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HEMSIRELERIN CALISMA KOSULLARINDA ORTAYA CIKAN
OLUMSUZLUKLARIN GIiDERILMESINE YONELIK BiR ALAN
ARASTIRMASI

Tezi Hazirlayan: Gozde AKBAS

Ozet

Hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken calisma kosullarinin iyi olmasi
hastalarin giivenligi agisindan ¢ok Onemlidir. Calisma kosullarmin hemsirede
olusturdugu fiziksel, mental ve sosyal zorlanmalarin yaninda, hemsirelerin son
derece dikkat, enerji ve Ozveri gerektiren bakim ve tedavilerin giivenliginin
saglanamamasi, toplum saghigimin tehlikeye girmesidir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin diismesine ve c¢ok ciddi hayati ve toplumsal soruna doniisebilir.
Hemsirenin ¢alisma kosullari, sadece hemsireleri olumsuz etkiliyor gibi goriinse de

aslinda biitiin olarak bir toplumu etkilemektedir.

Arastirmamizda hemsirelerle ilgili anket uygulamasi yapilmistir. Aragtirmamizin
orneklemini Istanbul ili Bakirkoy ilgesinde faaliyet gosteren iki kamu hastanesinde
calisan bashemsireler, bashemsire yardimcilari, sorumlu hemsireler, hemsireler ve
0zel dal hemsireleri olusturmaktadir. Hastanelerde gorevli hemsirelerin calisma
kosullarin1 belirlemek tizere yapilmis olan ankette; demografik 9 ve ¢alisma
kosullarina yonelik 26 soru olmak iizere; toplam 35 soru kullanilmistir. Etik kurul
onayl ve izin alma silireci tamamlandiktan sonra, ¢alismaya katilmak isteyen 200
hemsireye anket formu dagitilmis ve 190’ 1ndan eksiksiz bir sekilde toplanan formlar
bilgisayar ortamina aktarilarak yiizdelik dagilimlar1 degerlendirilmistir. Alan
arastirmamizi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan hemsirelerin %85,5’ ini, Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde

calisan hemsirelerin %86,2° sini, servis hemsireleri olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelerin Calisma Kosullari, Saglik Hizmetleri, Hemsire



A FIELD SURVEY FOR THE ELIMINATION OF NEGATIONS
OCCURRED IN NURSES’ WORKING CONDITIONS

Submitted by: Gozde AKBAS

Abstract

While nurses are performing their duties, it is crucial to have good working
conditions for the safety of patients. Working conditions grounded physical, mental,
and social pressures on nurses, as well as the lack of safety of care and treatments
that require high attention, energy and dedication from nurses put public health into
danger. It may decrease the quality of healthcare services and may become a serious
vital and social problem. Even it seems that nurses’ working conditions effects only

nurses negatively; indeed, it affects the whole society.

In our study, a questionnaire regarding nurses was applied. The samples of
our study are head nurses, assistant head nurses, charge nurses, nurses, and nurses in
specific branches who work in two public hospitals operate in the Bakirkdy district in
the city of Istanbul. The survey to determine the working conditions of nurses
working in hospitals, is composed of 35 questions, 9 of which on demography and 26
of which on working conditions. Following ethics committee approval and
authorization, questionnaire was distributed to 200 nurses who want to participate in
the study and fully completed forms gathered from 190 of them were evaluated
considering percentage distributions via software. The field survey was conducted on
service nurses from Bakirkéy Mental Health and Nervous Diseases Education and
Research Hospital with 85.5% participation and from Dr Sadi Konuk Education and

Research Hospital participated with 86.2% participation.

Keywords: Nurses” Working Conditions, Healthcare Services, Nurse
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YTKIY: Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi



GIRIS

Saglik sektoriinde hizmet sunumu biitiin iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
doktorlar, hemsireler, saglik memurlari, teknik hizmet sunan saglik teknisyenleri ve
diger saglik personelleri ile ger¢eklesir. Bunlarin i¢inde hemsire kendilerine verilen
gorev ve tedavilerden birinci derecede sorumlu olan ve hastalarla en ¢ok wvakit

geciren kisidir.

Hemsireler gorevlerini yerine getirirken ¢alisma kosullarinin iyi olmasi
hastalarin giiveligi agisindan ¢ok Onemlidir. Calisma kosullarinin hemsirede
olusturdugu fiziksel, mental ve sosyal zorlanmalarin yaninda, hemsirelerin son
derece dikkat, enerji ve Ozveri gerektiren bakim ve tedavilerin gilivenliginin
saglanamamasi, toplum sagliginin tehlikeye girmesidir. Hemsireden beklenen 6zveri,
artan kaza ve yaralanmalara, stresle ilgili hastaliklara, aile sorunlarina, ve uygulama
hatalarina neden olabilir. Hizmet kalitesinin diismesine ve c¢ok ciddi hayati ve
toplumsal sonuna doniisebilir. Hemsirenin ¢alisma kosullari, hemsireleri olumsuz

etkiliyor gibi goziikse de aslinda dolayli olarak tiim toplum etkilenir.

Hemsirelerde olumsuz ¢alisma kosullar1 siklikla goriiliir. Is doyumsuzlugu,
tikenmislik durumu ve bu nedenlerle yapilan isin dogasi diginda bir de stres
faktorlerini olusturmaktadir. Bu durum hemsirelik meslegini segmeyi diisiinen
adaylar1 olumsuz etkilerken hem de iste ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma, hasta
bakimindan uzaklagma, asil islerinin disinda baska islerde ¢aligmaya yonelmelerini

sebep olmaktadir.

Calismamizda; hemsirelerin ¢alisma kosullarini ve olumsuzluklarin neler
oldugu saptanmast amaclanmistir. Calismamiz 2 ana boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde; hemsireler ve hemsirelerin ¢alisma kosullariyla ilgili bilgi verilmistir.
Calismanin ikinci boliimiinde; Saglik Bakanligina ait iki hastanede hemsirelerin
calisma kosullarini belirlemek amaciyla anket uygulamasi yapilmistir. Calismanin
orneklemini olusturan aglik bakanligi’ na baglh iki egitim aragtirma hastanesiyle
sinirlandirilmistir. Her iki hastaneden anketimize katilan hemsire sayisi toplam 190

kisiden olusmaktadir. Bunlarin 110 tanesi Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim

1



ve Arastirma Hastanesi’ nde, 80 tanesi Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’ nde bulunmaktadir. iki hastanede de is yogunlugu, izin durumu nedeniyle

arastirmaya katilamayan hemsireler bulunmaktadir.

Aragtirmamizda literatiir taramasi ve anket uygulamasi yapilmistir. Ayrica
ankete katilan hemsirelerle yiiz ylize gorisiilmiistiir. Anketler bilgisayar ortaminda
SPSS 16.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Her iki hastanede de anket
sorularina verilen cevaplarin birbirine yakin olmasi nedeniyle ¢apraz sorgulamaya

bagvurulmamis, sadece katilanlarin ylizde degerleri alinip anketler yorumlanmaistir.



I. BOLUM

HEMSIRELIK, TARIiHi, YASAL DUZENLEMLER, CALISMA
ALANLARI ve CALISMA KOSULLARI

1. HEMSIRE HIZMETLERININ TANIMI VE TARIHI SEYRI

1.1. Hemsireligin Tanim

Uluslararast Hemsirelik Konseyi hemsireligi su sekilde tanimlamistir.
Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve
hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.
Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarimi gelistirmeye ve

uygulamaya katilir.

Bu tanima goére hemsireler,

e Fiziksel ve mental hastalig1 olan bireylere bakim vermek,

e Saglik bakimu ile ilgili egitim vermek,

e Saglik ekibinin bir {iyesi olarak, saglikla ilgili tiim etkinliklere katilmak,
e Kendi personelini egitmek (hemsire ve bakima yardimci diger bireyleri),

e Saglikla ilgili aragtirmalara katilmakla ylikiimlidiirler.

Hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin tedavi edilmesinden daha kolay ve ucuz
bir yontem oldugundan, hemsirenin toplumun sagligini korumas: ¢ok Onemlidir.
Hemsire bir taraftan kendini gelistirirken diger taraftan toplumun gelisimine katkida
bulunur. Bilim ve tip diinyasinda her giin bir seyler degisirken hemsirelerde bu
degisime ayak uydurarak kendi meslegiyle ilgili gelismelerden haberdar olmalidirlar.
Hemsirelerin hasta bakimlarini planlarken yeni yontemleri géz 6niinde bulundurarak

planlamasi gerekir.



Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun, (1981) hemsirelik tanimina
gore; “Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlamasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerinin

egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.”1
Bu tanimda hemsirelikte yer alan 6nemli nitelikler olarak:?

e Once sagliga daha sonra hastaliga yonelik hizmet verebilmesi,

e Hizmeti sistematik bir bicimde gerceklestirebilmesi,

e Hizmet kapsaminda bakimin yani sira egitime de yer verilmesi gerektigi,

e Hemsireligin toplumsal bir gereksinim oldugu bilim ve sanattan olustugu

vurgulanmaktadir.

Perihan Velioglu’ nun hemsirelik tanimina gore; “hastaya bakim veren,
tedavisi i¢in en iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami yaratan hastaliklardan
korunmada ve sagligin gelisiminde &gretici sorumluluklar tastyan kisidir”?
Hemsireligin sadece hastanin bakim ve tedavisini uygulayan kisi gibi bir algi vardir.
Oysaki Velioglu’ nun tanimladigi gibi ayn1 zamanda tedavisi i¢in en uygun fiziksel
ortam1 yaratir. Hastaya tedavi ve bakimi uygularken hastayr ve ailesini psikolojik
olarak buna hazirlar. Tedavi esnasinda da taburcu olurken de hastaya ve ailesine

Ogretici bilgiler verir.
1.2. Hemsirelik Rolii:

Hemsirelik bir biitiin olarak insana bakim veren tek saglik disiplinidir.
Hemsirelik saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir. Hemsire; egitimiyle,
kisiligiyle, teorik bilgi ve uygulama becerisiyle, karar verme yetenegiyle, hemsirelik
hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekip ¢alismasin yiiriitebilen, saglik ekibinin

tiyeleriyle uyum iginde calisabilen sorumlu insan giiclidiir. Saglik ekibi iginde

! Birol, L. Hemsirelik Siireci, izmir, 2002, s. 20-21.
2 Birol, a.g.k., s. 28.
3 Velioglu, P., Hemsirelikte Yénetim, istanbul, 1970, s. 173.
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hemsirelerin bakim verici, karar verici ve hasta haklar1 savunuculugu, egiticilik gibi
bircok rol ve islevleri vardir.® Hemsirelik rol ve islevleri, saglik hizmetlerinin
hemsirelige yansimasidir. Hemsirelikte rol kavrami, meslek iiyelerinden beklenen

davranislarin tiimii olarak tanimlanabilir.’
1.2.1. Bakim Verici

Hemsire, hasta bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal giivencini iyilestirmeye
yardim eder. Durumun birey ve aile iizerindeki fiziksel, psikososyal etkilerini

tammlar ve iyilestirici girisimlerde bulunur.®

Bakim verici rolii, modern hemsirelik rollerinin ve modern hemsirelik oncesi
geleneksel uygulamalarin temelini olusturan en eski roldiir. Modern hemsireligin
diger rollerinin bu rolden tlireyerek olustugunu ve gelistigini sdylemek olanaklidir.

Ote yandan hemsirelik rolleri arasinda bagimsizligin en kuvvetle hayata gegtigi rol

de bu roldiir.’

Hemsirelik bakiminda sunulan hizmete fayda ve maliyet bilangosu agisindan
bakildiginda, hemsirelerin kaliteli ve etkin bakim sunmakla, hastanede yatis
stirelerinin ve bunun yol agacag is gicii-liretim kayiplarinin azalmasini
saglayabilecegi ortaya cikmaktadir. Hemsirelik bakiminin etkinliginin en O6nemli
gostergelerinden birisi, Onlenebilir ikincil hastaliklarin ve komplikasyonlarin

yoklugudur.®

* Erdemir, F., “Hemsirelerin Rol ve Islevleri ve Hemsirelik Egitiminin Felsefesi” Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, Cilt 2., Say1. 1, Sivas, 1998, s. 59.

® Kegeci, N., Hastanelerde Yatakli Birimlerin Disinda Calisan Hemsirelerin Sayisal Dagiliminin
Saglikli istihdam Uzerindeki Etkilerinin Belirlenmesi, ( Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yaymlannmus Yiiksek Lisans Tezi ), Istanbul, 2008, s. 19.

® Erdemir, a.g.k., s. 59.

! Taylan, S., Ozerklik lkesi Cergevesinde Hemsirenin Bagimsiz Rolleri, ( Cukurova Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi ), Adana, 2009, s. 43.

8 Karadag, S.,Tasci, S., “Kayseri Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Verdigi Hemsirelik
Bakimi ve Bakinu Etkileyen Faktérler” Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
Say1:14 ( Hemsirelik Ozel Sayis1 ), Kayseri, 2005, s. 13-14.
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Hemsire bireye bakim verirken, bireye en uygun olan bakimi verir. Bireyin
mahremiyetine, kisiligine ve inan¢larina saygi duyarak bireye ya da yakinina yaptigi

islemleri anlatarak gerekirse sorarak bakim verir.

1.2.2. Karar Verici

Hemsire eylemde bulunmadan 6nce sahip oldugu bilgiyi yorumlar ve birey
icin (0zgiin olarak o birey i¢in) en uygun olanina birey ile bireyin yakini ile ekip

iiyeleriyle ya da yalmz basina karar verir.’

Karar verici roliinde hemsire, hasta bireyin kendi adina karar almasini, aldigi
karar1 hayata gecirmesini ve sonuglarindan sorumlu olmasini; bir bagka deyisle 6zerk
davranmasini desteklemelidir. Hastalik 6zerkligi ¢esitli derecelerde sinirlandirabilen
bir durumdur. Hemsire karar verici roliinde, tim sinirliliklara ragmen hasta bireyi
kendisi ile ilgili kararlar1 almasi konusunda cesaretlendirmelidir. Derin koma hali
gibi hasta bireyin 6zerkliginin tamamen ortadan kalktig1 durumlarda ise; hastanin
sahip oldugu degerler gbz Oniline alinarak ve ailesi ile igbirligi yapilarak, hastanin

olast isteklerine uygun kararlar almmahdir.™

1.2.3. Koruyucu-Gézetici ve Savunucu

Hemsirenin bu rolii kapsaminda birgok gorev ve sorumluluk yer alir. Hemsire,
bakim verdigi birey ya da grup icin fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir ¢evre
saglar. Bakima iligkin karar verme siireglerinde etik ilkeleri goz 6niinde bulundurur.
Bireyin/hastanin yasal haklarini korur ve gerektiginde hakkini aramasina yardim
eder. Saglik politikalarinin yapilandirilmast siireglerine katilim hemsireler igin

mesleki bir sorumluluktur.*

Savunuculugun ana amaglarindan biri, hasta bireyi genelde baska kisilere
0zelde saglik profesyonellerine bagimli olmaktan kurtarmaktir. Bunu saglamak i¢in

oncelikle onu i¢inde bulundugu durum, dngoériilen tibbi iglemler, sahip oldugu haklar

° Erdemir, a.g.k., s. 60.
9 Taylan, a.g.k., s. 50.
1 Erdemir, a.g.k., s. 60.



konusunda bilgilendirmek gerekir. Hasta bireyi aldig: kararlarda desteklemek, onun
¢ikarmi korumak, onu giivenli kosullarda ve kaliteli bicimde yasatmak onemlidir.
Savunuculugun bir diger ana amaci ise sistemi hasta haklar1 konusunda daha duyarli,

denetimli ve haksizliklarin iizerine gider hale getirmektir.12

Hemsirenin savunucu roliinii yeterli kadar yerine getirebilmesi icin; bireyi
anlamasi, sorumluluk almasi, risk almasi, yeterli iletisim kurabilmesi ve
organizasyon konusunda becerikli olmasi gereklidir. Aslinda her seyden Once,
hastayla ilgili bir sorun oldugu zaman bunu gergekten bir sonug alana kadar ¢ozmek

istemesi gerekir.
1. 2. 4. Yonetici

Hemsire, bireyin/ailenin sagligin1 korumak, gelistirmek ya da sagligini yeniden
kazanmasina yardim etmek/iyilestirmek igin bireysel-sosyal-ekonomik kaynaklari

(destek kaynaklarini) tanimlar ve yé')netir;13

* Sorumlulugu dogru kisiye-dogru zamanda delege eder.
* Diger personeli denetler.
» Uygulama ortamindaki kaynaklan yonetir/ etkili kullanir.

* Bireysel kaynaklarin etkili kullanimin1 saglar.

Aktiviteleri koordine eder.

» Saglik kurumunu bireye (hastaya), bireyi de kuruma karsi temsil eder.
(delegasyon)

Hemsireler, hasta bakiminin koordine edilmesinde, bakim silirecinin
bi¢cimlendirilmesinde yonetici roliinii bagimsiz olarak yerine getirmektedir. Klinik
islerin yiiriitiilmesinde ve diger personelin denetlenmesinde ise kimi zaman bagimsiz
kimi zaman ise kurumun kurallarinin veya kurum ve klinik yoneticilerinin

direktiflerinin aktaricisi durumundadir.**

12 Ardahan, M., “Hemsirelerin Savunuculuk Rolii” Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, Sivas, 2003, Cilt:2, Say1. 7, s. 23-24.

13 Erdemir, a.g.k., s. 60.

¥ Taylan, a.g.k., s. 49.



Hemsirelik hizmetleri ve egitimle ilgili islevleri yiiriitiirken karsilasacagi yasal
sorunlarin ¢oziimiinde gerekenin yapilmasi i¢in bagvurulacak mercileri akillica

degerlendirir™.

1.2.5. Rehabilite Edici

Hemsire hastalik vb. nedenlerle yapisal ya da islevsel kayitlarin bulundugu
durumda, bireyin var olan potansiyelini en iist diizeyde kullanmasi, kayip sonucu

olusan degisimlerle bas etmesi i¢in bireye ve ailesine yardim eder.'®

Rehabilitasyon hizmetlerinin etkili yiiriitilmesinde gorev alan hemsirelerin
hizmet anlayis1 ve hizmet hakkindaki bilgileri ve becerileri 6nem tasimaktadir.
Hemsire rehabilite edici roliinde hastanin 6zerkligini en iist diizeyde saglamayzi,
kaybolan fonksiyonlarini olabildigince kazandirmayi, giinliik yasam aktivitelerine
destek olmayi, psikolojik destek saglamayi hedefler. Bu rolii danismanlik ve egitim
rolleriyle biitiinlestirerek, hastanin degisen durumuna uyum saglamasina, hayatinin
kolaylasmasimna ve yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir.
Rehabilitasyon g¢ercevesinde taburculuk sonrasinda bireylerin toplum igerisinde ve
bagimli olmaksizin en az destekle toplumsal, mesleki, egitimsel ve ailevi rollerini
stirdiirebilmesi icin gerekli becerilerle donatilmasi ve yeterli sosyal destege

kavusturulmasi da yer almaktadir."’

1.2. 6. Rahatlatici

Hemsire bireye manevi destek saglayarak bakim verir. Terapi amaci tagtyan bu
gibi yardimlarla bireyi anladigimi ona destek oldugunu ifade eder. Kimi zaman
sadece goz temasi, kimi zaman ise onu sadece dinlemek birey icin yeterli olabilir.
Hastalarin ilgisini bagka noktalara cekebilir, hastalar1 sosyal etkinliklere tesvik

edebilir ve hastanede ev ortami saglayarak onlari rahatlatarak destek olabilir.

Y Velioglu, a.g k., s. 194.
1% Erdemir, a.g.k., s. 60.
Y Taylan, a.g.k., s. 54.



1.2.7. Egitici

Hemsire, hasta ve ailesinin bu deneyimlerinden bir anlam bulmalari,
o0grenmeleri ve bagimsizlik kazanmalar1 i¢in ne 6gretilece§ini tanimlar ve bunlar
ogretir. Ogretim bireye ve duruma 6zgiidiir. Hemsire hastaya saglik bakimu ile ilgili
kavramlar ve gercekleri agiklar. Hasta ve ailesinin bakima etkin katilimlarini saglar.
Hastay1 taburculuga hazirlarken hasta ve ailesine taburculuk egitimi vererek, hasta ve
ailesinin kaygilarimi azaltir. Ogrenmeyi destekler ve gelisimi (davranis degisikligini)
degerlendirir. Ayni zamanda yeni mezun hemsireler ve stajer hemsireleri

egitmelidir.'®

Bilim ve teknolojinin devamli gelismesi beraberinde bilginin ve
uygulamalarin da siirekli degismesine neden olmaktadir. Hemsirelikte stirekli egitim;
hemsirelik alaninda temel bilgi edinilmesinden sonra da devam eden, meslegin belli
alanlarinda degisen gereksinimleri karsilamak amaciyla bilgi, beceri, davranis ve

mesleki yetenegi gelistiren planlanmig bir egitim siireci olarak tammlanir.*®

1.2.8. Damismanhk

Hemsire, hasta ve ailesinin sagligin1 korumalari, gelistirmeleri ya da
hastaligin etkileri ile bas etmeleri i¢in kendi kaynaklarini/saglanabilecek kaynaklar
tanimalarina, kullanmalarina, durumlarin1 tam olarak anlamalarma ve saglikli bir
karar vermelerine yardim eder. Hemsire genellikle bu rollerin bir¢ogunu ayni anda
yerine getirir. Bakim verirken egitir, ayn1 zamanda danismanlik eder, korur ve

gézetir.zo

Ancak hemsireler c¢ogu zaman istendik rollerini uygulayamamaktadir.
Bunlarin  nedenleri arasinda, hemsirelik egitiminin  farkli  kurumlardan
kaynaklanmasi, 6nemli bir yer teskil etmektedir. Farkli egitim kurumlarindan mezun
olan kisilerin tiimli hemsire unvanini almaktadir. Hemsirelerin gérmiis oldugu egitim

farkli oldugu halde aym rol ve fonksiyonlar beklenmektedir. Lisans ve lisansiistii

8 Erdemir, a.g.k., s. 61.
Y Kegeci, a.gk., s. 20.
2 Erdemir, a.g.k., s. 61.



egitim gormiis hemsireler, bagimsiz fonksiyonlarimi kullanabilmeleri, aktif
profesyonel karar alabilmeleri, benlik saygis1 yiliksek, meslek bilinci tam, birlik ruhu
mevcut hemsireler olmalari, arastirmaci olmalari, yeniliklere acik metotlar ve
prosediirler konusunda bilgili ve becerikli, kendine giivenen ve gilivenilir olmalari
beklenmektedir. Diger egitim seviyesindeki hemsirelerden de bu niteliklere sahip
olmalar1 beklenmektedir. Farkli egitim seviyesinde olan hemsirelerden ayni hizmet

sunumunu yapmalar1 beklenmektedir.

Saglik sistemi iginde hemsirelerin kendisini yenilemesini zorunlu kilan
sistemli bir denetimin olmayisi da 6nemli bir faktordiir. Hemsirelerin ekip i¢inde
etkin rol almasini etkileyen diger faktor de ekip caligmasi konusunda eksik

bilgilendirilmesidir.

Sonug olarak; Hemsirelerin rol ve iglevlerini daha iyi yerine getirebilmeleri
icin; hemsirelerin ayni egitim seviyelerinde olmasi, etkin bir denetim ve ekip

calismasi onemlidir.

1.3. Hemsirelik Hizmetlerinin Tarihi Seyri

[k gaglarda toplum hayati gelistikce hastalara bakma isi aile fertlerinden
kabile biiyiiciilerine ve efsunculara ge¢mistir. Ik ¢aglarda hekimler hasta tedavisini,
bakimini ve ila¢ hazirlanmasini hepsini kendileri yapiyordu, ama tip gelistikce baska
meslekten kisiler de hasta bakimi sorumlulugu almistir. Zamanla hekimlik diginda bir

cok meslek olusmugtur.?

Hemsireligin tarihi kadinin sifa verici tarihi ile baglar. Tarihi ¢ok eski olan
hemsirelik; Eski Misir, Hindistan, Yunanistan ve Roma’ da ilk ¢aglarda bugiinki
bi¢cimiyle olmasa bile yapilmaktaydi. Hemsirelik bakimi her ne kadar kadinlik
icgiidiilerine dayali bir davranis olarak ilk insandan beri var olan bir olgu ise de,
hemsireligin modern bir meslek olmasi yenidir. Modern hemsirelik uzun olmayan
tarih¢esine karsin kadinlarin kisa bir egitim sonunda kazandiklar1 goniilli bir ugrasi

olmaktan karmasik, tist diizeydeki bilgi, beceri ve tutumlarin sergilendigi dinamik bir

21 www.gata.edu.tr/hyo/egitimogretimfaaliyetleri.htm, 12.08.2010.

10


http://www.gata.edu.tr/hyo/egitimogretimfaaliyetleri.htm

meslek haline gelmistir. Meslegin gelecegi ise, hemsirelerin bugiin, yarin ve yakin
gelecekte alacaklari kararlara ve arzu ettikleri gelecegi elde etmek igin

gelistirecekleri stratejiye baghdlr.22
1.3.1. Hemsireligin Diinya’ da Tarihsel Seyri

[Ik caglarda insanlar dogadaki olusumlarin, insan iistii giiglerden
kaynaklandigina inanmuigslar, dinsel ve sosyal etkiler altinda kalan tibbin bu déonemde

gerek hemsireleri gerekse doktorlar1 biiyiiciiler, cadilar olmuslardir.

Erken Hiristiyanlik doneminde ise hasta bakiminda kiliseye bagli sosyal
hizmetlerde calisan, kendi evlerini birer bakim evine doniistiirmiis olan Deaconesse
ve Deacon’ lar gorev almiglardir. Rahip ve rahibeler tarafindan yapilan hasta bakimi
zaman i¢inde yalnizca kadinlar tarafindan yapilmistir. Ancak gegen zaman meslege
bakis acisini degistirmis, meslegin yalnizca kadinlar tarafindan yapilan bir meslek

olmadigini erkekler tarafindan da yapilabilecegi goriisii yaygmlasmlstlr.23

Ortagag Avrupa’ sinda kiliseler saglik hizmetlerinin saglik hizmetlerinin
baslica kaynagi durumuna gelmisler ve bu hizmetler isa Peygamber’ in dgretileri
dogrultusunda gergeklestirmislerdir. Tarihgiler hemsireligin gelisimini ise Isa
Peygamber’ e dayandirmaktadirlar. isa’ nin goriisleri dogrultusunda pek ¢ok zengin
ve asil kadin rahibe olarak kendilerini saglik ve sosyal yardim hizmetlerine
adamalarina neden olmustur. Katolik kilisesi saglik hizmetlerinin  temel
kurumlartydi. Bu kurumlarda rahibeler ve rahipler hizmet veriyordu. O dénemde bu
hizmetleri veren kisiler aziz ve azize sifatlariyla anilmaktaydi. Hemsirelik mesleginin
kutsallikla nitelendirilmesi o donemden giiniimiize gelmektedir. 13. Yiizyilin sonuna
kadar Bati Diinyas1 Karanlik Ortaca§ Do6nemi sonucu gerilemis, bu gerileme

hemsirelik meslegini de olumsuz etkilemigtir.?*

22 Sentiirk, S., Tibbi Etik ve Meslek Tarihi, istanbul, 1995, s. 17-18.

2 Ozliik, B., Ulkemizde Saghk Hizmetlerinde Profesyonellesme Kapsaminda Hemsireligin
Degerlendirilmesi ve Avrupa Birligi’ ne Uyum Siireci, ( Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yaymlamis Yiiksek Lisans Tezi ), Istanbul, 2006, s. 5.

24 Ulusoy, F., Gérgiilii, S., Hemsirelik Esaslar1 Temel Kuram Kavram Ilke ve Yontemler, Ankara,
1996, s. 2.
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16. yiizyilda baslayan ve 19. yiizyila kadar devam eden, dinsel kavram
kuruluglara reform hareketlerinde, dini kurulus ve hastanelerde calisan kisiler
gorevlerinden uzaklastirilmistir. Ancak yerlerine yetenekli kisiler bulunamamistir.
Hastanelerde hasta bakimi, gelisi glizel yerlerden toplanmis, hasta bakimin
bilmeyen, ahlaken diisiik diizeyde olan kisilere birakilmigtir. Aradan bir siire
gectikten sonra 1840 yilinda Elizabeth Fry “Hayirsever Hemsireler Orgiitii nii

kurarak bu basibozukluga son Vermistir.25

Modern anlamda hemsireligin de Kirim Savasi (1854-1856) sirasinda,
Florence Nightingale (1820-1910) ile basladigi kabul edilmektedir. Nightingale,
yenilik¢i ve arastirmaci Ozelligine ragmen meslektaglarina alt hizmet Onermistir.
Ciinkii hemsireligi bir meslek olarak degil, bir is olarak gérmekteydi. “hemsirelik bir
meslek olmamali, bir gérev olmali.” diyordu Nigtingale.”® Nigtingale hemsireligi bir
meslek degil de bir is olarak gordiigii icin hemsireler gorevlerini yaparken hep
bagimli olmuglardir. Cogu zaman bagimsiz rolleri olan, bakim roliinii bile yerine
getirirken doktorlara bagimli olmuslardir. Hemsirelerin giliniimiizde de doktor

yardimcisi olarak algilanmasinin nedeni aslinda meslek olayamayisidir.

1. ve 2. Diinya Savaglar1 Avrupa’ da hemsireligin gelisiminde oldukga etkili
olmustur. 1. Diinya Savasi bagladiktan sonra Amerika, Ingiltere ve Fransa’ nin
miisterek c¢alismalar1t sonucu hemsirelikte ilerleme hizlanmistir. Hemsireler
dayanigma ve haberlesmeyi saglamak amaciyla Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’ ni
(ICN) kurmuslardir. ICN diinya ¢apinda milyonlarca hemsireyi temsil eden 19 Ulusal
Hemsire Birliginden olusan bir federasyondur. 1899’ dan beri hemsireligin
uluslararas1 sesidir ve herkes icin kaliteli bakim ve diinya ¢apinda somut saglik
politikalar1 saglamak icin ¢calismaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1896 yilinda
kurulan Amerikan Hemsireler Birligi’ nin (ANA) amaci, mesleki egitsel standartlarin

desteklenmesi yoluyla nitelikli hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktlr.27

% Sentiirk, a.g k., s. 49.
% Achterberg, j., Kadin Sifacilar, istanbul, 2009, s. 231.
T Ozliik, a.g k., s. 6.
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1.3.2. Tiirkiye’ de Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’ de hemsirelik 1. Diinya Savasindan sonra baglamistir. Tiirk kadinin
caligmasia engel olundugu i¢in, hemsirelik meslegi lilkemizde ge¢ gelisen bir

meslek olmugtur.?®

Tiirkiye’ de modern hemsireligin kurucusu olan Dr. Besim Omer Pasa, 1911
yilindan sonra Kizilhag’ in Washington Kongresine katilarak hemsireligin bir meslek
oldugunu branslara da ayrildigin1 gézlemledi. Hemsireligin Avrupa’ da gelisimini
dikkatlice izleyen Dr. Besim Omer Pasa 1912 yilinda, istanbul’ un taninmus
ailelerine mensup hanimefendilere, Kadirga Hastanesinde kurs agarak iilkemizde

hemsireligin baslangicini olusturmustur.29

Yurdumuzda ilk defa 1920 yilinda, Amiral Bristol Hastanesine bagli hemsire
okulu ac¢ilmistir. Cumhuriyet Déneminde acilan ilk hemsire okulu, Kizilay Hemsire
Okulu’ dur (21. 02. 1925). Okulun ilk yillarinda toplam egitim stiresi iki y1l {i¢ aydir.
1936 yilinda ti¢ yila, 1958 de dort yila ¢ikarilmistir. 1946 yilinda Saglik Sosyal
Yardim Bakanligi, biinyesindeki yatakli tedavi kurumlarinin ihtiyaglarini karsilamak
tizere Saglik Meslek Liseleri(SML) agilmistir. Ortaokul mezunlarini alan bu
okullarin egitim stiresi 1958 yilina kadar 3 yil, 1958’ den sonra 4 yi1l olmustur. 1957
yilinda 18-30 yas arasindaki bayanlara bir buguk yil kuramsal ve uygulamali egitim
veren “hemsire yardimcist” kurslar1 agilmig, 1967 yilinda bu kurslar kapatilmistir.
Saglik Bakanligi 1986 yilinda tamamlama programi adi altinda Lise Mezunlarina
Meslek Edindirme Programi(LIMME) acip, onceleri 6 aylik kurslarla hemsire
edinmeyi uygun bulmustur. Yogun itirazlarla sonralar1 12 aya, daha sonra 18 aya
c¢ikartilan bu programlar, hem mezunlarin istihdam edilememesi, hem de programin
cok kotii yonetilmesi nedeniyle 1990° 11 yillarin basinda kapatilmistir. 1992 SB’ nin
‘saglik egitimini yeniden yapilandirma projesi’ baglatilarak hemsirelik egitiminin
iiniversitelerde yapilmasina karar verilmistir. 1991 yilinda Anadolu Universitesinde
SML’ ni, SHMYO’ na doniistiiriildii ve 1996 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla, 79
SYO agilmas: kararlastirilmis, SB ve YOK arasinda yapilan protokol ile Saglik

%8 Sentiirk, a.gk.,s. 90-91.S
» Ulusoy, a.g.k., s. 19-20.
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Meslek Liseleri, Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullari, Anadolu Universitesi
Acik Ogretim Fakiiltesi, hemsirelik, ebelik, saglik memurlugu programima dgrenci
alinmasina son verilmistir. SYO’ larinin agilmasiyla, farkli diizeylerdeki hemsirelik
egitimine son verilip, hemsirelik egitimin lisans diizeyine ¢ikarilmasi ¢ok 6nemli bir
gelismedir. 2001 yilinda ise SB’ nin karari ile yine SML’ nin hemsirelik boliimlerine

Ogrenci alimi baslamustir.*

Ulkemizde hemsirelikte yiiksek 6grenim, 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu ile baslamistir. Daha sonra sirasiyla Hacettepe
Universitesi HYO(1961), Istanbul Universitesi Florence Nightingale HYO (1961)
izlemigtir. Bu okullarin hemsirelik egitimine ve hemsirelige dnemli katkis1 olmustur.
Ulkemizde ilk lisansiistii hemsirelik egitimi Hacettepe Universitesi’ nde baglamustir.
Bu tarihlerden itibaren meslekte bilim uzmanligi ve doktor iinvanlari verilmeye

baglanmigtir.**

Hemsirenin gorevlerini etkin bir bi¢cimde siirdiirebilmesi, genis kuramsal
bilgi, gbzlem yorum ve el becerisi gerektirir. Tiim bu bilgi, beceri ve hemsirelige
0zgli davraniglar, adaylara hemsirelik egitimi siireci aracilifiyla kazandirilir.
Gilinlimiizde {iilkemizde hemsirelik egitimi; lise diizeyindeki SML’ lerinde,
tiniversitelerde Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik Yiiksek Okulu diizeyinde olmak
iizere ii¢ sekilde verilmektedir.®® Yiiksek lisans ve doktora yapan akademisyen

hemsirelerin sayis1 da giin gectikge artmaktadir.

e Saghk meslek liseleri:

1920 1i yillarda ortaokula dayali 3 yillik egitim vermek iizere baslatilmig
diploma programlaridir. Egitim siiresi 1958 den sonra 4 yila ¢ikartilmistir. 1988-
1991 yillar1 arasinda Saglik Meslek Liselerinin sayist biiylik bir artig gostererek
1990’1 yillarda 300’ li sayilara ulasmistir. Bu say1 artisinda politikacilarin kendi

secim bolgelerinde Saglik Meslek Lisesini agtirmay1 son derece iyi bir se¢im yatirimi

%0 Ozcan, A., Yigit, R., “Saglik Yiiksekokullar1 ve ilk Yillarmdaki Nicel Durumlarr”, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Say1. 4, Sivas, 2000, s. 14.

3 http://www.hemsireler.somee.com/hemsitar.htm ( 10.07.2010 ).

%2 Kececi, a.g.k., s. 29-30.
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olarak gormeleri rol oynamustir. Saghik Bakanligi, 10 Eyliil 1992 tarihinde YOK ile
imzaladig: ilk protokol ile bir kisim Saglik Meslek Lisesini iiniversiteye devretmistir.
Fakat 2001 yilinda SB, ‘insana hizmet etme misyonunun belli yaslarda
kazandirilabileceginden, hemsirelikte daha ziyade beceriye dayali bir meslek
oldugundan, meslek lisesi diizeyi iilke i¢in uygulamada daha gercek¢i olacaktir’
diisiincesiyle yine SML’ nin hemsirelik bdliimlerine O6grenci alimimna tekrardan

batslatmlstlr.33

e Lisans Derecesi Egitim Veren Hemsirelik Yiiksek Okullar::

Hemsirelik meslegini tiniversite diizeyine ¢ikarmak, hastalara daha ¢ok bilgi
verebilmek, hemsirelik alaninda arastirmalar yapabilecek ve yurt saglik sorunlarina
egilebilecek yetenekte elemanlar kazanmak, saglik liselerinde 6gretmen ve yonetici,
saglik kurumlarinda ydnetici ve uzman hemsire yetistirmek amaci ile yurdumuzda
HYO agilmigtir. 1955 yilinda baslatilan lisans programlari halen {iniversitelerin
Hemsirelik Yiiksek Okullar tarafindan yiirtitiilmektedir. Lisans programlari lise ve
dengi okul egitim tizerinde 4 yillik bir egitim i¢ermektedir. Hemsirelikte lisansiistii
egitimin amaci; hemsireligin toplumsal 6nemi olan bir meslek ve bilimsel bir
O0grenim alan1 olarak gelismesine katkida bulunmak, hemsirelik egitimi ve
uygulamalar1 i¢in nitelikli hemsire yetistirmek, lisans egitimlerini tamamlamis

olanlar1 daha iist diizeyde belirli alanlarda bilgili ve becerili kilmaktir.®*

e Saghk Yiiksek Okullar::

10 Ekim 1996 tarih ve 96/8655 sayili Bakanlar Kurulu karariyla, 4
yillik(lisans diizeyinde) 79 Saglik Yiiksek Okulu agilmasi karar1 alinmig ve karar, 2
Kasim 1996 tarih ve 22805 sayilit Resmi Gazetede yayimlanarak ytriirliige girmistir.
Saglik Bakanlig ile YOK arasinda yapilan protokol ile Saglik Meslek Liselerinin
hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu boéliimlerine; Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okullarmnin, hemsirelik ve ebelik programlarina; Anadolu Universitesi, Acik

Ogretim Fakiiltesi, hemsirelik programina &grenci alinmasina son verilmistir. Bu

3 Ozcan ve Yigit, a.g k., s. 15.
3 http://www.hemsireler.somee.com/hemsitar.htm ( 10.07.2010 ).
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okullara lise ve SML’si mezunlari, iiniversite giris sinaviyla (sayisal puanla) kabul
edilir ve egitim siiresi 4 yildir. SYO’ larinin agilmasiyla, farkli diizeydeki hemsirelik
egitimine son verilip, hemsireligin lisans diizeyinde verilmesi c¢ok 6nemli bir
gelismedir. Bu okullarin yoneticileri cogunlukla hemsire ve ebe olmayan kisilerden
olusurdu. Egitim yonetiminin hemsire ve ebe olmayan kisilerden olugmasi 6gretim
eleman sayisinin yetersiz ve dagilimmin dengesiz olmasi egitimin kalitesini olumsuz
etkilemekte ve hemsirelikte profesyonel olma siirecini yavaslatmaktadir. Saglik
Yiiksek Okullar1 yeterli sayida kadro ve 6gretim elamanina sahip olana kadar;
Hemsirelik Yiiksek Okullarindaki 6gretim elemanlarinin gegici goérevlendirilmeleri

yoluyla desteklenmeleri uygun olabilir.*®

¢ Yiiksek Lisans ve Doktora:

Ulkemizde ilk kez Hacettepe Universitesinde 1968 yilinda Hemsirelikte
Yiiksek Lisans ve 1972 yilinda Doktora programlari agilmigtir. Bu tarihlerden

itibaren meslekte bilim uzmanligi ve doktor iinvanlar1 verilmeye baslandi.*

Diger saglik meslek gruplariyla karsilastirildiginda, hemsirelik egitimindeki
heterojenlik hemen dikkati ¢eker. Bat1 {ilkelerinde ve Amerika'da liseye dayali iki yil

ve daha uzun siireli egitim veren ¢esitli hemsirelik okullart vardir.”’

Bilim uzmanlig1 ve doktora yapmis ve akademik ortamda ogretim {iyeligine
yiikselmis hemsireler de vardir. Biitlin bu gruplar meslegi algilama, mesleksel
cabalar1 benimseme, gelir ve diger ozellikler yoniinden birbirlerinden farkliliklar
gosterirler. Ote yandan, okullar1 kapatilmis olmakla beraber heniiz gérevde bulunan
hemsire yardimcilar1 ve ayrica hastabakict personel de bulunmaktadir. Bu yoniiyle

hemsirelik, disardan bakan kimseleri son derece sasirtabilir ve yamltabilir.38

Ozellikle iilkemizde farkli diizeylerdeki okullardan mezun olan hemsirelerin

unvan, gorev, yetki ve sorumluluklari birbirlerinden ayrilmamustir. Eskiden saglik

% http://undp.un.org.tr/who/nurseturk/hemsireegitim.htm ( 18.08.2010 ).
% Ulusoy, a.g.k., s. 20.

% Ulusoy, a.g.k.,s. 21.

% Ulusoy, a.g.k., s. 19-20.
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meslek lisesi ¢ikiglh hemsirelerin yonetimi bir hemsire yardimcisina verilebilirken,
ayni carpiklik simdi saglik meslek lisesi ve yiiksekokul mezunlar1 arasinda

yasammatktaldlr.39

Sonug olarak, hemsirelik bu konuda ¢ok baglilik gostermektedir. Bu durum
hemsireler arasinda i¢ ¢atismalara neden olmaktadir. 1965' te Amerikan Hemsireler
Birligi, hemsirelik egitiminin en az lisans derecesi veren yliksek egitim kurumlarinda
olmasi gerektigini vurgulamistir. Hemsireligin gelismis oldugu tilkelerde, bu amaca
dogru yonelis, lilkemizi de etkilemis bulunmaktadir. Nitekim 1997-1998 Ogretim
yilindan itibaren hemsirelik egitimindeki bu farklilik ortadan kaldirilarak, hemsirelik
okullar1 tiniversitelere bagli 4 yillik lisans okullar1 haline getirilmistir. Daha sonra

tekrar acilmis ve farkli egitim seviyesindeki bu farkliliklar halen devam etmektedir.*°
1.3.3. Hemsirelikte Bilimsel Arastirma

Hemsirelikte bilimsel arastirmanin amaci, gercekleri ya da kuramlar1 gézden
gecirme, bulma ya da problemleri ¢ozmektir. Hemsirelik insanlarin sagliklarin
korumak ve yeniden kazandirmakta en cok gereksinim duyulan niteliktir. Titiz
arastirma yaklasimlar1 hemsirelik bakim islevini ve bi¢imini aciklamak anlamak i¢in
gereklidir. Ayrica hemsirelik mesleginden, sosyal yapili istekler de agikca
gorilmektedir. Bu isteklere yanit verecek bilgi ve beceriler, rastgele ve sezgilere
dayali yargi lizerine kurulmamalidir. Meslegin amaclarina erismekte ve toplumun

saglik gereksinimlerini karsilamakta arastirmalar biiyiik yardimeidir.*!

Cogu kimseye gore hemsireligin kendi alaninda 6zel bir yeterlilige sahip
olmadigi, sadece diger disiplinlerden alinan bilgileri kullandig1 goriisii hakimdir.
Bunun nedenleri, hemsireligin yakin zamana kadar kendine 6zgii bilgi birikimine
sahip olmayis1 ev uygulamalarini arastirma sonuglarina ve kanita dayali olmayis1 ve
bugiin insanla ugrasan saglik disiplinlerinin diger tiyeleri gibi lisans ve lisansiistii

egitimi zorunlu olan, hemsirelerin bu bilgi ¢caginda hala ekip i¢inde en az egitim ve

¥ Ulusoy, a.g.k., s. 20.

“ Ulusoy, a.g.k., s. 20-21.

" Karagozoglu, S., “Bilimsel Bir Disiplin Olarak Hemsirelik” Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, Say1. 9, Sivas, 2005, s. 9.
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bilgi ile yardimec1 ve sdyleneni uygulayici, hekimin sag kolu ve melekler roliinde
kalmalar1 gibi durumlar gergektir. 2000’ li yillarin hemsiresi; diistinen, aklini
kullanan, problem ¢6zme yetisine sahip, gelisime acik, azimli, kendine giivenen,
sorumluluklarinin bilincinde, bireylere ve topluma danigsmanlik edebilen, sosyal,
politik ve ekonomik durumlardan haberdar, elestirel diisiinme becerisine sahip, insan
haklarina saygili, insan1 bir biitlin olarak goren bir birey olarak toplumda yerini alan

bir profesyonel olmalidir.*?

Hemgirelik aragtirmalarinin amaci; hemsirelik uygulamalart i¢in gliglii bir
bilimsel taban olugturmalidir. Daha kaliteli hasta bakim sonuglarina ulagsmak igin
gecerli bilgi sarttir. Bilimsel yaklasim olmaksizin hemsireler yararsiz davranis ve
islevleri uygulayacaklardir. Hemsirelik bakim uygulamalari, en yiliksek saglik
diizeyinden ciddi hastaliga kadar degisen boyutlarda dogumdan 6liime kadar insanla
ilgili bilgileri gerektirir. Hemsireler hastalara bakim verme siirecinde her giin
sorunlarla karsilasirlar ve bu kararlarin ¢oziimii i¢in karar almak zorundadirlar. Karar
verme siirecinde bilimsel yaklasimlar 6nemli kaynak olustururlar. Hemsirelikte bilgi
birikimi; hemsireligi giiglendirir ve onu diger disiplinlerden ayirir. Arastirma
bulgulart hemsireler arasinda yayilip onlara ulagsmadik¢a, hemsirelik bakiminin
gelisiminde etkin ve yararli olunamaz. Kutsal ve miikemmel bir felsefesi bulunan
hemsirelik adina bir ¢ok yenilikler, diizenlemeler ve kaliteyi artiracak uygulamalar
yaninda, kavram, kuram ve ilkelerin hemsirelere tamamen Ogretilmesi de yararh

olacaktir.*®

*2 Karagbzoglu, a.g k., s. 13.
* Karagbzoglu, a.g k., s. 13.
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2. HEMSIRELERIN TURKIYE’ DE CALISMA ALANLARI

Hemsireler hasta yada saglikli; gen¢ yada yasl; zengin yada yoksul tiim
insanlig1 kapsar. insanlarin bulundugu her ortamda(okul, ev, isyeri, ve hastane gibi)
yer alir. Hemsirelerin c¢aligma alani ¢ok genis olmakla birlikte iilkemizde ve

diinyanin bir ¢ok yerinde hemsireler hastanelerde ¢alismaktadir.

2.1. Birinci Basamak Hemsirelik Hizmetleri

Hasta ya da saglam biitiin bireylerin ilk bagvurdugu saglik kuruluslaridir.
Buralarda genellikle hasta yatagi yoktur. Hastalarin tedavileri evde ya da ayakta
yapilir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri entegre bir bigimde verilir. Kisilerin yasadiklar1 yerlesim yerlerine en

yakin olan kuruluglardir.

Saglik ocaklari, ACS, AP, Verem Savas Dispanseri, Semt Poliklinikleri 1.
Basamak Hizmetler arasindadir. Asilama, beslenmeyi diizenleme, hastaliklara erken
tan1 koymada arastirict olma, asir1 dogurganligin kisiye uygun yoOntemlerle
kontroliinii yapma, gereksinimlere yonelik saglik egitimi planlama ve uygulama
yer alir. Cevremizde saglig1 olumsuz etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri
yok ederek veya kisilerin etkilenmesini engelleyerek c¢evreyr olumlu hale

getirmektir.**

e Aile Hekimligi Hemsireligi:

Ulkemizde yeni bir saglik sistemi olan aile hekimligi; birinci basamak saglik
hizmetlerinin arasina girmektedir. Aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi i¢inde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmasi ile
birlikte, kisilerin saglik kayitlar1 ve istatistiklerinin tutulmasindan yiikiimli ve

sorumludur.

“http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallari-bolumu-
egitimi-ve-tarihi.htlm (22.08.2010).
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Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak, bolgenin saglik olgiitlerini
degerlendirmek ve buna gore sorunlar1 ve Oncelikleri saptama yapmaktadir. Acil
miidahale, poliklinik hizmetleri ve tibbi bakima destek vermek gibi gorev ve
sorumluluklar1 vardir. Kronik hastaliklarin kontrolii, taramasi ve tedavi hizmetlerine
katilmaktadir. Halk egitimi i¢in materyalleri belirlenmesini, temin edilmesini ve
kullanilmasini saglamaktadir. Toplum kalkinmasi hizmetleri arasinda yer alir. Aile

hekimi hemsiresi gorevi ile ilgili istatiksel kayit tutar.

e Okul saghg hemsireligi:

Tiirkiye’ de 1949 yilindaki Milli Egitim Surasi’ nda yatili okullarda hemsire
calistirilmasi diisiiniilmiis 1961 yilinda da Ilkdgretim Yasasiyla okullara doktor,

hemsire ve saglik memurunun tayin edilmesi kabul edilmistir.*

Okul sagligi hemsiresinin gorevi hastanede ¢alisan hemsireden farklidir.
Ogrencilerin ve personelin saghigmin degerlendirilmesi, gelistirilmesi saghikli okul
yasaminin anlasilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in okul toplumunda gerceklestirilen tiim
girigimleri igerir. Okul saglig1 hemsiresi okul toplumundaki saglikla ilgili 6ncelikleri
belirler bunun icin 6grenciler ve okul personeli ile ilgili tiim planlamalar1 yapar,

uygular ve degerlendirir.46

e Is Yeri Hemsireligi:

Saglikli insan ve iiretkenlik ve ulusal biiyiime hizi; saghgin gelistirilmesi ve
kaliteli yasam arasindaki iliskiler, is sagligi ve saglik durumu arasindaki dengeyi
korumak, dogrudan ve dolayli saglik harcamalarin1 kontrol altina almak amaglanir.

Bu amaglara bir¢ok disiplinin katildig1 ekip caligmalar ile ulasabilir. Gelismis saglik

5 http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallari-bolumu-
egitimi-ve-tarihi.htlm (22.08.2010).
4 http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallari-bolumu-
egitimi-ve-tarihi.htlm (22.08.2010).

20


http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallar�-bolumu-egitimi-ve-tarihi.htlm
http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallar�-bolumu-egitimi-ve-tarihi.htlm
http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallar�-bolumu-egitimi-ve-tarihi.htlm
http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallar�-bolumu-egitimi-ve-tarihi.htlm

anlayisina gore, hemsire bu ekibin en 6nemli iiyesidir. Gelisen hemsirelik rolleri,

onlari 2000°li y1llara hazirlayan kritik bir 5nem kazanmaktadir.*’

Is saghign hemsireligi, hemsirelik bilgi ve becerilerinin is saglig1 alaninda
uygulandigi bir halk saghg hemsireligi dalhdir. Iscilerin sagliginin korunmasi ve
geligtirilmesi i¢in halk saghg ilke ve kuramlarmin kullanildigi hemsirelik
uygulamalarini icerir. Is¢inin saglik durumunun degerlendirmede isyeri tehlikeleri ve
iliskileri hakkinda 6zel bilgi sahibi olan, endiistriyel hijyen prensiplerini bilen ve

anlatabilen hemsirelerdir.

2.2. ikinci Basamak Hemsirelik Hizmetleri

Hastalarin  yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel
hastanelerdir. Devlet hastaneleri, Ozel hastaneler, Saglik Merkezleri gibi yatakli
kuruluglar ikinci basamaga Ornektir. Hastanelerin temel islevi yatakli tedavi
kuruluglart olmalaridir. Poliklinik hizmetleri hastanelerin esas hizmetlerinden
degildir. Birinci basamak hizmetlerinin etkin bir bi¢imde isletilebildigi yerlerde,

hastanelerde poliklinik hizmetlerinin verilmesi gerekmeyebilir.

Tiirk saglik kuruluslarinda hemsirelik bir ekip tiyesi olarak hasta sagliginin
gelistirilmesini, temel gereksinimlerini karsilamasim1i ve kisa siirede hastanin
bagimsizligim1 kazandirmaya yonelik bakim siirecidir. Topluma yonelik gorevler

almak ve hastanin toplumla iligkisini saglamak‘ur.48
2.3. Uciincii Basamak Hemsirelik Hizmetleri

Ozel dal hastaneleridir. Bu hastaneler en yiiksek tip teknolojilerinin
uygulandig1, gelismis tedavi merkezleridir. Uciincii basamak saglik kuruluslari
genellikle, ya belli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenir ya da belli yas gruplarina

hizmet verir.

47 http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallari-bolumu-
egitimi-ve-tarihi.htlm (22.08.2010).
8 http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallari-bolumu-
egitimi-ve-tarihi.htim (22.08.2010).
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Fiziksel ve mental sagligin devami i¢in temel hemsirelik hizmetlerini yapar.
Onlenebilir seconder komplikasyonlarin olusmasini engellemek i¢in bakim uygular.
deformitelere engel olmak i¢in eklem hareket agikligini muhafaza eder. Basi
yaralarinin kontrolii ve Onlemesine yonelik bakim hizmeti yiiriitiir. Hastaya cilt
bakimi ve kendine bakimi dgretir. Mesane irrigasyonu ve idrar inkontinansi bakim ve
egitimi planlar. Yataga bagimli hastaya pozisyon verir ve yatak postiiriinii uygular.
Aldig1 ¢ikardigi takibi yaparak elektrolit dengesini korur. Hasta yakinlarina egitim
vererek; taburculuk asamasinda hastanin yakinlarint  bakim konusunda

bilgilendirir.*

9 http://www.amaney.com/forum/meslekler-rehberi/35240-hemsirelik-meslegi-nedir-dallari-bolumu-
egitimi-ve-tarihi.htim (22.08.2010).
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3. TURKIYE’ DE HEMSIRELIKLE ILGILi YASAL DUZENLEMELER

Cumhuriyet doneminde olusturulan yasal diizenlemelerden hemsireleri
dogrudan ilgilendiren ilk diizenleme 1928 de ¢ikarilan “Saglik ve Saglikla Ilgili
Mesleklerin Uygulanmasina Ait Kanun” dur. Bu kanun hemsireligi, ortaokul
diizeyinde egitimli kadinlarin yaptigi, serbest calisma hakki olan ve ancak diplomasi

bulunan kisilerin yaptig1 bir i olarak gt')rmektedir.so

Daha sonra 1954 yilinda ¢ikarilan “Hemsirelik Kanunu” nda ise hemsire, lise
diizeyinde mesleki egitim alan kadinlarin yaptig1 ve daha ¢ok hekimlerin sdyledigi isi
yapan teknik bir gorevli gibi ele alinmaktadir. Bu kanunda, uzman hemsirelerden ve
yiiksek egitimli hemsirelerden de s6z edilmekte ve yiiksek egitimlilerin egitimci,

yonetici olmada éncelikli haklart oldugu vurgulanmaktadir.®

YTKIY’ nde ise (1982) hemsirelik, bashekimlige bagl yiiriitiilen ve bashekimin
yetki verdigi sinirlarda yetkilendirilen bir yardimci saglik hizmeti grubu olarak el
alinmaktadir. Hemsgirelerin gorev-yetki ve sorumluluklari biraz daha ayrintili

tanimlamakla birlikte hekimlere bagimlhiligi devam etmektedir.>

Hemsirelerin asli gorevi olan hasta bakim gereksinimlerini saptama ve
bunlara yonelik bakim plani hazirlamak oldugu halde, hastanelerdeki ev idaresi
hizmetlerinin biiyiik bir béliimiiniin bire bir hemsireler tarafindan yapilmas1 YTKIY’
de belirtilmistir. Bunlar servislerin genel hizmetlerinin yolunda gitmesini kontrol
etmek ve saglamak (Madde 132-S-g), kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet
ve sair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve
ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik
ve israf suretiyle bosa gitmelerini 6nlemek seklinde belirtilmektedir. Bu gibi seylerin
kasten veya dikkatsizlik nedeniyle kaybindan da hemsireler sorumlu tutulmaktadir
(Maddel32-S-e). Ayrica kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi
servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklamak, dolaplarin diizenli ve

tasnifli olmasi, ilaglarin {izerinde etiketlerin bulunmasi, giive karinca ve boceklerden,

%0 www.saglik.gov.tr/ (14.08.2010)
> www.saglik.gov.tr/ (14.08.2010)
*2 http://www.saglik.gov.tr./TR/BelgeGoster.aspx (22.08.2010).
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sicaktan, soguktan ve isiktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri almakla
sorumlu tutulmuslardir (Madde 132- S-f). Serviste yemek dagitimi (Madde 132-s-C)
hemsirelerin gorevleri iginde belirtilmistir. Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlar1 ve
beslenmeleri ile ilgili olarak fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve
psikologlarla isbirligi yapar ve bunlarin servislerdeki calismalarini kolaylastirir

(Madde 132-S-j).>®

Hemsirelerin 6zliik haklariyla ilgili ulusal yasal diizenlemeler incelendiginde,
tilkemizde hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugunun kamuda calistigi ve kamuda caligan
hemsirelerin ¢ogunlugunun DMK’ na bagl haklara sahip oldugu goriilmektedir. Ozel
hastanelerde ¢alisan hemsireler ise, Is Kanunu’na goére diger niteliksiz iscilerle
benzer haklara sahiptirler. Ulusal diizeydeki bu kanunlarin igerikleri incelendiginde,
hemgireleri diger ¢alisanlardan ayiran hiikiimlerin olmadigi ve ILO’ nun 1977 y1l 149
sayili Tavsiye Kararlari’na gore, ¢ogu yerde yetersizliklerin oldugu sdylenebilir.
Ornegin ulusal diizenlemelerde yillik izinler ¢aligma siirelerine gore verilmektedir
(DMK’ nda bir-10 y1l ¢alisanlarin 20 giin, 10 y1l ve daha fazla siireyle ¢alisanlarin 30
giin; 4857 sayili is Kanunu’nda ise bir-dort yil ¢alisanlar 14 giin, bes-14 y1l calisanlar
20 giin ve 15 yi1l ve daha fazla siireyle ¢alisanlar 26 giin arasinda degismektedir). Bu
ulusal diizenlemelerin belirttiklerine karsin, ILO hemsirelerin yillik izinlerinin bir ay
olmas1 gerektigini belirtmektedir. ILO’ nun hemsireler igin getirdigi tavsiye kararlar
ele alindiginda, tilkemizdeki yasal diizenlemelerin c¢ok eksik oldugu ve acilen
yenilenmesi gerektigi, 6zellikle Avrupa Birligi uyum siirecinde bunun ¢ok daha

biiyiik nem gosterecegi belirtilebilir.>*

Uzun caligma saatlerinin hemsirede yarattifi fiziksel, mental ve sosyal
zorlanmalarin yaninda, hemsirelerin son derece dikkat ve enerji gerektiren bakim ve
islevinin giivenliginin saglanamamasi, toplum saglhiginin tehlikeye girmesidir.
Hemsireden beklenen 6zveri, artan kaza ve yaralanmalara, stresle ilgili hastaliklara,

aile sorunlarina, uygulama hatalarina hizmet kalitesinin diismesine ve ¢ok ciddi

5 http://www.saglik.gov.tr./TR/BelgeGéster.aspx (22.08.2010).
> www.saglik.gov.tr/ (14.08.2010)
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hayati ve toplumsal soruna doniisebilir. Ger¢ekte, 6zveride bulunan hemsireler olarak

goziikse de aslinda biitiin olarak bir toplumdur.”®

Hemsirelik temel egitiminde esas alinan miifredat programlari incelendiginde,
ozellikle Saglik Yiiksek Okullar i¢in olusturulan ¢ekirdek miifredatta, hemsireleri
calisma yasamina hazirlamaya ve hazirlamaya yonelik igeriklerin yeterince
verilmedigi sOylenebilir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin ¢alisma
mevzuati ve yasal haklarini koruma konusunda bilingli davranmadigi goriilmektedir.
Ozellikle 6zel hastane isletmelerinde, iscilerin haklarin1 koruma agisindan sendikal
orgiitlenmelerin olmamasi, hastane yoneticilerinin bu konuda ciddi énlemler almalari
da hemsirelerin 6zliik haklar1 agisindan magduriyetle karsilagmalarina yol
a<;rnrc1k‘[ad1r.56 Uzayan caligma saatleri, dikkate alinmayan fazla mesailer hemsireleri
magdur etmektedir. Kamu sektoriinde g¢alisan hemsgireler gibi belli standartlarda

mesailerinin olmayisi hemsirelerde tiikkenmislik sendromunu da beraberinde getirir.

®Tirk Hemsireler Dernegi, 7 Giin-24 Saat/ Hasta Baginda, Tiirkiye’ de Hemsirelerin Calisma
Kosullari, Ankara, 2008, s. 25-26.

*® Unaldi, N., Acil Hemsirelerinin Calisma Kosullarinin Belirlenmesi, (Istanbul Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi ), Istanbul, 2008, s. 40
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4. TURKIYE’ DE HEMSIRELERIN HiZMET VERDIGIi
ALANLARDA CALISMA KOSULLARI

4.1. Hemsirelerde Calisma Kosullar:

Hemsirelerde olumsuz calisma kosullar siklikla goriiliir. Is doyumsuzlugu,
tikenmislik durumu ve bu nedenlerle yapilan isin dogasi disinda birde stres
faktorlerini olusturmaktadir. Bu durum meslegi segmeyi diisiinen adaylar1 olumsuz
etkilerken hem de iste calisan hemsirelerin isten ayrilma, hasta bakimindan
uzaklagma, asil islerinin disinda baska islerde calismaya yonelmelerini sebep

olmaktadir.

Yapilan arastirmalar hemsirelerin ¢alisma siireleri uzadikga ve arttikca hatali
uygulamalarin olabilecegini ve bakim Kalitesinin diisebilecegini gostermektedir.
Hemsire basma diisen hasta sayisinin normal smirlarda oldugunda, hastalarin
hastanede kalma siirelerinin kisaldigi ve hastane enfeksiyonlarinin azaldigi
goriilmektedir. Bu durumda hasta daha kisa siirede sagligina kavusacak ve taburcu

olmasi kolaylasacaktir.

Sonug olarak; hem hemsireler hem hastalar bakimindan hemsirelerin dinlenmis ve
mutlu olmalar1 6nemlidir. En 6nemlisi saglik sektoriinde yapilan bazi hatalarin telafisi
olmadigin1 da diisiiniirsek hemsirelerin ¢alisma kosullarinin hemsireden c¢ok insan

hayati i¢in 6nemli olmasidir.
4.1.1. Profesyonellik ve Mesleki Kimlik

4.1.1.1. Profesyonellik ve Hemsirelik

Profesyonel, isin gereklerini yapan ve piyasa degeri bulunan kisidir. Isini iyi bilen
ve bunu cevresindekilere kanitlamis olan kisidir. Kendi gelecegini elinde tutan ve
saglam bir ¢izgisi olan kisidir. Profesyonel, zamanli olabilen, zaman1 iyi kullanan
kisidir. Bilgi ve beceri diizeyini siirekli giincel tutan, deneyimli bir kisidir.

Profesyonel, is ahlak ve normlarina uyan, oyunu kuralina gére oynayan kisidir. Hayir
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demesini de bilen kisidir. Is ve iliskilerinde kuru bir mantik savunuculugu yapmak
yerine kendisine 0zgii yetenekleri, sezgi ve duygulart kullanarak yaptigi ise

damgasini vurabilen, rengini yansitabilen, imzasini atabilen kisidir.>’

Abraham Flexner 1910 yilinda bugiin hala gegerli olan profesyonellik

ozeliklerini tanimlamustir.>®

e Bil g i
e Uzmanlagsma
o Entelektiiel ve bireysel sorumluluk

e lyi gelismis grup bilinci

O zamandan beri g¢esitli alanlardan yazarlar, profesyonelligin temelleri
hakkinda daha fazla perspektif saglamistir. Bir cagdas goriis bilimsel ilkelere
dayanan bilgi, hesap verebilme, 6zerklik, sorusturma, meslektas dayanigmasi, is

birligi ve yenilige isaret etmektedir.*®

Glinlimiizde ¢agdas toplumlarin en ¢ok Onem verdigi konulardan birisi
profesyonelliktir. Gegmisten gelen birikimlerin ortaya ¢ikardig: gelismeler her alanda
yeni anlayis ve yaklasim bicimlerini de beraberinde getirmektedir. Insanlhigin
gelisiminin yiiksek oldugu bu yiizyilda profesyonellik 6n plana ¢ikmis, daha da bir

onem kazalnrms‘ur.60

Hemgsirelik ve hemsirelik egitimi, hemsireligin rol ve islevlerindeki
degisimleri ve gelisimleri etkilerken, ayni zamanda bu degisimlerden de
etkilenmektedir. Bu degisimleri; diinya niifusunun ¢ok hizli artmasi ve saglik
hizmetine olan talebin arttirmasi, yagam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarinin
artmasi, hastanin hastanede yatis siiresinin kisalmis olmasi, buna karsin refakatei

esliginde evde bakim hizmetlerinin artmasi, saghik bakim hizmetinde maliyetin

5 http://www.universite-toplum.org/text.php3?id=249 ( 14.09.2010 ).

%8 http://www.icn.ch/publications/international-nurses-day ( 15.09. 2010 ).

> http://www.icn.ch/publications/international-nurses-day (15.09.2010 ).

% http://hemsireliknew.maltepe.edu.tr/dergiler/ozel/pdf/261-263.pdf (15.09.2010 ).
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azaltilmasi egilimi, bilimsel gelismelerin 6zellikle hastaliklarin 6nlenmesi, tanilama

yontemlerinin gelismesi, tedavi yontemlerinin degismesi olarak sayabiliriz.®!

Profesyonellik yolunda ivme kazanmanin en temel yolu elestirel diistinme ve
bilimsel problem ¢6zme becerilerini kullanarak rutinlerden uzaklagsmak ve yaratici
giicleri ortaya koymaktir. Hemsirelerin mevcut mesleki durumlan ile ilgili
farkindaliklar1 uyandirilmali, meslek adina yeni bir bakis acis1 i¢in hemsirelik
meslegi iiyelerinin birlikte hareket etmeleri saglanmalidir. Meslek tiyeleri ile diger
disiplinler arasindaki iliskiler giiclendirmeli, hemsirelerin politik etkinlikleri
artirtlmalidir. Hemsireler mesleki dernek ve orgiitlere iiye olmali, hemsirelik meslegi
tiyeleri arasindaki farkli egitim durumu ortadan kaldirilip esit ve etkin egitim

olanaklar1 saglanmahdlr.62
4.1.1.2. Mesleki kimlik

Profesyonel hemsirelik bilgi birikimi, uygulamalardaki o6zerklik ve
hemsireligin kendine ait diizenlemeleri iizerine kurulmustur. Saglik endiistrisi i¢inde
hemsirelik fonksiyonlar1 yadsinamayacak kadar onemlidir. Ancak hemsirelik ne
ekonomik ne de statii olarak bu fonksiyonlar1 yerine getirmede olmasi gereken

konumda degildir.63

Hemsireligi profesyonel temellere dayandirilmis iilkelerin uygulamalarina
baktigimizda; bu iilkelerin daha okul yillarindan hemsire 6grencileri profesyonel
hemgirelige hazirladign gériilmektedir. Ogrencilik yillarinda hemsirelik bilincini
kazandirmak meslek yasaminda profesyonelligi beraberinde getirir.64

Tiirkiye’de hemsirelik meslegini yiiriiten ii¢ farkli temel egitim diizeyinden
mezun olmus hemsire bulunmaktadir. Bunlar; lise, 6n lisans ve lisans mezunlaridir.

Egitim diizeyi diisiikk hemsirelerin daha ¢ok geleneksel kadin roliine dayali bagimh

o1 Atalay, M., Tel, H., “Gelecek Yiizyilda Hemsirelikte Lisans Egitiminin Vizyonu” Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 2, Say1. 3, Sivas, 1999, s. 47.

62 http://hemsireliknew.maltepe.edu.tr/dergiler/ozel/pdf/261-263.pdf (15.09.2010 ).

%3 Karagdzoglu, S., “Hemsirelikte Bireysel ve Profesyonel Ozerklik” Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, Say1. 3, Ankara, 2008, s. 44.

® Ozliik, a.g k., s. 22.
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fonksiyonlar1 yerine getirdikleri, mesleki biling ve sorumlulugunun tam
gelisemedigi, uygulama alanlarinda yardimci personel konumunda ¢alistiklar:
gozlenmektedir. Tarihsel siire¢ i¢erisinde hemsirelik, saglik meslekleri i¢inde diisiik
diizeyde egitimle kazanilan mesleklerden birisi olmustur. Bu baglamda, egitim
diizeyi yeterli olmayan bir meslegin, toplumda etkin bir rol oynamasi ve sayginlik
gostermesi de diisiiniilemez.%® Diger mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de ayni

stireli egitime gegildiginde, hemsirelik adina 6nemli bir adim atilmigs olacaktir.
4.1.2. Ekip calismasi ve zorlugu

Bakimda siirekliligi saglamak i¢in ekip ¢alismasinin tizerinde ¢ok durulmaya
baslanmustir. Ekipler bir disiplin ya da disiplinler arasinda kurulabilir.®*Ekip
icerisinde yasanan iletisim catismalari, bakimin amacindan uzaklagmasina,
calisanlarda is doyumsuzluguna ve tilkenmeye yol acarak saglik ekibinin amaglarina

ulasmasini engellemektedir.®’

Ekip iiyelerinin sik sik degismesi, bir anlamda ekip anlayisinin olugmasi i¢in
gerekli devamliligin olmamasi, ¢alisma kosullariyla birlikte saglik ekibi iiyeleri
arasinda iletisimin bozulmasina neden olmakta, ekip iginde ¢atigma ve saldirganlik

davraniglarina yol agmaktadir.®®

Diger saglik profesyonelleriyle igbirligi de 6nemlidir. Hekimlerle hemsireler
arasinda sik sik goriilen zararli ve diismanca iliski tizerine pek ¢ok arastirma
yapilmistir. Diismanca ya da ¢ok kati olan ya da yanlis iletilmis yazili ya da sozli
emirleri sorgulamaya c;ekinebilirlelr.69 Hemsirelerin hekimlerden ¢ekinmesi; hastayi
yanlig yonlendirmeye, yanlis bilgilendirmeye ve yanlis tedavi uygulamaya kadar

gidebilir.

% Karagdzoglu, a.g.k., 2008, s. 45.
%http://www.icn.ch/publications/international-nurses-day (15.09.2010 ).
®7 Tiirk Hemsireler Dernegi, a.g.k., 5.21.

% Tiirk Hemsireler Dernegi, a.g k., s.21.

% http://www.icn.ch/publications/international -nurses-day (15.09.2010 ).
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4.1.3. Hemsirelerde Is Saghg ve Olumsuzluklar

Hemgireler, insanlarin saghigini gelistirecek bilgi birikimleri olan egitim ve
deneyimleri nedeniyle hastalifin tedavisinden oldugu kadar, toplumun sagliginin
gelistirilmesinden de sorumlu olan kisilerdir. Bagka insanlara saglik hizmeti gotiiren
hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halinin korunmasi daha da

onem taslr.70

4.1.3.1. Hemsirelerin Kullandiklar1 Aletlerden ve Cihazlardan

Kaynaklanan Olumsuz Etkiler

Radyoterapi, rontgen, anestezi cihazi, ameliyathanede kullanilan arag ve
gerecler, enjeksiyon ve pansuman ara¢ ve gerecleri ve sterilizasyon cihazlar

hemsirelerin ¢alisirken kullandiklar aletlerdir.”

Radyoloji, radyoterapi, niikleer tip, bolimiinde ¢alisan hemsireler alinmasi
gerekenin ¢ok iistiinde 1s1n alirlar ve ¢ogununda dozimetresi yoktur. Bu etkenin esas
kalic1 olan kronik etkileri ileri donemlerde ortaya c¢iktigir ve akut etkilerinin gegici
olmasi nedeniyle gereken oOnlemler c¢ogunlukla uygulanmamaktadir. Ozellikle
internal radyoterapili hastalara bakim veren hemsireler odadaki radyasyon miktarini

belirleyecek dozimetreleri kesinlikle kullanmalidirlar. ™

Gerek eksternal, gerek internal radyoterapi de gerekse radyolojik islemlerde
hemsire belirli bir radyasyon alir. Hemsire islevlerini yerine getirirken goérevini bir
parcas1 olarak bu islemleri yapmalidir. Fakat bu olumsuz etkilerden de kendini
korumalidir. Burada Oncelikle hemsire yapacagi isi ¢ok iyi bilmeli ve aleti ¢ok iyi
tanimalidir. Kullandig1 aletin saghigi tizerindeki olumsuz etkilerini bilmelidir. Bu

etkileri bilirse kendi saghgim daha iyi koruyabilecektir.”®

7 Ergiiney, S., Tan, M., Sivrikaya, S., Erdem, N., “Hemsirelerin Karsilastiklar1 Mesleki Riskler”
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt. 4, Say1.1, Erzurum, 2001, s. 63.

™ Ozabaci, N., Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerde Goriilen Meslek Hastaliklart
ve Nedenlerinin Arastiriimast, ( Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayinlanmis Yiiksek
Lisans Tezi ) Istanbul, 1990, s.13.

2 Ozabac, a.g k., s. 12.

™® Ozabac, a.g.k., s. 12.
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Anestezi cihazlar1 ameliyathanelerde anestezi amaciyla kullanilir. Bu amacla
kullanilan anestetik gazlar solundugu zaman cesitli rahatsizliklarin olugsmasina neden
olabilir. Ozellikle halathone isimli anestetik gaz, karaciger iizerinde olumsuz etki
yaparak karaciger hiicrelerinin yapisini bozar. Yine penthrone isimli anestetik gaz ise
bobreklerde bozukluklara neden olur. Azoprotoksit kemik iliginde olumsuz etki
yapar. Ameliyathanede calisan kadin anestezist ve hemsirelerde diger hastane

personeline gore daha fazla diistik ve erken doguma rastlanmigtir.”

Ameliyathanede kullanilan aletler de hemsirelerde ¢esitli yaralanmalara ve
mikroorganizmalarin viicuda girmesine neden olabilir. Yine enjeksiyon arag
gerecleri, pansuman araglarmin dikkatsiz kullanimi  sonucu da pek ¢ok
mikroorganizma viicuda almabilir, ve Hepatit, AIDS gibi 6nemli hastaliklarin

bulasmasina neden olabilir.”

4.1.3.2. Hemsirelerin Islevlerini Yerine Getirirken Kullandiklar

Kimyasal Madde ve Ilaglardan Kaynaklanan Olumsuz Etkiler

Hastanede g¢alisan hemsireler giinliik faaliyetlerin de siklikla sivi kimyasal
maddelerle antiseptik ve dezenfektanlar1 kullanmaktadirlar. Bu sivi kimyasal
soliisyonlar arag, gere¢ gibi cansiz yiizeylerde kullanildiginda antiseptik adinmi alir.

Antiseptikler, dezenfektanlara gore daha az yogundurlar ve iiremeyi durdururlar.”

Hemsireler hazirlayacagi kimyasal soliisyonun o6zelligini iyi bilmeli ve
oranin1 mutlaka tarifine gore hazirlamalidir. Tesadiifi gozlemlerde hemsirelerin
zefiran ve savlon gibi bazi dezenfektanlar1 sulandirmadan kullandiklar goriilmiistiir.

Sulandirmadan kullanilan bu soliisyonlar saglik {izerinde olumsuz etki yaratabilir.77

[laglarm hazirlanmas: ve uygulamasindan sorumlu olan hemsireler bunlarin
olumsuz etkilerine her an maruz Kkalabilirler. Ozellikle kemoterapide kullanilan

ilaglarin yan etkileri ¢ok fazladir. Hemsirelerde bulanti, kusma, diyare, g6z ve bogaz

I Ozabaci, a.g k., s. 13.
" Ozabaci, a.g k., s. 13.
® Ozabacy, a.g k., s. 14.
" Ozabact, a.g k., s. 14.
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irritasyonu, Oksiiriik, el, yiiz ve kollarda kasinti, menstruel bozukluklar, sag
dokiilmesi, karin agrisi, bas agrist ve bag donmesi gibi hastalarda goriilenlere benzer
etkilerin goriilecegi yapilan aragtirmalarda ileri siiriilmektedir.”® Cok énemli diger bir
nokta ise hemsirenin kendi sagligi Tlzerinde olusturabilece8i zarar1 bilerek

hazirlamasidir.”

Ilaglarm uygulayanlar iizerindeki olumsuz etkileri de ©Onemli riskler
arasindadir. Streptomisin ve penisilin uygulamasi yapanlarda egzama ve deri iltihabi

olustugu kaydedilmistir.®

Bu maddelerin olumsuz etkilerinden hemsireleri korumada su hususlara
dikkat edilmelidir; kullanilan maddelerin ve ilaglarin zararli etkileri ve korunma
yontemleri konusunda igse baslamadan 6nce ve sonra egitimleri saglanmali, uygulama
sirasinda uygun davranma konusunda izlenmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
ise baslamadan 0nce muayeneleri yapilmali, sakincali durumlarin olmadig tespit

edilmeli, calismaya basladiktan sonra da periyodik muayeneleri yapllmahdlr.81

4.1.3.3. Biyolojik Etmenlerden Kaynaklanan Olumsuz Etkiler ve Bulasici
Hastaliklar

Hemsirelerde meslegin getirdigi onemli bir sorun da enfeksiyon riskidir.
Hepatit ve Herpes gibi hastaliklarin yami sira heniiz {ilkemizde ciddi boyutlara
ulagsmamakla beraber AIDS’ da saglik hizmetinde calisanlar1 6nemli Olgiide tehdit
etmektedir. Bu hastaliklarla kars1 karsiya kalmada ve yakalanmada en riskli grup
hemsirelerdir. Cilinkii hemsireler devamli hastayla birlikte olmalarinin yani sira, tani
ve tedavi i¢in gerekli olan kan ve idrar gibi materyalin alinmasi gorevini de

yiiklenmislerdir. Bu da daha ¢ok kan ve deri yoluyla gegen enfeksiyon hastaliklarina

"8 Ergiiney, a.g.k., s. 64.

® Ozabaci, a.g k., s. 15.

% Ergiiney, a.g k., s. 64.

8 Incesesli, A., Calisma Ortanunda Hemsirelerin Saghigim ve Giivenligini Tehdit Eden Risk
Faktorlerinin Incelenmesi, ( Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmus Yiiksek
Lisans Tezi ), Adana, 2005, s. 26-27.
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daha kolay yakalanmalarina neden olmaktadir. Ayrica enjektorler ve tastyict hastalar

da her zaman risktir.%

Tiiberkiiloz bir meslek hastalig1 riski olarak invaziv hava yollar1 girigsimleri
yapan, yogun bakim {initelerinde hemsirelerde ve 06zel bir grup olarak gogiis

hastaliklarinda ¢alisan hemsirelerde sik géiriilmektedir.83

Hemgirelerin enfeksiyonlardan korunmak ig¢in sik el yikamalari, eldiven,
maske, onliik, bone ve koruyucu gozliik kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin
eldivenlerin delinmesi riskini géz Oniinde bulundurarak ¢ift eldiven giymesi ve
enjektorleri kullandiktan sonra kapaklarini kapatmak yerine delici kesici kutusuna
atmalar1 gerekmektedir. Delici kesici kutusunun prosediire uygun bir bigimde
kullanilmast ve bu konuda temizlik personellerinin uyarilmasi olast diger riskleri de

Onlemis olur.

4.1.3.4. Ergonomik Olmayan Fiziksel Aktivitelerden Kaynaklanan
Olumsuz Etkiler

Saglik personelinde ergonomik sorunlarda oldukc¢a 6nemlidir. Ameliyathane
hemsireleri ve diger calisanlar agisindan uzun siire ayakta kalma, hasta transferi
esnasinda hastayr kaldirma, malzeme tasima sirasinda agirlik kaldirma seklinde
ergonomik sorunlar olabilir. Ayrica, tasima sirasinda tasinanin insan olmasi daha

dikkatli olmay1 gerektirmektedir.84

Bel¢ika ve Fransa’da yapilan g¢alismalarda dahiliye ve yogun bakim
servislerinde ¢alisan hemsirelerin, c¢alisma siirelerinin  %60-80’lik  bdliimiini
yiriiyerek gecirmekte oldugu ve bu siire i¢inde bir ¢alisma giiniinde 5-7 km. yol
yiirtiidiigii saptanmugtir. Yiirlinen mesafenin gece caligmalarinda daha fazla oldugu ve

17 km’ ye kadar artabildigi ifade edilmektedir. Bunun nedeni ise; gece ¢alisan

82 (O)zabaci, a.g k., s. 17.

8 Terzi, O., Aker, S., Terzi, O., Siinter, T., Pesken, Y., “Hastane Temizlik Elemanlar ve Mesleki
Enfeksiyon Riski: Bilgi ve Davranislar Uzerine Bir Calisma” Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
cilt: 1, Say1. 16, Malatya, 2009, s. 8.

8 Akkaya, G., Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati A¢isindan Saghk Kuruluslarinda is Sagligs, is
Giivenligi, Meslek Hastaliklar1 ve Bir Arastirma, ( Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yaymlanmis Doktora Tezi ), Istanbul, 2007, s. 47.
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personel sayisinin, giindiiz c¢alisanlardan az olmasidir. Hemsirelerin bir giinliik
calisma siiresinde 120-330 kez ayni islemi tekrarlayarak yapmalari monoton is ve
kognitif stres nedeni olarak ifade edilmektedir.®

Hemsirelere dogru hasta tasima tekniklerinin 6gretilmesi, saglik c¢alisanlari i¢in
ergonomik risk faktorleri, koruyucu egzersizler hakkinda egitici programlarin
diizenlenmesi, hastalarin ani ve beklenmedik hareketlerinin zarar vermemesi igin
ortama ve hastaya yonelik 6nlemlerin alinmasi, ¢calisma alaninda hareketi engelleyen
arac-gere¢c-mobilyalarin kaldirilmasi ve yerlerine ergonomik mobilyalarin, arag-
gereclerin  kullanilmas1  ergonomik tehlikeleri engellemek i¢in alinabilecek

onlemlerdir.®®
4.1.4. Hemsirelerde is Doyumu

Calisma hayati insan hayatinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Glinlimiizde
calisma yasami, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in sagladigi ekonomik kazancin
yant sira bireyin, toplumda belli bir yer ve rol sahibi olabilmesi, toplumsal sayginlik
kazanabilmesi i¢in gerekli olan temel toplumsal kurumlarin basinda gelir ve bu
calisma hayat1 i¢inde bircok meslek hizmet vermektedir. Bu mesleklerden biri de

hemsireliktir.87

Hemsireler diizensiz ve agir is kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, goérev
yetki ve sorumluluklarinin yeterince belirlenmemis olmasi, act ¢eken ve olmekte
olan insanlara hizmet verme gibi nedenlerle is doyumsuzlugu ve ¢atigma riski yiiksek

calisanlar grubunu olusturrnaktadlr.88

Zurn, Dolea ve Stilwell” in (2005) bir arastirmasina gore, Londra Ulusal

Saglik Hizmetleri, personelleriyle ilgili bir arastirmada saglik calismalarina is

8 Akkaya, a.g.k., s. 47.

8 Tascioglu, 1., Lilleburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanelerinde Is ve
Caligma Ortamindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri Hemsirelerin Algilama Diizeylerinin
Saptanmas, ( Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmus Yiiksek Lisans Tezi ),
Edirne, 2007, s. 15.

8 Aydin, R., kutlu, Y., “Hemsirelerde Is Doyumu ve Kisileraras: Catisma Egilimi ile Ilgili
Degiskenler ve Is Doyumunun Catisma Egilimi ile Olan iliskisini Belirleme” Cumhuriyet
Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 5, Say1.2, Sivas, 2001, s. 37.

8 Aydin, a.g.k., s. 38.
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hayatlarinin iyilestirmesine yonelik Onerileri soruldugunda, ¢ daha fazla iicret’
isteginin dilek listesinde ancak dordiincii sirada yer aldigi ortaya ¢ikmisti. Ondan
once sirasiyla © daha fazla personel’, ¢ daha iyi ¢calisma kosullar1’ ve daha i1yi ¢calisma
ortami’ geliyordu. Fakat sistemden ayrilma niyetinde oldugunu belirtenlerin
listesinde iicretin daha iist sirada yer aldigi dogruysa da, iicret hala ikinci ya da

.o 89
ticiincii siradaydi.

Is doyumu hemgirelerin is hayatlarina dair ne hissettikleriyle ilgilidir.*
Hemsirelerde gerek bireysel gerekse orgiitsel acidan son derece Onemli olan is
doyumu konusunda yonetici hemsirelerin duyarlilik gostermesi, hemsirelerin iste
doyum saglamalar1 ve ¢atismalarin azalmasi i¢in yonetsel onlemlerin alinmasi ve

yeni diizenlemelere gidilmesi onemlidir.*

4.1.5. Hemsirelerde Ogrenme Atmosferi

Bilim ve teknoloji alanindaki hizli degisim ve gelisim siireci, arastirma ve
incelemelerden elde edilen veriler hemsirelik bakim girisimlerini direkt olarak
etkilemektedir ve hemsirelerin siirekli egitimini gerekli kilmaktadir. Bir meslek tiyesi
degisim ve gelisimleri mesleki caligmalarina yansitabilecegi siirece mesleginin
varligint devam ettirebilir. Degisim ve gelisime uyum saglayabilecek meslek
tiyelerinin yetismesi o alandaki egitimin siirekliligi ile miimkiindiir. Yasam boyu
egitimin bir geregi olarak hizmet i¢i egitim, calisanlara mesleklerinde daha basarils,
tretici ve mutlu olmasim saglayacak bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmay:

amag:lamaktadlr.92

Hizmet ici egitim, personelin hizmet i¢i egitim ihtiyaglarini belirleme, bu
ihtiyaclara uygun programlar gelistirme, bu programlar1 planlama, uygulama ve
degerlendirme gibi kapsamli bir ¢alismay1 icermektedir. 657 sayili DMK’ na gore

devlet memurlarinin yetistirilmesini saglamak, verimliligini artirmak ve daha ileriki

8 http://www.icn.ch/publications/international -nurses-day (15.09.2010 ).

% http://www.icn.ch/publications/international -nurses-day (15.09.2010 ).

% Aydmn, a.gk., s. 38.

% Atay,S., Gider, D., Karadere, G., Senyiiz, P., “Hastanede Calisan Hemsirelerin Hizmet i¢i Egitime
Yoénelik Goériisleri” Uluslarasi Insan Bilimleri Dergisi, Cilt: 6, Say1. 1, Sakarya, 2009, s. 86.
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gorevlere hazirlanmak amaci ile hizmet i¢i egitim Ongoriilmiistir. DMK 'nun 214.
maddesinde hizmet i¢i egitimlerin ilgili kurumlarca hazirlanacak yonetmeliklerle
yiiriitiilecegi, 215. madde de her kurumun hizmet i¢i egitim faaliyetlerini diizenleme
ve yiiriitmekle yiikiimlii bir egitim birimi kurmasi gerektigi belirtilmistir.”

Diinya Saglik Orgiitii de, mezuniyet sonrasi egitimin gelistirilmesi ve saglik
tiyelerinin bireysel ve mesleki niteliklerinin bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel
olarak artirilmasi geregini vurgulamistir. Calisanlara 6grenme ve basarma firsati
tanimak, hizmet ic¢i egitimler yoluyla egitimi 6zendirmek ve egitimin etkinligini

degerlendirmek saglik hizmetinin kalitesini artiran 5nemli uygulamalardir.®*

4.1.6. Personel Politikasi, Yonetim ve Hemsireler

Gtivenli personel politikastyla, hastalarin nitelikli hizmet almasini, hemsirelerin
kaliteli ve giivenli bakim vermesini, ¢alisanlarin isinden doyum almasini, kurumlarin
maliyet etkin hizmet vermesini etkileyen ‘anahtar’ konulardan bir tanesidir.
California Hemsireler Birligi, ABD’deki tiim hastanelerin personel politikas1 istendik
diizeyde olsa idi, yilda 60 bin istenmeyen olayin onlenebilecegini; hemsire hasta

oranini 1: 4’e diisiirmekle 72 bin hayat kurtarilabilecegini 6ne siirmektedir.*

Yapilan ¢alismalarda, personel politikasinin yetersiz oldugu hastanelerde tibbi
hatalar ve diger istenmeyen olaylarin gelisme olasiligimin ¢ok yiiksek oldugu
kanitlanmistir. Konunun son derece Onemli olmasi, 6zellikle gelismis iilkelerde,
hastalarma gilivenli hizmet sunmayr hedefleyen hastanelerin ve hemsirelik
orgiitlerinin, giivenli personel politikasina oncelik vermesine neden olmustur. Bu
iilkelerde, hemsirelerden bagimsiz olarak, kalite ile ilgilenen organizasyonlar da
hastaneler de, hizmetin kalite ve giivenligini artirmak i¢in hemsirelerin, personel

politikasi da dahil, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini savunmaktadirlar.*®

% Atay, a.g.k., s. 86.

% Serbest, S., Alici, S., “Ozel Bir Hastane Grubunda Calisan Hemsirelerin Kurumdaki Hizmet i¢i
Egitim Uygulamalarma iliskin Gériisleri” Istanbul Universitesi Florance Nigtingale Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 18, Say1. 2, Istanbul, 2010, s. 99.

% Ulusoy, H., “Giivenli Istihdami Onemi” Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
Cilt: 11, Say1. 3, Erzurum, 2008, s. 106.

% Ulusoy, H., a.g.k., s. 107.
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1978’ lerde personel politikasi; “hastaya bakimi sunmak i¢in gerek olan
personel sayist ve tiiri” olarak tanimlanirken, giinlimiizde personel politikasi
kavramimin sadece personelin sayr ve tipini i¢cermedigi savunulmaktadir. Bagka
degiskenler oldugunu kabul etmislerdir. Bu degiskenler is yiikii, is ortami, maliyet
etkinligi, hasta karmasikligi, hemsirenin beceri diizeyi ve karigimini icermektedir.
Amerikan Ogretmenler Birligi giivenli personel politikasini; “hasta bakim
gereksinimlerinin karsilanmasina ve giivenli ¢alisma kosullarinin saglanmasina
olanak saglayacak uygun say1 ve nitelikte hemsirenin her zaman mevcut olmasi”

seklinde tammlamistir.”’

Kanada Hemsireler Birligi Federasyonu (2005) tarafindan hazirlanan literatiir
Ozetinde yetersiz hemsire isttihdami ile yatak yaralari, idrar yollar1 enfeksiyonlari,
pnomoni, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, ila¢ hatalari, akciger riskleri, tromboz, iist
mide- bagirsak kanamalari, diismeler, sok, kalp krizi, hastanin hayata
dondiiriilememesi ve yeniden hastaneye yatirilmasi gibi hasta acisindan bir dizi
olumsuz sonuglar arasinda bag oldugunu gosteren giiglii deneysel kanitlar

verilmektedir.%®

Maliyet konusunda hastanelerde istihdami artirmak personel giderlerini artirdig
i¢cin goriinliste de olsa maliyet artisin1 da beraberinde getirmistir. Ancak, goriiniisiin
aksine, yapilan arastirmalarda istthdam diizeyleri istendik olan hastanelerin mali
acidan Onemli Olglide tasarruf saglayabildikleri savunulmaktadir. Yetersiz bir
personel politikasi memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Memnuniyetsizlik ise ise
devamsizligin ve personel devir hizinin artmasina neden oldugu i¢in ilave maliyetleri
ortaya ¢ikarmaktadir.®® Ayrica yoneticilerin yeni projeler iiretmek yerine; yeni
personel alma, yerlestirme ve uygunlugunu denetleme gibi faaliyetlerle zamanin

biiyiik bir kismini ge¢irmek zorunda kalmaktadirlar.

% http://www.icn.ch/publications/international -nurses-day (15.09.2010 ).

% Cetin, G., Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Olumlu Is Ortamina liskin Gériislerinin
Belirlenmesi,( Halig¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2008, s. 32.

% Ulusoy, H., a.g.k., s. 109.
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Giivenli hemsire istihdami hasta/toplum agisindan giivenilir hizmeti, hemsireler
i¢in i3 doyumu, is memnuniyeti ve profesyonel gelismeyi, isverenler ve hastaneler
icin daha ekonomik hizmeti, yasal mekanizmalar i¢in incelenmesi gereken daha az
vakay1 ifade etmektedir. 2006 yilinda ICN’in hemsireler giinii i¢in belirledigi
temanin sloganinda da belirtildigi gibi “giivenli istihdam giivenli bakimin

anahtaridir, giivenli istihdam yasam kurtarir”.'®

4.1.7. Hemsireler ve Hastanelerde Siddet

Siddet fiziksel, sozel ya da cinsel taciz gibi degisik sekillerde, biitiin irk ve
kiiltirlerde goriilmektedir. Siddet, saldirgan davraniglari, kaba kuvveti, beden
giiclinlin kotliye kullanilarak baskalarina zarar vermeye yonelik yikici, yok edici bir
psikobiyolojik enerji olarak tanimlanmaktadir. Toplumda oldukc¢a yaygin, insan
sagligina  zarar veren Onemli bir toplum sagligt  sorunu  olarak

degerlendirilrnek‘[edir.101

Sozel saldiri, karsisindaki kisiye ya da meslegine yonelik hakaret etme, kiifiir
etme, asagilayici sozler sdyleyerek incitme seklinde ya da baski yaratici, tehdit edici
ve suglayict konusma tarzi ile sdzel olarak yapilan iletisim ya da baska bir degisle,

karsisindaki kisiye yonelik saygisizlik, kabalik olarak tamimlanmaktadir.'*

Hemsirelere karsi sozel saldiri, bakim kalitesinde gerileme ve moral bozuklugu,
isten ayrilma ve isteki uzman personelin azalmasi, stres ve anksiyetenin artmasi,
isteki hatalarin artmasi, yasam kalitesinin azalmasi, 6z saygida azalma, verimliligin

azalmasi ve ise devamsizlik ile sonu(;lanatbilmektedilr.103

Hastanelerde, sozel siddetin temel kaynagi hasta ve hasta aileleridir. Bununla
birlikte, ziyaretgiler, doktorlar ve hatta diger hemsireler de sozel saldir1 kaynagi

olabilmektedirler.*®

199 yjusoy, H., a.g.k., s. 111.

101 Uzun, O., Bag, B., Ozer, N, “ Is Ortamindaki Sézel Saldirin Hemsireler Uzerindeki Etkileri”
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 4, Say1. 1, Erzurum, 2001, s. 41.

192 yzun, a.g.k., s. 42.

1% Uzun, a.g.k., s. 42.

% Uzun, a.g.k., s. 42.
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Is yeri giivenligini arttirmak igin neyin gerekli oldugunun daha iyi anlagilmasi
icin bu konunun uluslar aras1 diizeyde daha fazla ele alinmasi gerekmektedir.
Gegmiste koruyucu Onlemler bakim verenlerin egitimi iizerinde yogunlagmaktaydi.
Ancak artan is yerinde siddet salginini durdurmak i¢in organizasyonla ilgili ve

cevresel faktorlerin ele alinmasi gerektigi giderek daha iyi anlagilmaktadir.'®

105 http://www.icn.ch/publications/international -nurses-day (15.09.2010 ).
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II. BOLUM

HEMSIRELERIN CALISMA KOSULLARININ KLINIiK
CALISMALARI UZERINE ETKISINE YONELIK ANKET
UYGULAMASI

1. ANKET UYGULAMASINDAKI YONTEM
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; hastanelerde calisan hemsirelerin, ¢alisma kosullarinda ortaya
cikan olumsuzluklarin klinik ¢aligmasi {izerine etkisini incelemek amaciyla

tanimlayici olarak planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Istanbul ili Avrupa Yakasindaki SB’ na bagl Devlet
Hastanelerinde calisan hemsireleri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise;
rastgele yontemle se¢ilen Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma ve Bakirkdy Ruh ve
Sinir Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Hastanede
calisan hemsire olarak; hastane bashemsireleri, hastane bashemsire yardimcilari,
servis sorumlu hemsireleri, servis hemsireleri, poliklinik hemsireleri ve 6zel dal
hemsireleri ele alinmaktadir. Resmi izinler alindiktan sonra Aralik 2010 ve Ocak
2011 tarihleri arasinda 190 hemsire ile yiiz ylize goriisiilerek veri toplama araci

dagitilmistir.
1.3. Varsayimlar

e Hemsirelerin calisma kosullarinin olumlu olmasi saglik hizmetlerini verimli

kilar.
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1.4. Siirhliklar

Aragtirma kapsaminda Istanbul ilindeki SB’ na bagl egitim ve arastirma
hastanelerinden iki tanesi alinmistir. Arastirmamiz Orneklemi iki hastaneyle

sinirlidir.
2. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 9 adet sosyal
icerikli, 26 adet mesleki icerikli sorudan olusan anket hazirlanmistir. Orneklemi
olusturan hastanelerde uygulanacak anketler i¢in il Saglik Miidiirliigiinden yazil1 izin
almmigtir.  30.12.2010 ve 15.01.2011 tarihleri arasinda hastanelere gidilip
hemgirelerle yliz yiize goriislilerek, gerekli agiklamalar yapilip anketler dagitilmistir.
Daha sonra anketleri dolduran kisilerle belirlenen tarihte tekrar goriisiilerek anketler

toplanmistir. Anketleri uygulama stiresi 10-20 dakika olarak belirlenmistir.
3. VERILERIN ANALIZI

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in
bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programi kullanilmistir. Calismamizda veriler ytlizde

degerleri alinarak yorumlanmustir.
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3.1. Kisiyle Tlgili Demografik Bilgiler

3.1.1. Cinsiyet ile Tlgili Bulgular

Tablo 1. Cinsiyet ile lgili Bulgular

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi

CINSIYET

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayis1 Yiizdesi (%) Sayisi Yiizdesi (%)
Erkek 24 21,8 12 15
Kadin 86 78,2 68 85
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 1’e gore 1. Hastanede calisan hemsirelerin %21,8 i, ve 2.

Hastanede c¢alisan hemsirelerin %15°1 erkektir. 1. Hastanede g¢alisan hemsirelerin

%78,2° si, 2. Hastanede c¢alisan hemsirelerin %85°’1 kadindir. Bu da bize

gostermektedir ki; 2. Hastanede ¢alisan kadin hemsire sayisi1 1. Hastaneye gore daha

fazladir. Ayrica kadin hemsire sayis1 her iki hastanede de % 78’in lizerindedir.
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3.1.2. Yas ile Ilgili Bulgular

Tablo 2. Yas ile Ilgili Bulgular

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi
YAS
ARALIGI
Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin
Sayis1 Yiizdesi (%) Sayisi Yiizdesi (%)
18-24 13 11,8 12 15
25-29 39 35,5 30 37,5
30-34 28 25,5 15 18,8
35-39 11 10 13 16,2
40-44 4 3,6 6 7,5
45 ve Uzeri 15 13,6 4 5
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 2’ ye gore 1. Hastanede calisan hemsirelerin %11,8” 1, 2.
Hastanede calisan hemsirelerin %15 1 18-24 yas araligindadir. 1. Hastanede ¢alisan
hemsirelerin 25-29 yas araligindaki hemsireler %35,5° i, 2. Hastanede caligsan
hemsireler 37,5 1 olusturmaktadir. Her iki hastanede de 25-29 yas aralig1 ile en
yiiksek degere ulagsmistir. 1. Hastanede ¢alisan hemsirelerin % 25,5 1, 2. Hastanede
calisan hemsirelerin %18,8” 1 30-34 yas araligindadir. 35-39 yas araliginda 1.
Hastanede % 10, 2. Hastanede %16,2 ¢alisan hemsire olusturmaktadir. 1. Hastanede
40-44 yas araligin1 %3,6’sin1, 2. Hastanede %7,5° ni olusturmustur. 45 yas ve iizeri
1. Hastanede %13,6’ sin1 olustururken, 2. Hastanede %5’ ni olusturmustur.Buda bize
gostermektedir ki; 1. Hastanede ¢alisan hemsireler 39 kisi ile %35,5” ni 2. Hastanede
ise; 30 kisi ile %37,5° ni 25-29 yas aralig1 olusturmaktadir. Ve her iki hastanede de

25-29 yas aralig1 calisan hemsireleri sayica en yliksek diizeye ulagtirmigtir.
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3.1.3. Medeni Durum ile flgili Bulgular

Tablo 3. Medeni Durum ile Ilgili Bulgular

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
MEDENI Hastanesi Hastanesi
DURUM Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin
Sayis1 Yiizdesi (%) Sayisi Yiizdesi (%)
Evli 58 52,7 48 60
Bekar 52 47,3 32 40
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 3’ e gore calisan hemsirelerden evli olanlar 1. Hastanede 58
kisi olup % 52,7’ sini olusturmaktadir. 2. Hastanede bu rakam 48 kisi ile % 60’ a
yiikselmistir. Bekar olan calisan hemsireler 1. Hastanede 52 kisi olup %47,3’ nii
olusturmaktadir. 2. Hastanede 32 kisi ile %40 mi olusturmaktadir. Buda bize
gostermektedir ki; 2. Hastanede ¢alisan evli hemsire sayis1 1. Hastaneye gore daha

coktur.
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3.1.4. Cocuk Durumu ile flgili Bulgular

Tablo 4. Cocuk Durumu ile ilgili Bulgular

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
COCUK Hastanesi Hastanesi
DURUMU Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayisi Yiizdesi (%)

Cocuk Yok 58 52,7 42 52,5
1 Cocuklu 27 24,5 25 31,2
2 Cocuklu 23 20,9 12 15
3 Cocuklu 2 1,8 1 1,2
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 4’ e gore 1 Hastanede 58 kisinin hi¢ ¢ocugu yoktur ve %52,7°
lik dilimi olusturmaktadir. 2. Hastanede bu say1 42 kisi ile %52,5 ni
olusturmaktadir. 1 ¢ocuklu olan calisan hemsireler 1. Hastanede 27 kisi ile 24,5’ ni
olusturmaktadir, ayn1 durum 2. Hastanede 25 kisi ile %31,2” ye yiikselmistir. Ayrica
1. Hastanede 23 kisi ile %20,9’ nu 2. Hastanede 12 kisi ile %15’ ni olusturmaktadir.
3 cocuklu calisan hemsire sayisi 1. Hastanede 2 kisi ile %1,8’ ni, 2.Hastanede 1 kisi
ile %1,2’sini olusturmaktadir. Her iki hastanede de ¢ocugu olmayan calisan hemsire
say1st %50’ nin {izerindedir. Buda calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun ¢ocugunun

olmadig1 anlamina gelmektedir.
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3.1.5. Egitim Durumu ile flgili Bulgular

Tablo 5. Egitim Durumu ile ilgili Bulgular

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi
EGITIiM
DURUMU
Kisi Katilanlarin | Kisi Katilanlarin
Sayis1 Yiizdesi (%) |Sayisi Yiizdesi (%)
Saglik meslek lisesi | 25 22,7 17 21,2
On Lisans 32 29,1 19 23,8
Lisans 47 42,7 39 48,8
Yiiksek Lisans 5 45 5 6,2
Doktora 1 0,9 0 0
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 5° e gore saglik meslek lisesinden mezun olan calisan
hemsireler 1. Hastanede 25 kisi ile %22,7’ sini, 2. Hastanede 17 kisi ile %21,2” sini
olusturmaktadir. On lisans mezunu olan calisan hemsire 1. Hastanede 32 kisi ile
%29,1° ni olusturmakta, 2. Hastanede bu say1 19 kisi ile % 23,8 e diismektedir.
Lisans mezunu olan calisan hemsire 1. Hastanede 47 kisi ile %42,7° sini, 2.
Hastanede 39 kisi ile %48,8’ ni olusturmaktadir. Yiiksek lisans mezunu c¢alisan
hemsirelerin 1. Hastanede 5 kisi ile %4,5’ ni olustururken, 2. Hastanede 5 kisi ile
%6,2” sini olusturmaktadir. Doktora mezunu ¢alisan hemsire 1. Hastanede 1 kisi ile
%0,9° nu olustururken, 2. Hastanede doktora mezunu c¢alisan hemsire
bulunmamaktadir. Her iki hastanede de lisans mezunu ¢alisan hemsireler % 40’ 1n
tizerindedir. Buda bize gdstermektedir ki; ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunu lisans

mezunu hemsireler olusturmaktadir.
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3.1.6. Calisilan Birim ile flgili Bulgular

Tablo 6. Calisilan Birim ile lgili Bulgular

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk

CALISILAN Hastanesi Hastanesi
BIiRIM Katilanl Kisi

Kisi Yi‘tl dan. a:;n S $1 Katilanlarin

Sayisi lizdesi (%) ay1si Yiizdesi (%)
Idari Kadro 6 5,5 4 5
Servis 67 60,9 42 52,5
Poliklinik 6 55 7 8,8
Yogun Bakim |15 13,6 20 25
Acil 16 14,5 7 8,8
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 6’ ya gore 1. Hastanede %5,5° 1, 2. Hastanede %S5 ile idari
kadroda calisan hemsireleri olusturmaktadir. Serviste calisan hemsireler, ¢alisan
hemsirelerin 1. Hastanede %60,9’ unu, 2.Hastanede %52,5’ ni olusturmaktadir.
Poliklinikte calisan hemsireler, calisan hemsirelerin 1. Hastanede %75,5 ni, 2.
Hastanede %8,8” ni olusturmaktadir. 1. Hastanede %13,6” sini1, 2. Hastanede % 25 ni
yogun bakimda c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. 1.Hastanede %14,5° ni, 2.
Hastanede %28.,8” ni acilde c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Buda bize
gostermektedir ki; her iki hastanede de serviste calisan hemsireler % 50’ nin
tizerindedir. Ayrica 1. Hastanede calisan servis hemsire sayisi, 2. Hastanede ¢alisan

servis hemsire sayisina gore daha ¢oktur.
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3.1.7. isteki Pozisyon ile Ilgili Bulgular

Tablo 7. Isteki Pozisyon ile Ilgili Bulgular

) ) *Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk

ISTEKI Hastanesi Hastanesi

POZISYON Kisi Katilanlarin Kisi Savisi Katilanlarin
Sayis1 Yiizdesi (%) SUSAYS | Vriizdesi (%)

Bas Hemsire 1 0,9 1 1,2

Bas Hemsire

Yardimcisi 4 3,6 2 2,5

Serw; Sqrumlu 9 8,2 5 6.2

Hemsiresi

Servis Hemsiresi 94 85,5 69 86,2

Ozel Dal Hemsiresi 2 1,8 3 3,8

Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 7° ye gore 1. Hastanede ¢alisan hemsirelerin 1 kisi ile %0,9 nu,
2. Hastanede 1 kisi ile %1,2’ sini bas hemsire olusturmaktadir. Calisan hemsirelerin
1. Hastanede 4 kisi ile %3,6° smi, 2. Hastanede 2 kisi ile %2,5’ nu bas hemsire
yardimcist olusturmaktadir. Calisan hemsirelerin 1. Hastanede 9 kisi ile %8,2 ° sini,
2. Hastanede 5 kisi ile %6,2” sini servis sorumlu hemsiresi olusturmaktadir. Calisan
hemsirelerin 1. Hastanede 94 kisi ile %85,5” ni, 2. Hastanede 69 kisi ile %86,2 * sini
servis hemsiresi olusturmaktadir. Calisan hemsirelerin 1. Hastanede 2 kisi ile %1,8’
ni, 2. Hastanede 3 kisi ile %3,8’ ni 6zel dal hemsiresi olusturmaktadir. Buda bize
gostermektedir ki; her iki hastanede de servis hemsiresi calisan hemsirelerin
cogunlugunu olusturmaktadir. Servis hemsiresi her iki hastanede de %85’ in

uzerindedir.
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3.1.8. Hastanedeki Deneyim ile Ilgili Bulgular

Tablo 8. Hastanedeki Deneyim ile Ilgili Bulgular

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi

DENEYIM

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
0-1Yil 38 345 17 21,2
2-5 Y1l 26 23.6 44 55
6-10 Y1l 19 17.3 9 11,2
10 Yilizeri | oy 24,5 10 12,5
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 8’ e gore calisan hemsirelerin 1. Hastanede % 34,5 1, 2.
Hastanede %21,2’ si hastanede 0-1 yil arasinda ¢aligsmaktadir. Calistig1 hastanede 2-5
yil arasinda ¢alisan 1. Hastanede % 23,6’ s1, 2. Hastanede %355’ ini olusturmaktadir.
Calisan hemsirelerin 1. Hastanede %17,3” 1, 2. Hastanede % 11,2’ sini 6-10 yil
arasinda hastanede c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Calisan hemsirelerin 1.
Hastanede %24,5° ini, 2. Hastanede % 12,5’ nu 10 yil iizerinde hastanede g¢alisan
hemsireler olusturmaktadir. 1. Hastanede calisan hemsirelerin ¢ogunlugunu % 34,5
ile 0-1 yil arasinda hastanede ¢alisan hemsireler olustururken, 2. Hastanede ¢alisan
hemsirelerin  ¢ogunlugunu %55 ile 2-5 yil arasinda c¢alisgan hemsireler

olusturmaktadir.
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3.2. Hemsirelerin Calisma Kosullarina Yonelik Sorular

3.2.1. Calisma Tipi Uygunlugu ile flgili Bulgular

Tablo 1. Calisma Tipi Uygunlugu ile Ilgili Bulgular

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
CALISMA Hastanesi Hastanesi
TIPI
R 7 e
Sayisi
Gece 24 21,8 8 10
Sirf Giindiiz 46 41,8 42 52,5
Part Time 7 6,4 10 12,5
Esnek Calisma |33 30 20 25
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 1’ e gore calisan hemsirelerin 1. Hastanede % 21,8’ ni, 2.
Hastanede %10’ nu gece calismak isteyen hemsireler olusturmaktadir. Giindiiz
calismak isteyen hemsireler 1. Hastanede %41,8” i, 2. Hastanede %52,5 1 ¢alisan
hemsireleri olusturmaktadir. Calisan hemsirelerin 1. Hastanede %6,4° sini, 2.
Hastanede %12,5° nu part time ¢aligmak isteyen hemsireler olusturmaktadir. Calisan
hemsirelerin 1. Hastanede %30’ nu, 2. Hastanede %25’ ni esnek caligmak isteyen
hemsireler olusturmaktadir. Buda bize gostermektedir ki; her iki hastanede de sirf

giindiiz ¢alismak isteyen hemsireler %41’ in lizerinde ve ¢ogunlugu olusturmaktadir.
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3.2.2.Sosyal Hayata Yeterli Vakit Ayirma

Tablo 2. Mesai Sonras1 Sosyal Hayata Yeterli Vakit Ayirma

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk

SECENEKLER Hastanesi Hastanesi

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Katilryorum 4 3,6 4 5
Katiliyorum 25 22,7 14 17,5
Kararsizim 13 11,8 12 15
Katilmryorum 47 42,7 39 48,8
Kesinlikle Katilmiyorum |21 19,1 11 13,8
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 2> ye gore 1. Hastanede c¢alisan hemsirelerin mesaiden
ayrildiktan sonra sosyal hayata yeterli vakit ayirdigina kesinlikle katiliyorum
diyenler 4 kisi ile %3,6° sin1, katiliyorum diyenler 25 kisi ile %22,7’ sini, karasizim
diyenler 13 kisi ile %11,8’ ini, katilmiyorum diyenler 47 kisi ile %42,7" sini,
kesinlikle katilmiyorum diyenler 21 kisi ile %19,1° ni olusturmaktadir. 2. Hastanede
ise kesinlikle katiliyorum diyenler 4 kisi ile %5’ ni, katiliyorum diyenler 14 kisi ile
%17,5 ‘nu, karasizim diyenler 12 kisi ile %15’ ni, katilmiyorum diyenler 39 kisi ile
%48,8” ni, kesinlikle katilmiyorum diyenler 11 kisi ile 13,8’ ni olusturmaktadir.
Burada her iki hastanede de mesai sonrasi sosyal hayata yeterli vakit ayirdiklarina
katilmiyorum diyenler c¢ogunlukta olup %42’ nin T{zerindedir. Buda bize
gostermektedir ki hemsireler mesaiden ayrildiktan sonra sosyal hayatlarina yeterli

vakit ayilramamaktadir.
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3.2.3. Hemsireligi Isteyerek Se¢cme

Tablo 3. Hemsire Olmayi Isteyerek Se¢me Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi

SECENEKLER

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Katiliyorum |20 18,2 7 8,8
Katiliyorum 44 40 35 43,8
Kararsizim 12 10,9 20 25
Katilmryorum 23 20,9 13 16,2
Kesinlikle Katilmiyorum |11 10 5 6,2
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 3’ e gére hemsirelerin hemsire olmayi isteyerek se¢gme durumu
icin 1. hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 20 kisi ile %18,2° yi, katiliyorum
diyenler 44 kisi ile %40’ 11, kararsizzim diyenler 12 kisi ile %10,9’ unu,
katilmiyorum diyenler 23 kisi ile %20,9’ unu, kesinlikle katilmiyorum diyenler 11
kisi ile %10’ unu olusturmaktadir. 2. Hastanede ise kesinlikle katiliyorum diyenler 7
kisi ile %8,8” ini, katiliyorum diyenler 35 kisi ile %43,8” ini, kararsizim diyenler 20
kisi ile %25’ 1, katilmiyorum diyenler 13 kisi ile %16,2” yi, kesinlikle katilmiyorum
diyenler 5 kisi ile %6,2° sini olusturmaktadir. Her iki hastanede de calisan
hemsirelerin hemsire olmay1 isteyerek se¢cme durumunda katiliyorum diyenler

cogunlukta olmakla beraber % 40’ 1n {lizerindedir. Buda bize hemsirelerin hemsire

olmay1 isteyerek sectigini gdstermektedir.
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3.2.4. Serviste Etkin Hizmet

Tablo 4. Serviste Etkin Hizmet Verme Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi
SECENEKLER
Katilanlarin Katilanlarin

Kisi Sayisi | Yiizdesi (%) Kisi Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 50 455 28 35
Katiliyorum
Katiliyorum 47 42,7 33 41,2
Kararsizim 12 10,9 8 10
Katilmiyorum |0 0 7 8,8
Kesinlikle
Katilmiyorum . 0.9 4 >
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 4> e gore calisan hemsirelerin serviste etkin hizmet verme
durumu icin 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 50 kisi ile %45,5° ini,
katiliyorum diyenler 47 kisi ile %42,7” sini, karasizim diyenler 12 kisi ile %10,9°
unu, katilmiyorum diyen bulunmamakta ve kesinlikle katilmiyorum diyenler 1 kisi
ile %0,9° unu olusturmaktadir. 2. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 28 kisi
ile %35’ ini, katiliyorum diyenler 33 kisi ile %41,2’ sini, kararsizim diyenler 8 kisi
ile %10’ unu, katilmiyorum diyenler 7 kisi ile %8.,8” ini, kesinlikle katilmiyorum
diyenler 4 kisi ile %5’ ini olusturmaktadir. 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum
diyenler, 2. Hastanede katiliyorum diyenler cogunluktadir. Buda bize gostermektedir

ki her iki hastanede de hemsireler serviste etkin hizmet verdigini diisiinmektedir.
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3.2.5. Hizmet Biriminden Memnuniyet

Tablo 5. Calistig1 Hizmet Biriminden Memnun Olma Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi

SECENEKLER

Kisi Katilanlarin | Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) |Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Katiliyorum 28 25,5 9 11,2
Katiliyorum 44 40 34 425
Kararsizim 27 245 22 27,5
Katilmiyorum 9 8,2 10 12,5
Kesinlikle Katilmiyorum |2 1,8 5 6,2
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 5° e gore ¢alistig1 hizmet biriminden memnun olma durumu
icin 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 28 kisi ile %25,5” ini, katiliyorum
diyenler 44 kisi ile %40’ 11, karasizim diyenler 27 kisi ile %24,5’ ini, katilmiyorum
diyenler 9 kisi ile %8,2 ° sini, kesinlikle katilmiyorum diyenler 2 kisi ile %1,8 ‘ini
olusturmaktadir. Bu durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 9 kisi
ile %11,2’ sini, katiliyorum diyenler 34 kisi ile %42,5 ini, kararsizim diyenler 22
kisi ile %27,5 ini, katilmiyorum diyenler 10 kisi ile %12,5" ini kesinlikle
katilmiyorum diyenler 5 kisi ile % 6,2 sini olusturmaktadir. Her iki hastanede de
calisan hemsireler calistigi hizmet biriminden memnun olma durumuna katiliyorum
diyenler ¢ogunlukta olmakla beraber %40 ° 1n {izerindedir. Buda bize gostermektedir

ki hemsireler ¢alistig1 hizmet biriminden memnundurlar.
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3.2.6. Ekibin Birbirini Olumsuz Etkilenmesi

Tablo 6. Ekip Calismasinda Calisanlarin Birbirini Olumsuz Olarak Etkileme

Durumu
*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi
SECENEKLER
Katilanlarin Katilanlarim
Kisi Sayis1 | Yiizdesi (%) Kisi Sayisi | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 52 473 27 33,8
Katiliyorum
Katiliyorum 45 40,9 30 37,5
Kararsizim 6 55 11 13,8
Katilmryorum 7 6,4 7 8,8
Kesinlikle
Katilmiyorum 0 0 > 6.2
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 6’ ya gore ekip calismasinda calisanlarin birbirini olumsuz
etkileme durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 52 kisi ile %47,3”
ini, katiliyorum diyenler 45 kisi ile %40,9” unu, kararsizim diyenler 6 kisi ile %5,5’
ini, katilmiyorum diyenler 7 kisi ile %6,4> iinii olusturmaktadir. Kesinlikle
katilmiyorum diyenler bulunmamaktadir. Bu durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle
katiliyorum diyenler 27 kisi ile %33,8 ini, katiliyorum diyenler 30 kisi ile %37,5’
unu, kararsizim diyenler 11 kisi ile %13,8 ini, katilmiyorum diyenler 7 kisi ile %8,8’
ini, kesinlikle katilmiyorum diyenler 5 kisi ile %6,2° sini olusturmaktadir. 1.
Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler, 2. Hastanede katiliyorum diyenler
cogunluktadir. Buda bize gostermektedir ki ¢alisan hemsireler ekip caligsmasinda

birbirini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
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3.2.7. Amirin Catisma Durumunda Objektif Yaklasimi

Tablo 7. Amirin Catisma Durumunda Olaylara Objektif Yaklasma Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi

SECENEKLER

Kisi Katilanlarin | Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Katiltyorum 30 27,3 10 12,5
Katiliyorum 40 36,4 37 46,2
Kararsizim 24 21,8 13 16,2
Katilmiyorum 12 10,9 13 16,2
Kesinlikle Katilmiyorum |4 3,6 7 8,8
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 7° ye gore amirin ¢atisma durumunda olaylara objektif
yaklasma durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 30 kisi ile %27,3’
iini, katiliyorum diyenler 40 kisi ile %36,4’ {inii, kararsizim diyenler 24 kisi ile
%21,8” ini, katilmiyorum diyenler 12 kisi ile %10,9” unu, kesinlikle katilmiyorum
diyenler 4 kisi ile %3,6’ sim1 olusturmaktadir. Bu durum 2. Hastane i¢in kesinlikle
katiliyorum diyenler 10 kisi ile %12,5” unu, katiliyorum diyenler 37 kisi ile %46,2°
sini, kararsizim diyenler 13 kisi ile 16,2’ sini, katilmiyorum diyenler 13 kisi ile 16,2’
sini, kesinlikle katilmiyorum diyenler 7 kisi ile %8,8” ini olusturmaktadir. Her iki
hastanede de katiliyorum diyenlerin sayist ¢ogunlukta olmakla beraber %36’ nin
tizerindedir. Buda bize gostermektedir ki; ¢alisan hemgirelerin amirleri ¢atisma

ortami1 olmasi durumunda olaylara objektif yaklasabilecegini gostermektedir.
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3.2.8. Catismanin Hizmetleri Etkileyebilmesi

Tablo 8. Catismanin Olmasinin Hizmetleri Etkiyebilmesi Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi

SECENEKLER

Kisi Katilanlarin Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Kisi Sayisi | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Inamyorum 42 38,2 27 33,8
1nan1yorum 49 445 30 37,5
Kararsizim 5 45 8 10
Inanmiyorum 11 10 9 11,2
Kesinlikle 3 2.7 5 75
Inanmiyorum
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 8’ e gore catismanin olmasinin hizmetleri etkileyebilmesi
durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle inaniyorum diyenler 42 kisi ile %38,2’ sini,
inantyorum diyenler 49 kisi ile %44,5’ ini, kararsizim diyenler 5 kisi ile %4,5 ini,
inaniyorum diyenler 11 kisi ile %10’ unu, kesinlikle inanmiyorum diyenler 3 kisi ile
%?2,7° sini olugturmaktadir. Bu durum 2. Hastane i¢in kesinlikle inaniyorum diyenler
27 kisi ile %33,8” ini, inantyorum diyenler 30 kisi ile %37,5’ ini, kararsizim diyenler
8 kisi ile %10’ unu, inantyorum diyenler 9 kisi ile %11,2’ sini, kesinlikle inaniyorum
diyenler 6 kisi ile % 7,5 ¢ ini olusturmaktadir. Her iki hastanede de inaniyorum
diyenler ¢ogunlukta olmakla beraber %37’ nin lizerindedir. Buda bize gostermektedir

ki; catigsmanin olmasinin hizmetleri etkileyebilecegini gostermektedir.

57



3.2.9. Catismanin Olmasi

Tablo 9. Catismanin Olmas1 Hizmet Seviyesini Arttirabilme Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi

SECENEKLER

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Inamyorum 7 6,4 7 8,8
1nan1yorum 9 8,2 10 12,5
Kararsizim 17 15,5 9 11,2
inanmlyorum 45 40,9 32 40
Kesinlikle 1nanm1yorum 32 29,1 22 27,5
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 9’ a gore ¢atismanin olmasi hizmet seviyesini arttirabilmesi
durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle inaniyorum diyenler 7 kisi ile %6,4’ iind,
inaniyorum diyenler 9 kisi ile %8,2’ sini, kararsizim diyenler 17 kisi ile %15,5” ini,
inanmiyorum diyenler 45 kisi ile %40,9 unu, kesinlikle inanmiyorum diyenler 32
kisi ile %29,1’ ini olusturmaktadir. Bu durum 2. Hastane i¢in kesinlikle inaniyorum
diyenler 7 kisi ile %8,8’ ini, inaniyorum diyenler 10 kisi ile %12,5’ ini, kararsizim
diyenler 9 kisi ile %11,2” sini, inanmiyorum diyenler 32 kisi ile % 40’ 1n1, kesinlikle
inantyorum diyenler 22 kisi ile %27,5 ini olusturmaktadir. Her iki hastanede de
inanmiyorum c¢ogunlukta olmakla beraber %40’ 1 iizerindedir. Buda bize
gostermektedir ki; calisan hemsireler ¢atismanin olmasinin hizmetlerin seviyesini

arttirilamayacagini gostermektedir.
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3.2.10. Catismaci Bir Yonetim

Tablo 10. Catismaci Bir Yonetimde Calisirken Verim Alma Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi
SECENEKLER
Katilanlarin Katilanlarin

Kisi Sayis1 | Yiizdesi (%) Kisi Sayisi | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 1nan1yorurn 4 3,6 2 2,5
inanlyorum 8 7,3 5 6,2
Kararsizim 8 7,3 8 10
inanmlyorum 50 455 37 46,2
Kesinlikle 40 36,4 28 35
Inanmiyorum
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 10’ a gore ¢atismaci bir yonetimde calisirken verim alma
durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle inaniyorum diyenler 4 kisi ile %3,6° s,
inantyorum derken 8 kisi ile %7,3” iinii, kararsizim diyenler 8 kisi ile %7,3” iind,
inanmiyorum diyenler 50 kisi ile %45,5” ini, kesinlikle inanmiyorum diyenler 40 kisi
ile %36,4’ iinii olusturmaktadir. Bu durum 2. Hastane i¢in kesinlikle inaniyorum
diyenler 2 kisi ile %2,5’ ini, inantyorum diyenler 5 kisi ile %6,2’ ini, kararsizim
diyenler 8 kisi ile %10’ unu, inanmiyorum diyenler 37 kisi ile %46,2” sini, kesinlikle
inanmiyorum diyenler 28 kisi ile %35’ ini olusturmaktadir. Her iki hastanede de
inaniyorum diyenler ¢ogunlukta olmakla beraber %45’ in iizerindedir. Bu durum
gostermektedir ki; ¢alisan hemsirelerin catismaci bir yonetimde c¢alisirken verim

almasini saglayamayacagini gostermektedir.
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3.2.11. Uzlasmaz Catismalar

Tablo 11. Catismaci Bir Yo6netimde Uzlagsmaz Catismalara Y 6netimin El Koyma

Durumu
*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hast i
SECENEKLER esli astanesi
Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin
Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 1nan1yorurn 10 91 9 11,2
inanlyorum 38 34,5 32 40
Kararsizim 23 20,9 18 225
1nanm1yorum 28 25,5 14 17,5
Kesinlikle 1nanm1yorum 11 10 7 8,8
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 11’ e gore Catismact bir yonetimde uzlasmaz g¢atismalara
yonetimin el koyma durumu icin 1. Hastanede kesinlikle inantyorum diyenler 10 kisi
ile %9,1” ini, inanmiyorum diyenler 38 kisi ile %34,5’ ini, kararsizim diyenler 23 kisi
ile %20,9’ unu, inanmiyorum diyenler 28 kisi ile %25,5’ ini, kesinlikle inanmiyorum
diyenler 11 kisi ile %10’ unu olusturmaktadir. Bu durum 2. Hastane i¢in kesinlikle
inantyorum diyenler 9 kisi ile %11,2’ sini, inaniyorum diyenler 32 kisi ile %40’ 1n1,
kararsizim diyenler 18 kisi ile %22,5” ini, inanmiyorum diyenler 14 kisi ile %17,5°
ini, kesinlikle inanmiyorum diyenler 7 kisi ile %8,8” ini olusturmaktadir. Her iki
hastanede de inantyorum diyenler ¢ogunlukta olmakla beraber %34’ {in iizerindedir.

Buda bize gostermektedir ki calisan hemsireler yonetimin uzlasmaz ¢atismalara el

koymaktadir.

60




3.2.12. Uzlastiric1 Catisma Yonetimini

Tablo 12. Uzlastiric1 Catisma Y onetiminin Hizmetleri Arttirabilme Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk

SECENEKLER Hastanesi Hastanesi

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 1nan1yorum 20 18,2 12 15
Inamyorum 55 50 41 51,2
Kararsizim 21 19,1 20 25
Inanmlyomm 9 8,2 3 3,8
Kesinlikle Inanm1y0rum 5 4.5 4 5
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 12’ e gore uzlastirici bir ¢atisma yonetiminin hizmetleri
arttirabilme durumu igin 1. Hastanede kesinlikle inaniyorum diyenler 20 kisi ile
%18,2’ sini, inantyorum diyenler 55 kisi ile %50 sini, kararsizim diyenler 21 kisi ile
%19,1” 1ni, inanmiyorum diyenler 9 kisi ile %8,2° sini, kesinlikle inanmiyorum
diyenler 5 kisi ile %4,5’ ini olusturmaktadir. Bu durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle
inantyorum diyenler 12 kisi ile %15’ ini, inaniyorum diyenler 41 kisi ile %51,2” sini,
kararsizim diyenler 20 kisi ile %25’ ini, inanmiyorum diyenler 3 kisi ile %3,8” ini,
kesinlikle inanmiyorum diyenler 4 kisi ile %35’ ini olusturmaktadir. Her iki hastanede

de inaniyorum diyenler ¢ogunlukta olmakla beraber %50’ nin lizerindedir. Buda bize

gostermektedir ki; uzlastirici bir ¢atisma yonetiminin hizmetleri artirabilmektedir.
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3.2.13. Personel Sayis1

Tablo 13. Personel Sayisinin Yetersiz Olmasinin Performansi Etkilemesi Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
SECENEKLER Hastanesi Hastanesi
Katilanlarin Katilanlarin

Kisi Sayis1 | Yiizdesi (%) | Kisi Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 1nan1yorurn 50 45,5 46 57,5
Inan1yorum 44 40 24 30
Kararsizim 8 7,3 5 6,2
1nanm1yorum 6 55 3 3,8
Kesinlikle 1nanm1yorum 2 1,8 2 2,5
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 13° e gore personel sayisinin yetersiz olmasinin performansi
etkilemesi durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 50 kisi ile
%45,5° ini, inaniyorum diyenler 44 kisi ile %40’ i, kararsizim diyenler 8 kisi ile
%7,3> iinil, inanmiyorum diyenler 6 kisi ile %5,5” ini, kesinlikle inanmiyorum
diyenler 2 kisi ile %1,8" ini olusturmaktadir. Burum i¢in 2. Hastanede kesinlikle
inanityorum diyenler 46 kisi ile %57,5’ ini, inaniyorum diyenler 24 kisi ile %30’ unu,
kararsizim diyenler 5 kisi ile %6,2 sini, inanmiyorum diyenler 3 kisi ile %3,8” ini,
kesinlikle inanmiyorum diyenler 2 kisi ile %2,5’ ini olusturmaktadir. Her iki
hastanede de kesinlikle inaniyorum diyenler ¢ogunlukta olmakla beraber %45’ in
tizerindedir. Bu durum bize gostermektedir ki; personel sayisinin yetersiz olmasi

performansi etkilemektedir.
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3.2. 14. Hemsirelerin Calisma Arkadaslari

Tablo 14. Hemsirelerin Calisma Arkadaslar1 Tarafindan Is Yiikii ve Tutumlari

Bakimindan Zor Durumda Birakilmast Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk

SECENEKLER Hastanesi Hastanesi

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Katiliyorum 20 18,2 17 21,2
Katiliyorum 36 32,7 23 28,8
Kararsizim 18 16,4 17 21,2
Katilmryorum 30 27,3 19 23,8
Kesinlikle Katilmiyorum |6 55 4 5
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 14’ e gore hemsirelerin calisma arkadaslar tarafindan is ytkii
ve tutumlart bakimindan zor durumda birakilmasi durumu ic¢in 1. Hastanede
kesinlikle katiliyorum diyenler 20 kisi ile %18,2” sini, katiliyorum diyenler 36 kisi
ile %32,7’ sini, kararsizim diyenler 18 kisi ile %16,4’ {inii, katilmiyorum diyenler 30
kisi ile %27,3° {nii, kesinlikle katilmiyorum diyenler 6 kisi ile %5,5’ ini
olusturmaktadir. Ayn1 durum igin 2. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 17
kisi ile %21,2” sini, katiliyorum diyenler 23 kisi ile %28,8 ini, kararsizim diyenler
17 kisi ile %21,2° sini, katilmiyorum diyenler 19 kisi ile %23.,8 ini, kesinlikle
katilmiyorum diyenler 4 kisi ile %35’ ini olusturmaktadir. Her iki hastanede de
katiliyorum diyenlerin sayist gogunlukta olmakla beraber % 28’ in iizerindedir. Buda

bize hemsirelerin ¢alisma arkadaslar tarafindan is yiikii ve tutumlar1 bakimindan zor

durumda birakildigin1 géstermektedir.
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3.2.15. Calisma Kosullarimin Agirhg:

Tablo 15. Calisma Kosullarinin Agirligindan Dolay1 Fiziksel ve Ruhsal Olarak

Hemsirelerin Kendini Huzursuz Hissetmesi Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir

**Dr Sadi Konuk

SECENEKLER Hastanesi Hastanesi
Kisi Katilanlarin | Kisi Katilanlarin
Sayisi Yiizdesi (%) |Sayis1 | Yiizdesi (%)

Kesinlikle Katiliyorum |31 28,2 25 31,2

Katiliyorum 51 46,4 42 52,5

Kararsizim 10 9,1 7 8,8

Katilmryorum 16 14,5 3 3,8

Kesinlikle

Katilmiyorum 2 18 3 38

Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 15° e gore caligma kosullarinin agirligindan dolay fiziksel ve
ruhsal olarak hemsirelerin kendini huzursuz hissetmesi durumu igin kesinlikle
katilmiyorum diyenler 31 kisi ile %28,2” sini, katiliyorum diyenler 51 kisi ile %46,4’
tinii, kararsizzim diyenler 10 kisi ile %9,1’ ini, katilmiyorum diyenler 16 kisi ile
%14,5’ 1ni, kesinlikle katilmiyorum diyenler 2 kisi ile %1,8” ini olusturmaktadir.
Ayni durum i¢in 2. Hastane i¢in 25 kisi ile %31,2’ sini, katiltyorum diyenler 42 kisi
ile %52,5 ini, kararsizim diyenler 7 kisi ile %8,8’ ini, katilmiyorum diyenler 3 kisi
ile 9%3,8” ini, kesinlikle katilmiyorum diyenler 3 kisi ile %3,8” ini olusturmaktadir.
Her iki hastanede de katiliyorum diyenlerin sayisi ¢ogunlukta olmakla beraber %46’
nin lizerindedir. Bu durum calisma kosullarinin agirligindan dolay fiziksel ve ruhsal

olarak hemsirelerin kendini huzursuz hissettigini gostermektedir.

64




3.2.16. Malzeme Sayisimin Azhig1 veya Islev Yetersizligi

Tablo 16. Malzeme Sayisinin Azlig1 Veya Islev Yetersizliginden Dolayi

Hemsirelerin Hasta ve Hasta Yakinlarina Kars1 Zor Durumda Kalmasi

Durumu
*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
SECENEKLER Hastanesi Hastanesi
Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin
Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 26 236 15 188
Katiliyorum
Katiliyorum 45 40,9 43 53,8
Kararsizim 10 91 7 8,8
Katilmiyorum 26 23,6 10 12,5
Kesinlikle
Katilmiyorum 3 2.7 5 6.2
Top]am 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 16’ ya gdre malzeme sayisinin veya islev yetersizliginden
dolayr hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina karsi zor durumda kalmasi1 durumu
icin 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 26 kisi ile %23,6’ sin1, katiliyorum
diyenler 45 kisi ile %40,9’ unu, kararsizim diyenler 10 kisi ile %9,1° ini,
katilmiyorum diyenler 26 kisi ile %23,6” sini1, kesinlikle katilmiyorum diyenler 3 kisi
ile %2,7’ sini olusturmaktadir. Ayn1 durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle katiliyorum
diyenler 15 Kisi ile %18,8’ ini, katiliyorum diyenler 43 kisi ile %53,8” ini, kararsizim
diyenler 7 kisi ile %8,8’ ini, katilmiyorum diyenler 10 kisi ile %12,5” ini, kesinlikle
katilmiyorum diyenler 5 kisi ile %6,2” sini olugturmaktadir. Her iki hastanede de
katiliyorum diyenlerin sayisi cogunlukta olmakla beraber %40,9° un iizerindedir. Bu

durumda calisan hemsirelerin malzeme sayisinin azlig1 veya islev yetersizliginden
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dolay1 hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina karst zor durumda kaldiklarini

gostermektedir.

3.2.17. Fiziksel Cevre

Tablo 17. Fiziksel Cevrenin Calisma Verimine Etkisi

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
SECENEKLER Hastanesi Hastanesi
Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Kisi Sayis1 | Yiizdesi (%) | Sayisi Yiizdesi (%)
Kesinlikle Katiliyorum |18 16,4 16 20
Katiliyorum 42 38,2 42 52,5
Kararsizim 10 9,1 8 10
Katilmryorum 31 28,2 11 13,8
Kesinlikle Katilmiyorum |9 8,2 3 3,8
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 17° ye gore fiziksel ¢evrenin ¢alisma verimine etkisi durumu
icin 1. Hastane icin kesinlikle katiliyorum diyenler 18 kisi ile %16,4’ {inii,
katiliyorum diyenler 42 kisi ile %38,2’ sini, kararsizim diyenler 10 kisi ile %9,1” ini,
katilmiyorum diyenler 31 kisi ile % 28,2’ sini, kesinlikle katilmiyorum diyenler 9
kisi ile %8.,2’ sini olusturmaktadir. Ayni durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle
katiliyorum diyenler 16 kisi ile %20’ sini, katiliyorum diyenler 42 kisi ile %52,5” ini,
kararsizim diyenler 8 kisi ile %10’ unu, katilmiyorum diyenler 11 kisi ile %13,8” ini,
kesinlikle katilmiyorum diyenler 3 kisi ile %3,8’ ini olusturmaktadir. Her iki
hastanede de katiliyorum diyenler ¢ogunlukta olmakla beraber %38’ in {izerindedir.
Bu durum fiziksel c¢evrenin calisan hemsirelerin c¢alisma verimini etkiledigini

gostermektedir.
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3.2.18. Cahsirken Yemek Vakti

Tablo 18. Calisirken Yemege Yeterli Vakit Ayirma Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
SECENEKLER Hastanesi Hastanesi
Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin
Sayisi Yiizdesi (%) |Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Katiltyorum 10 9,1 6 75
Katiliyorum 33 30 15 18,8
Kararsizim 14 12,7 8 10
Katilmiyorum 37 33,6 36 45
Kesinlikle Katilmiyorum |16 14,5 15 18,8
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 18 e gore ¢alisirken yemege yeterli vakit ayirma durumu igin
1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 10 kisi ile %9,1” ini, katiliyorum
diyenler 33 kisi ile %30’ unu, kararsizim diyenler 14 kisi ile %]12,7" sini,
katilmiyorum diyenler 37 kisi ile %33,6° sini1, kesinlikle katilmiyorum diyenler 16
kisi ile %14,5’ ini olusturmaktadir. Ayni durum ic¢in 2. Hastanede kesinlikle
katilmiyorum diyenler 6 kisi ile %7,5’ ini, katiliyorum diyenler 15 kisi ile %18,8’ ini,
kararsizim diyenler 8 kisi ile %10’ unu, katilmiyorum diyenler 36 kisi ile %45’ ini,
kesinlikle katilmiyorum diyenler 15 kisi ile %18,8’ ini olusturmaktadir. Her iki
hastanede de katilmiyorum diyenler c¢ogunlukta olmakla beraber %33 iin
tizerindedir. Bu durum c¢alisan hemsirelerin calisirken yemege yeterli vakit

ayiramadigini gostermektedir.
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3.2.19. Hemsirelik Gorev Tanimlar1 Disinda Kalan Isler

Tablo 19. Hemsirelik Gérev Tanimlarmin Disinda Kalan Isleri Yapma ve Sorumlugu

Icine Girme Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk

SECENEKLER Hastanesi Hastanesi

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Katiliyorum 25 22,7 25 31,2
Katiliyorum 44 40 34 42,5
Kararsizim 17 15,5 12 15
Katilmryorum 17 15,5 6 7,5
Kesinlikle Katilmiyorum 7 6,4 3 3,8
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 19’ a gore hemsirelik gorev tanimlarinin disinda kalan isleri
yapma ve sorumlugu i¢ine girme durumu i¢in kesinlikle katiliyorum diyenler 25 kisi
ile %22,7 sini, katiliyorum diyenler 44 kisi ile %40’ 1n1, kararsizim diyenler 17 kisi
ile %15,5 ini, katilmiyorum diyenler 17 kisi ile %15,5 ini kesinlikle katilmiyorum
diyenler 7 kisi ile %6,4’ inii olusturmaktadir. Ayni durum i¢in 2. Hastanede
kesinlikle katiliyorum diyenler 25 kisi ile %31,2” sini, katiliyorum diyenler 34 kisi
ile %42,5’ ini, kararsizim diyenler 12 kisi ile %15’ ini, katilmiyorum diyenler 6 kisi
ile %7,5’ ini, kesinlikle katilmiyorum diyenler 3 kisi ile %3,8” ini olusturmaktadir.
Her iki hastanede de katiliyorum diyenler ¢ogunlukta olmakla beraber %40’ 1
tizerindedir. Bu durum calisan hemsirelerin gérev tanimlarinin disinda kalan isleri

yaptig1 ve sorumlugu i¢ine girdigini géstermektedir.
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3.2.20. Enfeksiyona Kars1 Korunma

Tablo 20. Hemsirelerin Calistig1 Birimde Enfeksiyona Karst Korunma Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk

SECENEKLER Hastanesi Hastanesi

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) Sayisi Yiizdesi (%)
Kesinlikle Inamyorum 7 6,4 6 7,5
inanlyorum 32 29,1 26 325
Kararsizim 16 14,5 9 11,2
1nanm1yorum 29 26,4 21 26,2
Kesinlikle 1nanm1yorum 26 23,6 18 225
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 20’ e gore enfeksiyona karsi hemsirelerin ¢alistigi birimde
korunma durumu i¢in kesinlikle inaniyorum diyenler 7 kisi ile %6,4° {inii,
inantyorum diyenler 32 kisi ile %29,1’ ini, kararsizim diyenler 16 kisi ile %14,5” ini,
inanmiyorum diyenler 29 kisi ile %26,4” inii, kesinlikle inanmiyorum diyenler 26
kisi ile %23,6° sim1 olusturmaktadir. Ayn1 durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle
inantyorum diyenler 6 kisi ile %7,5 ini, inaniyorum diyenler 26 kisi ile %32,5” ini,
kararsizim diyenler 9 kisi ile %11,2” sini, inanmiyorum diyenler 21 kisi ile %26,2’
sini, kesinlikle inanmiyorum diyenler 18 kisi ile %22,5’ ini olusturmaktadir. Her iki
hastanede de inantyorum diyenler cogunlukta olmakla beraber %29’ un iizerindedir.
Buda bize c¢alisan hemsirelerin enfeksiyon riskine karsi korunduklarini

gostermektedir.
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3.2.21. Hasta Sayisi

Tablo 21. Hasta Sayisinin Fazla Olmasinin Hizmet Verimine Etkisi

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
H i H i
SECENEKLER astanesi astanesi
Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin
Sayis1 | Yiizdesi (%) Sayist | Yiizdesi (%)
esinlikle 55 |50 5 |56,
Inaniyorum
1nan1yorum 39 35,5 24 30
Kararsizim 2 1,8 3 3,8
inanmlyorum 9 8,2 5 6,2
Kesinlikle 5 45 3 38
Inanmiyorum
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane

**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 21’ e gore hasta sayisinin fazla olmasiin hizmet verimine
etkisi durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle inaniyorum diyenler 55 kisi ile %50’ sini,
inantyorum diyenler 39 kisi ile %35,5’ ini, kararsizim diyenler 2 kisi ile %1,8’ ini,
inanmiyorum diyenler 9 kisi ile %8,2’ sini, kesinlikle inanmiyorum diyenler 5 kisi ile
%4,5’ ini olusturmaktadir. Ayn1 durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle inaniyorum
diyenler 45 kisi ile %56,2’ sini, inaniyorum diyenler 24 kisi ile %30’ unu, kararsizim
diyenler 3 kisi ile %3,8” ini, inanmiyorum diyenler 5 kisi ile %6,2” sini, kesinlikle
inanmiyorum diyenler 3 kisi ile %3,8” ini olusturmaktadir. Her iki hastanede de
kesinlikle inaniyorum diyenler ¢ogunlukta olup %350’ nin {izerindedir. Bu durum

gostermektedir ki; hasta sayisinin fazla olmasi hizmet verimini etkilemektedir.
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3.2.22. Nobet Listeleri

Tablo 22. Nobet Listeleri Hazirlanirken Hemsirelerin Gériislerinin Alinmast Is

Verimine Etkisi

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
H i H i
SECENEKLER astanesi astanesi
Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin
Sayisi Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 1nan1yorum 53 48,2 37 46,2
inanlyorum 46 41,8 30 37,5
Kararsizim 3 2,7 6 7,5
inanmlyorum 7 6,4 5 6,2
Kesinlikle 1nanm1yorum 1 0,9 2 2,5
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 22° e gore nobet listeleri hazirlanirken hemsirelerin
goriislerinin alinmasi is verimine etkisi durumu i¢in 1. Hastanede Kkesinlikle
inaniyorum diyenler 53 kisi ile %48,2” sini, inaniyorum diyenler 46 kisi ile %41,8’
ini, kararsizim diyenler 3 kisi ile %2,7’ sini, inanmiyorum diyenler 7 kisi ile %6,4’
inli, kesinlikle inanmiyorum diyenler 1 kisi ile %0,9’ unu olusturmaktadir. Ayni
durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle inaniyorum diyenler 37 kisi ile %46,2° sini,
inaniyorum diyenler 30 kisi ile %37,5” ini, kararsizim diyenler 6 kisi ile %7,5” ini,
inanmiyorum diyenler 5 kisi ile %6,2” sini, kesinlikle inanmiyorum diyenler 2 kisi ile
%2,5” ini olusturmaktadir. Her iki hastanede de kesinlikle inaniyorum diyenler
cogunlukta olup %46’ nin iizerindedir. Buda bize gostermektedir ki ndbet listeleri

hazirlanirken hemsirelerin goriislerinin alinmasi is verimini arttirmaktadir.
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3.2.23. Hizmet ici Egitim

Tablo 23. Hizmet I¢i Egitimlerin Yeterli ve Gerekli Olma Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
SECENEKLER Hastanesi Hastanesi
Kisi Katilanlarin Katilanlarin
Sayis1 | Yiizdesi (%) Kisi Sayisi | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 29 [264 17 212
Inaniyorum
inanlyorum 58 52,7 35 438
Kararsizim 8 7,3 9 11,2
1nanm1yorum 8 7,3 14 17,5
Kesinlikle 7 6.4 5 6.2
Inanmiyorum
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 23° e gore hizmet i¢i egitimlerin yeterli ve gerekli olma
durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 29 kisi ile %26,4’ {ini,
inaniyorum diyenler 58 kisi ile %52,7’ sini, kararsizim diyenler 8 kisi ile %7,3’ iindi,
inanmiyorum diyenler 8 kisi ile %7,3” iinii, kesinlikle inanmiyorum diyenler 7 kisi
ile %6,4’ inli olusturmaktadir. Ayn1 durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle katiliyorum
diyenler 17 kisi ile 21,2’ sini, inantyorum diyenler 35 kisi ile %43,8” ini, kararsizim
diyenler 9 kisi ile %11,2’ sini, inanmiyorum diyenler 14 kisi ile %]17,5" ini,
kesinlikle inaniyorum diyenler 5 kisi ile %6,2° sini olusturmaktadir. Her iki
hastanede de inaniyorum diyenler ¢ogunlukta olup %43’ {in iizerindedir. buda bize;
calisan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinin yeterli ve gerekli oldugunu

gostermektedir.
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3.2.24. Kariyer Gelisimi

Tablo 24. Kariyer Gelisimdeki Bir Degismenin Motivasyonu Etkilemesi

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk

SECENEKLER Hastanesi Hastanesi

Kisi Katilanlarin | Kisi Katilanlarin

Sayisi Yiizdesi (%) |Sayis1 Yiizdesi (%)
Kesinlikle Inamyorum 42 38,2 32 40
1nan1yorum 44 40 34 425
Kararsizim 13 11,8 7 8,8
inanmlyorum 9 8,2 6 75
Kesinlikle 1nanm1yorum 2 1,8 1 1,2
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 24’ e gore kariyer gelisimindeki bir degismenin motivasyonu
etkilemesi durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 42 kisi ile
%38,2’ sini, inantyorum diyenler 44 kisi ile %40’ 11, kararsizim diyenler 13 kisi ile
%11,8 ini, inanmiyorum diyenler 9 kisi ile %8,2° sini, kesinlikle inaniyorum
diyenler 2 kisi ile %1,8” ini olusturmaktadir. Ayni durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle
inantyorum diyenler 32 kisi ile %40’ 11, inantyorum diyenler 34 kisi ile %42,5’ ini,
kararsizim diyenler 7 kisi ile %8,8’ ini, inanmiyorum diyenler 6 kisi ile %7,5” ini,
kesinlikle inanmiyorum diyenler 1 kisi ile %1,2” sini olusturmaktadir. Her iki
hastanede de inaniyorum diyenler cogunlukta olup %40’ 1n lizerindedir. Buda bize

calisan hemsirelerin kariyer gelisiminin motivasyonunu etkiledigini goéstermektedir.
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3.2.25. Hastanede Sosyal Etkinlik

Tablo 25. Hastanede Yapilan Sosyal Etkinliklerin Hasta Tedavilerine Olumlu Olarak

Y ansimasi
*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
SECENEKLER Hastanesi Hastanesi
Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin
Sayisi Yiizdesi (%0) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle 1nan1yorurn 43 39,1 32 40
1nan1yorum 48 43,6 33 41,2
Kararsizim 9 8,2 7 8,8
inanmlyorum 7 6,4 7 8,8
Kesinlikle inanmiyorum |3 2,7 1 1,2
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 25° e gore hastanede yapilan sosyal etkinliklerinin hasta
tedavilerine olumlu olarak yansimasi durumu ic¢in 1. Hastanede kesinlikle
inaniyorum diyenler 43 kisi ile %39,1” ini, inaniyorum diyenler 48 kisi ile %43,6’
sin1, kararsizim diyenler 9 kisi ile %8,2’ sini, inanmiyorum diyenler 7 kisi ile %6,4’
tinii, kesinlikle inanmiyorum diyenler 3 kisi ile %2,7’ sini olusturmaktadir. Ayni
durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle inaniyorum diyenler 32 kisi ile%40° 1,
inantyorum diyenler 33 kisi ile %41,2’ sini, kararsizim diyenler 7 kisi ile %8,8” ini,
inanmiyorum diyenler 7 kisi ile %8,8’ ini, kesinlikle inanmiyorum diyenler 1 kisi ile
%1,2’ sini olusturmaktadir. Her iki hastanede de inaniyorum diyenler ¢ogunlukta
olmakla beraber %41’ in iizerindedir. bu durum bize hastanede yapilan sosyal

etkinliklerin hasta tedavilerine olumlu olarak yansidigin1 gostermektedir.
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3.2.26. Hasta Yatak Odalar1 Organizasyonu

Tablo 26. Hasta Yatak Odalarmin Diizeninde Organizasyonun Etkin Olmamasi ve Is

Yiukinu Arttirmasit Durumu

*Bakirkoy Ruh ve Sinir **Dr Sadi Konuk
Hastanesi Hastanesi

SECENEKLER

Kisi Katilanlarin Kisi Katilanlarin

Sayis1 | Yiizdesi (%) Sayis1 | Yiizdesi (%)
Kesinlikle Inamyorum 27 245 26 325
inanlyorum 42 38,2 30 37,5
Kararsizim 18 16,4 16 20
1nanm1yorum 20 18,2 6 7,5
Kesinlikle 1nanm1yorum 3 2,7 2 2,5
Toplam 110 100 80 100

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastanesi: 1. Hastane
**Dr. Sadi Konuk Hastanesi: 2. Hastane

Yukaridaki tablo 26’ ya gore hasta yatak odalarinin diizeninde organizasyonun
etkin olmamasi ve is yiikiinii arttirmast durumu i¢in 1. Hastanede kesinlikle
katiliyorum diyenler 27 kisi ile %24,5’ ini, inantyorum diyenler 42 kisi ile %38,2’
sini, kararsizzim diyenler 18 kisi ile %16,4’ {in{i, inanmiyorum diyenler 20 kisi ile
%18,2’ sini, kesinlikle inanmiyorum diyenler 3 kisi ile %2,7’ sini olusturmaktadir.
Ayni durum i¢in 2. Hastanede kesinlikle katiliyorum diyenler 26 kisi ile %32,5’ ini,
inaniyorum diyenler 30 kisi ile %37,5 ini, kararsizim diyenler 16 kisi ile %20’ sini,
inanmiyorum diyenler 6 kisi ile %7,5’ ini, kesinlikle inanmiyorum diyenler 2 kisi ile
%2,5’ ini olusturmaktadir. Her iki hastanede de inaniyorum diyenler ¢ogunlukta
olmakla beraber %37’ nin lizerindedir. Bu durum hasta yataklarmin organizasyonun

etkin olmadigini ve calisan hemsirelerin is yiikiinii arttiracagini gostermektedir.
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4. VERILERIN YORUMLARI

Calismamizin varsayimi “Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin olumlu olmasi
saglik hizmetlerini verimli kilar “ dir. Calismamizda bu varsayimin dogrulugunu
kanitlamigtir. Anket uyguladigimiz her iki hastanede de c¢alisan hemsirelerin
cogunlugunu bayanlar, 25-29 yas grubunda, evli, ¢ocugu olmayan, lisans mezunu,
servis hemsireleri olusturmaktadir. 1. Hastanede 0-1 yil araliginda, 2. Hastanede 2-5
yil araliginda hastanede ¢alisan hemsireler bulunmaktadir. Bunun yani sira her iki
hastanede de calisan hemsireler; hemsire olmayi isteyerek sectigini, ¢alistigi
birimden memnun olduklarini, serviste etkin hizmet verdiklerini, mesai sonrasi
sosyal hayata yeterli vakit aywramadiklarini, ekipte huzursuzluk yaratan calisma
arkadaglar1 oldugunda olumsuz olarak yansidigini ve ekibin is yiikii ve tutumlariyla
birbirini zor durumda biraktigini, personel sayisinin yetersiz olmasinin performansi
etkiledigini, yemek yemege yeterli vakit bulamadiklarini, calistiklar1 birimde fiziki
cevreden etkilenerek verimlerinin arttigini, enfeksiyon riskine kars1 korunduklarini,
hasta sayisinin fazla olmasinin hizmet verimini etkiledigine ve ¢alisma kosullarinin
agirligindan dolayr fiziksel ve ruhsal olarak huzursuz olduklari sonuglarina
ulagilmistir. Ayrica her iki hastanede de amirlerinin olaylara objektif yaklastiklarini,
catigmanin olmasinin hizmet verimini azaltacagini, ¢atismact bir yonetimde
caligmaktan verim almayacaklarini, uzlagsmaz catigmalara yonetimin el koyacagini,
uzlastirict bir ¢atisma yonetimi anlayisinin  hizmetleri arttiracagint ve hasta
yataklarmin diizenlenirken organizasyon eksikliklerinin oldugunu ve is yikiini
arttiracagimi  belirtmiglerdir. Aylik ve haftalik ndbet listeleri hazirlanirken
hemsirelerin goriislerinin alinmasi is verimini arttiracagini, hizmet i¢i egitimlerin
yeterli ve gerekli oldugunu, kariyer gelisiminin motivasyona neden oldugunu, sosyal

etkinliklerin is verimini arttirdigini belirtmislerdir.

76



SONUC

Hemsireler, kanunlarin kendilerine verdikleri gérev ve sorumluluklarla yetinen
ayrica hastalarin tedavilerinde yardimci olan hasta yakinlariyla ve hasta yakinlarryla
ve hastane yonetimiyle formel iliskileri kuran saglik gorevlileridir. Yogun is yukii
olan hemsireligin stresli ve yorucu olmasi, hemsirelerin tiilkenme sendromuna

girmesine, neden olmaktadir.

Gorevi olmayan islerle istthdam edilmesi hemsireleri duyarsizlastirmaktadir.
Diizensiz sekilde ¢alisan hemsirelerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok
problemlere sebep olmaktadir. Hemsirelerin gorev ve yetkileri kanunlarda
belirtilmektedir. Calistig1 kurumlarda hemsireler sorumlulugu icerisine girmeyen
isleri de yapmaktadir. Ornek olarak doktorlarn order vermesi gerekirken, order
vermemesinde yapilan islerden hemsirelerin sorumlu tutulmaktadir. (damar yolu
acma gibi) Hemsirelerin gorevinin disindaki isleri yapmalari, hemsirelerin is
yiklerini arttirmakta hatta cezai durumda birakilmaktadir. Bu duruma hastane

yOneticilerin miidahale etmeleri ve kalic1 ¢oziimler getirmeleri gerekmektedir.

Saglik hizmetini sunanlar is yogunlugundan dolayi, telafisi miimkiin olmayan
hatalara sebep olmaktadirlar. Hemsirelerin de iyi bir saglik hizmeti sunabilmeleri
icin, i yogunlugundan arindirilmalart ig hatalarini en aza indirebilecektir. Hastane
yoneticilerinin bu diislincelere dikkat etmesi gerekmektedir. Hastanelerde, calisma
kosullarinin diizenlenmesi ve giivenli bir calisma ortami saglanmasi hemsirelerin
calisma motivasyonlarn1 arttiracaktir. Calisma kosullarinin = olumlu  olmast,
hemsirelerin; mesleki kimlik, ekip uyumu, calisan giivenligi, is tatmini, 6grenme
atmosferi, kariyer imkani, yonetici tutumlarinin uyumlu olmasiyla motivasyonlarini
ayrica arttirabilecek faktorlerdir. Bu durumlarin ¢alisan acisindan olumlu olmasi
saglik hizmet sunumunu verimli kilabilecektir. Hemsirelerin calisma kosullarinin

olumlu olmasi, hizmet sunan hemsirelerin hizmet kalitesini artirabilecektir.

Hemsirelerin ndbet listeleri ayarlanirken ¢alisan hemsirelerin fikri alinmalidir.
Nobet saatlerinin uzun olmasi, hemsireleri ndbet tutmaya isteksiz kilmaktadir. Bu
durum hemsireleri sosyal hayattan uzaklastirmaktadir. Sosyal hayatlarina yeterli
vakti ayirabilirlerse ise geldiklerinde dinlenmis ve enerji depolamis olacaklardir. Zor
ve agir sartlarda calisan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin yeniden diizenlenmesi

gerekmektedir. Nobet saatlerinin kisaltilmasi gerekirse, glinde 3 vardiya yapilmasi
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calisan hemsireleri rahatlatacaktir. Bebegi ve ¢ocugu olan anne hemsirelerin daha iyi

hizmet verebilmeleri i¢in is yerlerinde 24 saat agik kreslerin olmasi1 gerekmektedir.

Calisan hemgireleri zorlayan diger bir konu ise ekip c¢alismasidir. Ekiple
uyumsuz calisan bir hemsire, ekipte calisan diger hemsireleri de olumsuz
etkilemektedir. Ekipte uyumsuzluk yaratan kisinin neden uyumsuzluk yarattigini
yonetici hemsireler aragtirmalidir. Ekibin uyumlu c¢aligsmasi, saglik hizmet sunumu

verimli kilar ve hizlandirr.

Yoneticilerin  tutumu, ¢alisan hemsireler i¢in ¢ok Onemlidir.
Hemsirelerin calistig1 servisin yoneticisini adaletli olmasi, ¢alisma istegini arttirir.
Calistig1 birimin yoneticisini adil gérmiiyorsa; stres ve baski altinda calisir. Bu
durumda ¢alisan bir hemsirenin verimli olmasi beklenemez. Yonetici hemsirelerin
belli bir yonetim sertifikasina veya belli bir egitim seviyesine sahip olmasi
gerekmektedir. Calisan hemsirelerin siirekli ayni1 birimde ve yorucu yerlerde
calismasi onlarin performansini diisiiriir. Boyle durumlarda rotasyon yapilmasi ve

yoneticilerin bu 6zelige dikkat etmesi gerekir.

Calisan hemsirelerin hastanelerde, aldiklar1 egitime gore hizmet birimlerinin
smiflandirilmasi gerekir. Lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimlerini yapan
hemsgirelerin yonetici pozisyonunda c¢aligtirilarak hastane yoOnetiminin bilgi ve
deneyimlerini arttirarak verimli olabilecektir. Calisan hemsirenin kariyer gelisimine
destek verilmesi, calisma hevesini arttirir. Ayrica diger calisan hemsirelere giizel bir

ornek olusturur.
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EKLER

Ek-1

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanlhigi Istanbul Sagltk Miidiirliigii ile Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii.... arasinda diizenlenmistir.
Cahsmamn ger¢eklestirilecegi kurum/kuruluslar: Bakirkdy Ruh Sinir E.A.H. - Dr.Sadi Konuk E.A.H.
Cahsmanm adn:  “Hemgirelerin Calisma Kogullarinda Ortaya Cikan Olumsuzluklarin Giderilmesine
Yonelik Bir Alan Arastirmast”
Bu ¢ahgmay yiiriitecek kisi/kisiler: . Gizde AKBAS.........
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz sinirlart iginde Istanbul il Saglik Miidiirliigiine bagl kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarimt kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken {1 Saglik Miidiirliizii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Caligma uygulanirken kapsam digi hicbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirligiinden
onay alinacaktir.
Sizlegsme sartlarinda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan ¢alismayr devam ettiren kisi ya da kigiler ayni
olacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu galigmanin yiiriitiiciisi kurumlarimizda ........3 ay............siire ile calismasini yiiriitecektir.
b) Baslanglg...{../'.%..un 2OV /Bitis.....\ Qc\@glJCAL\ ......
¢) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile siurlidir, Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirltigii protokolii daha &nce de
sonlandirabilir.
intilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili cikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gorisiilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Caligma yayn/tez haline getirilmeden dnce Saglik Miidiirltigtintin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali verilerin yaymnlanmas: kisitlanabilecektir.
b) Cahgma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde Istanbul
Saghk Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
c)Yiiriirlilk bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galismada kullanilamayacaktir.
d)Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda ggrevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
¢) Her galismanin biri Saglik Midiirliigii personeli olmak lizere en az iki yiiriiticiisii olacaktir.
f)Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
2)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.
h)Arastirma verileri, sézel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk
Grup Bagkanh@, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide

uygulanacaktir,
Ek Bilgi:
Taraflar:
...... orernf2010 /:ﬁ)}ﬂ/
Adi-Soyads Uz, Dr. Ibrahim TOPREU
Gozde AKBAS Saghk Mril)"l ar mcisi
% OLUR
S B L forere2010
Vali a.
Prof. Dr. Ali Thsan DOKUCU
Saghk Miidiirii

S
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Ek-2

BiLGi FORMU

Degerli katilimcilar,
Bu bilgi formu, “Hemsirelerin Cahsma Kosullarindaki Olumsuzluklarin
Giderilmesine Yonelik ve Céziimlerine iliskin Bir Arastirma” Dr Sadi Konuk
Egitim Arastirma Hastanesi ve Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi icin gelistirilmistir. Formda yer alan sorulara diisiincenizi
dogru yansitacak sekilde cevap verilmesi ve bos birakilmamasi sonuglarin
giivenirliligi acisindan 6nemlidir. Elde edilen veriler gizli kalacaktir. Aragtirmanin
disinda herhangi bir kisi ya da kurulusa verilmeyecektir. Liitfen isim yazmayiiz.
Arastirmanin gerceklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla
Gozde AKBAS
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

KiSIYLE iLGILIi DEMOGRAFIK BILGILER

1)Calistiginiz kurum
Bakirkdy Ruh ve Sinir (I
Dr. Sadi Konuk

[

2)Cinsiyetiniz

[

Bay
Bayan

[

3)Yasiniz
18-24
25-29
30-34
35-39
40-44

45 ustii

00 oggdan
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4)Medeni durumunuz
Evli ]
Bekar

[

5)Cocugunuzun Sayisi
0
1
2
3

4 ve lizeri

O4d oo

6)Egitim diizeyiniz
Saglik Meslek Lisesi
On lisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

O4dooao

7)Calistiginiz birim
Idari kadro
Servis
Poliklinik
Yogun Bakim
Acil

O0d g

8)Calistiginiz birimdeki goreviniz
Bashemsire ]
Bashemsire Yardimcis1  []
Servis sorumlu hemsiresi []
Servis hemsiresi ]

Ozel dal hemsiresi ]



9)Hastanede kag yildir ¢alistyorsunuz?
0-1y1l
2-5 yil
6-10 y1l
10 y1l Uzeri

O odoao
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HEMSIRELERIN CALISMA KOSULLARINA YONELIK SORULAR
1)Size hangi tip ¢alisma uygundur?

Gece (I
Sirf giindiiz ]
Part time ]
Esnek calisma ]

2)Mesainizden ayrildiktan sonra sosyal hayatiniza yeterli kadar vakit ayirdiginiza

Kesinlikle katiliyorum |

Katiliyorum ]
Kararsizim |:|
Katilmiyorum -

Kesinlikle katilmiyorum []

3)Hemsire olmayi isteyerek segtiginize

Kesinlikle katiliyorum  []

Katiliyorum L]
Kararsizim L]
Katilmiyorum -

Kesinlikle katilmiyorum []

4)Serviste etkin hizmet verdiginize

Kesinlikle katiliyorum [

Katiliyorum (I
Kararsizim L]
Katilmiyorum L]

Kesinlikle katiimiyorum [

5)Calistiginiz hizmet biriminden memnun oldugunuza

Kesinlikle katiliyorum ]

Katiliyorum ]
Kararsizim ]
Katilmiyorum L]

Kesinlikle katilmiyorum []
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6)Calistiginiz hizmet biriminde huzursuzluk yaratan arkadaslariniz oldugunda

size olumsuz olarak yansidigina

Kesinlikle katiliyorum ]
Katiliyorum ]
Kararsizim ]
Katilmiyorum ]

]

Kesinlikle katilmiyorum

7)Sizin bir list amiriniz ¢aligma ortaminda ¢atigsma ortami oldugunda olaylara

objektif yaklastigina
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

o0 od o

Kesinlikle katilmiyorum

8)Calistiginiz hizmet biriminde ¢atismanin olmast hizmetleri etkileyebilecegine
Kesinlikle inaniyorum
Inanryorum
Kararsizim

Inanmiyorum

000000

Kesinlikle inanmiyorum

9)Catismanin olmasi verilen hizmet seviyesinin arttiracagina

Kesinlikle inantyorum 1
Inan1yorum

Kararsizim 1
[nanmiyorum (I
Kesinlikle inanmiyorum  []
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10)Calistiginiz hizmet biriminde ¢atismaci bir yonetim i¢inde ¢alismaktan verim
alacaginiza
Kesinlikle inantyorum
Inaniyorum
Kararsizim

inanmlyorum

Od oda

Kesinlikle inanmiyorum

11)Calistiginiz hizmet biriminde uzlagsmaz catigsmalara yonetimin el koyacagina

Kesinlikle inantyorum ]
Inantyorum L]
Kararsizim L]
Inanmryorum L]

Kesinlikle inanmiyorum []
12)Calistiginiz hizmet biriminde uzlastiric1 bir ¢atisma yontemi hizmetlerinizi
arttiracagina
Kesinlikle inantyorum

Inaniyorum

]
]
Kararsizim L]
[nanmiyorum ]

]

Kesinlikle inanmiyorum

13)Personel sayisinin yetersiz olmasi performansinizi etkiledigine

Kesinlikle inaniyorum ]
[nanryorum [
Kararsizim L]
Inanmiyorum L]

Kesinlikle inanmiyorum [
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14)Calisma arkadaslariniz ¢alisirken sizi gerek is yiikii gerekse hal ve tavirlariyla
sizi zor durumda biraktigina
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

O dodnd

Kesinlikle katilmiyorum

15)Calisma kosullarinin agirligindan dolayi fiziksel veya ruhsal olarak kendinizi
rahatsiz veya huzursuz hissettiginize
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmryorum

0000

Kesinlikle katilmiyorum

16) Malzeme sayisinin veya islev yetersizliginden hasta ve hasta yakinlarina karsi

zor durumda kaldiginiza
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

O 0000

Kesinlikle katilmiyorum

17)Calistiginiz birimdeki fiziksel ¢evreden etkilenerek veriminizin arttigina

Kesinlikle katiliyorum ]
Katiliyorum ]
Kararsizim ]
Katilmiyorum L]
Kesinlikle katilmiyorum [
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18)Calisirken yemek yemeye yeterli kadar vakit ayirabildiginize

Kesinlikle katiliyorum |
Katiliyorum O
Kararsizim |
Katilmiyorum ]

(.

Kesinlikle katilmiyorum

19)Hizmet verdiginiz gérevin disinda sizin yapamayacaginiz isleri yaptiginiza ve
sorumlulugunuz igine girdiginde
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmryorum

O000o0o

Kesinlikle katilmiyorum

20)Calistiginiz hizmet biriminde enfeksiyon riskine kars1 korundugunuza

Kesinlikle inaniyorum L]
Inantyorum ]
Kararsizim ]
[nanmiyorum (I
Kesinlikle inanmiyorum L]

21)Hizmet verdiginiz birimde hasta sayisinin fazla olmas1 hizmet veriminizi
etkiledigine
Kesinlikle inantyorum
Inan1yorum
Kararsizim

Inanmlyorum

oo oo

Kesinlikle inanmiyorum

93



22)Aylik veya haftalik nébet listeniz hazirlanirken sizin goriislerinizin alinmast is

veriminizi arttirdigina

Kesinlikle inantyorum —
Inaniyorum ]
Kararsizim ]
Inanmiyorum -

(|

Kesinlikle inanmiyorum

23)Calistiginiz kurumda hizmet i¢i egitimlerin yeterli ve gerekli olduguna
Kesinlikle inantyorum
Inanryorum
Kararsizim

1nanm1y0rum

Oo0ooo

Kesinlikle inanmiyorum

24)Kariyer gelisiminde bir degisme, is veriminizde bir degismeye veya
motivasyona neden olduguna
Kesinlikle inantyorum
[naniyorum
Kararsizim

Inanmiyorum

OO oo O

Kesinlikle inanmiyorum

25)Calistiginiz hastanede yapilan sosyal etkinliklerin hasta tedavilerine

yanstyacagina ve hemsirelerin i veriminin artacagina

Kesinlikle inantyorum ]
Inaniyorum ]
Kararsizim ]
inanmlyorum ]
Kesinlikle inanmiyorum ]
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26)Calistiginiz hastanede hasta yatak odalarinin diizenlenirken organizasyonun
etkin olmadigina ve ig yiikliniizli arttiracagina
Kesinlikle inantyorum
Inaniyorum
Kararsizim

inanmlyorum

Odooano

Kesinlikle inanmiyorum
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