaynaklara ulagim imkani ifadelerinin karsilastirilmasinda; ¢alistiklar1 serviste
ihtiya¢ duyduklar1 ara¢ ve gereglerin eksiksiz saglandigini diisiinmeleri, calistiklari
serviste gorevlerini tamamlamak i¢in ayrilan zamanin yeterli oldugunu diistinmeleri,
evrak iglerine (Rapor, cesitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri

kadar zaman ayirabilmeleri,

Isyerinde gelisim ve egitim firsatlar1 ifadelerinin karsilastiriimasinda; calistiklar:
hastanede, mevcut ¢aligma konumlari haricinde, farkli konularda da bilgi ve uzmanlik

kazanma firsatina sahip olduklarini,

Gorev oOzellikleri ifadelerinin karsilastirilmasinda; sahip olduklar1 yetkilerin

karsilasabilecekleri problemleri ¢ozmeye yeterli olmasi,
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Isyerinde sosyal faktdrler ifadelerinin karsilastirilmasinda; calistiklar serviste
bireysel c¢abadan ¢ok, ekip performansinin Onemsendigini ve odillendirildigini
diistinmeleri  konularindaki algi hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir.
Hemgsirelerin hastanedeki gorev degiskeni ile;

Giliglendirme algis1 0Olgegi ifadelerinin  karsilagtirilmasinda; degisimlerin
planlanmasi siirecine siklikla dahil edilmeleri, kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer
almalari, gore verdikleri kararlarin sorumlulugunu tasimalari, yaptiklarinin
sorumlulugunu almalari, eylemlerinin sonuglarinin sorumlulugunu tagimalari, islerinde
cok fazla ozerklige/otonomiye sahip olmalari, yaptiklari isten bireysel olarak sorumlu
olmalari, islerinin nasil yapilacagina iligkin kararlar1 kendilerinin vermesi, gelecege

iliskin vizyonlarinin yaratilmasinda, islerinde, fikirlerine ve katkilarina deger verilmesi,
Bu caligsma sonucunda asagidaki oneriler sunulmustur:

* Performans konusunda bilgilendirme ve performans degerlemesi ifadelerinin
karsilastirilmasinda; c¢alistiklar1 serviste iyi isleyen performans degerleme sisteminin
mevcut oldugunu diisiinmeleri, performans degerlemenin ne tiir 6lgeklerle yapildig ve
cabalarin nasil degerlendirildigi konusunda bilgi sahibi olup olmamalari, servis sorumlu
hemsiresi, gosterdikleri performans ve ulastiklar1 basarilar konusunda kendilerini daima

bilgilendirmeleri,

* Kaynaklara ulagim imkani1 ifadelerinin karsilastirilmasinda; ¢alistiklar1 serviste
ihtiya¢ duyduklar ara¢ ve gereclerin eksiksiz saglandigini diistinmeleri, evrak islerine
(Rapor, cesitli form ve benzerleri) ve barkot sistemi girislerine yeteri kadar zaman

ayirabilmeleri,

*[syerinde gelisim ve egitim firsatlar1 ifadelerinin karsilastirilmasinda;
calistiklar1 hastanede, mevcut ¢calisma konumlar1 haricinde, farkli konularda da bilgi ve
uzmanlhk kazanma firsatina sahip olduklarini, uzmanliklarini gelistirecek ve yeni
bilgilere edinecek imkanlara (Egitim programlari, seminerlere katilim gibi) sahip

olduklarinmi diistinmeleri,

* Gorev Ozellikleri ifadelerinin karsilastirilmasinda; sahip olduklar1 yetkilerin

karsilasabilecekleri problemleri ¢ozmeye yeterli olmasi,
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* Isyerinde sosyal faktorler ifadelerinin karsilastirilmasinda; ¢alistiklari serviste
bireysel c¢abadan ¢ok, ekip performansinin Onemsendigini ve odillendirildigini
diistinmeleri, gerekli oldugu durumlarda meslektaslarindan yardim talep edebildiklerini
ve bu durumun hosgorii ile karsilanarak gereken yardimin saglandigini diistinmeleri

konularindaki alg1 hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
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EKLER
Ek-1. Anket Formu
Degerli Meslektagim,

Giliniimlizde saglik sisteminde yasanan gelisim ve degisimler iginde
“giiclendirme” hemsirelikte 6ne ¢ikan kavramlardan biri olmustur. Bu g¢aligma, Okan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Sibel Akgilin tarafindan yiiksek lisans bitirme projesi olarak yapilmaktadir.
Anketi doldurmaniz en fazla 10 dakikanizi alacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar,
aragtirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in kendi diislincelerinizi isaretlemeniz ve

sorular1 bos birakmamaniz rica olunur. Uygulama sirasinda ve sonrasinda kimliginiz

gizli kalacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sibel Akgiin
I. Yasmiz.........oooooviviiiiniian,
2. En son aldiginiz hemgirelik diplomasi nedir?
( ) Saglik Meslek Lisesi
() Agik Ogretim Fakiiltesi — On lisans
() Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu — On lisans
() Hemgirelikte Lisans
() Yiksek Lisans
3. Kag yildir hemsirelik yapmaktasiniz?
() 1yldanaz () I-5yil ( )6-10 y1l
( )11-15yl () 16 y1l ve iizeri
4. Bu hastanede kag yildir ¢alistyorsunuz?
() 1yldanaz () I-5yil ( )6-10 y1l

() 11-15y1l () 16 yil ve lizeri
5. Hangi birimde ¢alismaktasiniz?

() Acil servis, Yogun bakim, Ameliyathane

() Yatan hasta servisleri

() Poliklinik

( )Idari birimler
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6. Hastanedeki goreviniz nedir?
() Klinik hemsiresi
() Poliklinik hemsiresi
() Servis sorumlu hemsiresi
() Egitim hemsiresi /Enfeksiyon Kontrol Hemsirsi/Kemoterapi Hemsiresi/
Diyaliz Hemsiresi vb.

() Bashemsire / Bas hemsire yardimcist/ Supervisor hemsire

Degerli Meslektasim,

Asagida 15 maddeden olusan “ Gigclendirme Algisi Olgcedi " yer almaktadir.
Latfen her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve isaretleyiniz. Tam
ifadelerin isaretlenmis olmasina dikkat ediniz.

Verilen ifadelere iliskin goérustnizu, her ifadenin sagindaki kutucuklara,

asagidaki derecelendirmeyi kullanarak isaretleyiniz(x).
Isbiriginiz icin tekrar tesekkir eder, calismalannizda basarilar dilerim.

5 = Tamamen katiliyorum
4 = Katilhyorum

3 = Tarafsizim

2 = Katilmiyorum

1 = Kesinlikle katilmiyorum

Ifade IFADELER 1 |2 (3 |4 |5
No
1. Isimi nasil yapacagima karar verme

konusunda dzgiarim.

Degisimlerin planlanmasi surecine siklikla
dahil edilirim.

Kurumsal hedeflerin belirenmesinde yer
alinm.

Verdigim kararlarin sorumiulugunu tasinm.

el I I B

Yaptiklanmin sorumiulugunu alinm.

Eylemlerimin sonuclarnnin sorumlulugunu
tasinm.

Iisimde cok fazla d6zerklige/ otonomiye
sahibim.

Yaptigim isten bireysel olarak sorumiuyum.

wom oNe

isimle ilgili beni etkileyecek kararlann
alinmasinda yer alinm.

10. | isimin nasil yapilacagina iligkin kararlari ben
veririm.

11. | Cogu zaman kendi kendimin patronuyumdur.

12. | Gelecege iliskin vizyonumuzun
yaratiimasinda rol alinm.

13. [ Isimde, fikilerime ve katkilarima deger verilir.

Telif haklan © 1999 Roller’ a aittir.lzin alinarak kullanilabilir.
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Degerli Meslektagim,

Asagida “Calisma Ortamini Giclendirme Degerlendirme Anketi” ile ilgili 18

sorudan olusan bir anket yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde

okuyarak cevap veriniz. Latfen gercekci olunuz ve olabildigince dogru ve

dirist bir sekilde cevap veriniz. Tim sorularin isaretienmis olmasina dikkat

ediniz.

Isbiriginiz igin tekrar tesekkiir eder, calismalannizda basanlar dilerim.

isyerinde Bilgi Paylagimi ile ilgili Sorular

1- Caligtiginiz hastanenin mevcut durumu ( Imaji,
personel dénusum orami, bitgesi, enfeksiyon orani...)

g eyt foe EVET o HAYIR o
hakkinda bilgi sahibi misiniz?
2- Cahstiginiz hastanenin amag, stratejileri ve
hedeflerinden haberdar misiniz? EVET o HAYIR o
3- Gorevlerinizi basariyla gerceklestirmek icin ihtiyac
duyabileceginiz bilgilere kolay bir sekilde ulasabilir EVET o HAYIR o

misiniz?

Performans Konusunda Bilgilendirme ve Performans Degerlemesi ile ilgili Sorular

1- Calishiginiz serviste iyi isleyen performans
degerleme sisteminin mevcut oldugunu dusuntyor
musunuz?

EVET o

HAYIR o

2- Performans degerlemenin ne tir diceklerle yapildid
ve cabalarin nasil degerlendirildigi konusunda bilgi
sahibi misiniz?

EVET o

HAYIR o

3- Servis sorumlu hemsiresi, gosterdiginiz performans
ve ulastiginiz basarilar konusunda sizi daima
bilgilendirir mi?

HAYIR o

Kaynaklara Ulagim imkanm ile ilgili Sorular

1- Calistiginiz serviste ihtiyac duydugunuz arac ve
gereclerin eksiksiz saglandigini diginuyor musunuz?

EVET o

HAYIR o

2- Cahstiginiz serviste gdrevlerinizi tamamlamak icin
ayrilan zamanin yeterli oldugunu disindyor musunuz?

EVET o

HAYIR o

3- Evrak iglerine ( rapor, ¢esitli form ve benzerleri ) ve
barkot sistemi giriglerine yeteri kadar zaman
ayirabiliyor musunuz?

EVET o

HAYIR o
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isyerinde Geligim ve Egitim Firsatlar ile ilgili Sorular

1- Calistidiniz hastanede, mevcut calisma konumunuz
haricinde, farkh konularda da bilgi ve uzmanlhk
kazanma firsatina sahip oldugunuzu distnuyor
musunuz?

EVET 0O

HAYIR O

2- Caligtiginiz hastanede, uzmanhginizi gelistirecek ve
yeni bilgiler edinecek imkanlara ( egitim programlan,
seminerlere katiim gibi ) sahip oldugunuzu distnuyor
musunuz?

EVET 0

HAYIR O

3- Servis sorumiu hemsirenizin, profesyonel
gelisiminize destek sagladigini, tecriibelerini
paylastigini ve size rehberlik ettigini disiniyor
musunuz?

EVET 0O

HAYIR O

Gorev Ozellikleri ile ilgili Sorular

1- Sahip oldugunuz yetkiler kargilasabileceginiz
problemleri cozmeye yeterli midir?

EVET 0

HAYIR O

2- Rutin olmayan karariar durumunda almaniz gereken
onay sayisi fazla midir?

EVET 0

HAYIR O

3- Servis sorumlu hemsireniz, sorumlulugunuzdaki
konulara sik midahale eder mi?

EVET 0

HAYIR O

isyerinde Sosyal Faktorler ile ilgili Sorular

1- Calistiginiz serviste bireysel cabadan cok, ekip
performansinin dnemsendigini ve éddllendirildigini
disindyor musunuz?

EVET 0O

HAYIR O

2- Ozel konular, dneri ve sikayetler ile ilgili sorumlu
hemsireniz ile her zaman gérusebilir misiniz?

EVET O

HAYIR O

3- Gerekli oldugu durumlarda meslektaslarinizdan
yardim talep edebildiginizi ve bu durumun hosgdri ile
karsilanarak gereken yardimin saglandigini dusuniyor
musunuz?

EVET 0

HAYIR O
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Ek-2: Kurum izni




