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I) TESEKKUR

Oncelikle bu zor yolculugun baslangicindan sonuna kadar gecen siire icerisinde,
gostermis oldugu sabir ve yol gostericiligi i¢cin Danigman Hocam Dog¢. Dr. Aytolan

Yildirim’a en i¢ten siikranlarimi sunarim.

Ihtiyacim oldugunda maddi manevi her konuda destek veren, esim Seyit Cetin’e

Arastirmanin gerceklestirilmesi siirecinde yardimci olan hastane yoneticilerine ve
aragtirmaya goniilli katilimlariyla destek veren tiim hemsire meslektaslarima

tesekkiir ederim.
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1.0ZET

(Hastanelerde Cahsan Hemsirelerin Olumlu is Ortamina iliskin Gériislerinin
Belirlenmesi)
Bu calisma, Istanbul ili Avrupa bélgesinde yer alan 200 yatak ve iizeri kapasitede bir
kamu ve bir 6zel sektore ait hastanelerde calisan hemsirelerin ¢aligma ortamini
bicimlendiren faktorlerle, olumlu is ortamlarinin &zelliklerine iligkin goriislerini

belirlemek amacina gore tanimlayici, bir ¢aligma olarak planlanmigtir.

Arastirmanin evreni, Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan 200 yatak ve iizeri
kapasitede bir kamu ve bir 6zel sektore ait hastanelerde calisan hemsirelerden (N=640)
olusturulmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeden evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflenmistir. Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir 1s1§1inda hazirlanan
anket formu ile 6rneklem grubuna alinan hastanelerde calisgan ve arastirmaya katilan
298 hemsirenin goriigleri alinarak olusturulmustur. Verilerin istatistiksel analizinde,
oneway anova testi, students t testi, ortalama, standart sapma, frekans ve ki-kare testi
kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun (% 42,6) 20-29 yas
grubunda, Onlisans mezunu (%38,6), servis hemsiresi oldugu (% 67,8), olumlu is
ortamma iligkin goriislerinin dagiliminda “ekip ¢aligmas’” puan ortalamasinin
(3,50+0,67) diger gruplara gore yiliksek oldugu ve bunu sirasiyla “is giivenligi ve
saghg1” (3,03+£0,63), “yonetim ve liderlik tarzlarr” (2,95+0,73), “mesleki kimlik ve
profesyonellik gelisimi” (2,90+0,88), “is tatmini” (2,83+075), “is yerinde siddet”
(2,80+0,72), “0grenme atmosferi” (2,67+0,94) puan ortalamasinin izledigi saptanmistir.
Olumlu is ortamu alt boyutlar1 ile hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi,
pozisyonu, haftalik ¢alisma siiresi, ayakta kalma siiresi, hemsire sayisi, bakilan hasta
sayisi ve caligma saatlerini en fazla hangi isle gecirdigi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Olumlu Is Ortami, Cahsma Ortam, Hastaneler



2.SUMMARY

(Defining the views on positive work atmosphere of the nurses working in the
hospitals.)

This study is planned as a descritive for defining the views about the features of
positive work atmosphere and the factors that form the work atmosphere of the nurses
working in the hospitals which have 200 beds and over capacity and which belonging to

a public and a private sectors in Europe side in Istanbul.

The universe of research is composed from the nurses working in the hospitals which
have 200 beds and over capacity and which belonging to a public and a private sector in
Europe side in Istanbul. Reaching to all the universe is targeted before going to choose
sample at the research. The datas of the study has been formed by the researcher with
the inquiry form prepared in the light of literature and by taking opininons of the 298
nurses joined the research and working in the hospitals in the sample grup.In the
statistical analysis of the datas; Oneway anova test,students t test,medium,standard
deviation,frequency and ki-kare test are used.Results are evaluated in confidence

distance of %95,meaningfulness in the level of p<0.05.

As a result of the research, majority of the nurses who joined the research (%42,6) is
in 20-29 age grup,gratuated from the colleges(%38,6),works in services(%67,8),in the
dispersal of the views on the positive work atmosphere,point mean of
the’teamwork’(3.50+0.67), that is higher than the other grups,and this follows in order
as ‘work security and health’(3.03+0.63), ‘executive and leadership styles’ (2.95+0.73),
‘occupational identity and professionalism progress’ (2.90+0.88), ‘work satisfaction
’(2.8340.75), “violence in workplace’ (2.80+0.72), ‘learning atmosphere’ (2.67+0.94). It
is determined a meaningful difference as statistical between infra extent of positive
work atmospere and the age,the marital status,the education level,position,the work time
in a week,the span of standing,the number of nurses,the number of patient and which
work they spend their work time.

Key Words: Nurses,Positive Work Atmosphere,Working Atmosphere,Hospitals



3. GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi boyunca calisan birey ve c¢ahisma ortami olumlu degerlerle
nitelendirilmis ve bireyin yasamini siirdiirmesi i¢in ¢aligmasi gerekmistir. Bireye toplum
icinde belirli bir rol, statii ve ekonomik olanaklar saglayan ¢aligma ortami, bireyin
yasaminin onemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Yilmaz 1991). Calisma ortaminda
yiiriitiillen is, saglikli ve gilivenli oldugu olclide insana yakigir ig olarak tanimlanir

(htpp://isggm.calisma.gov.tr, Erisim 28.04.2007) .

Mesleki ve saglikla ilgili giivenlik ¢aliymalarmnin amaci, saghkli ve giivenli bir
calisma ortami saglamak, calisanlar1 ¢alisma ortamindan kaynaklanan saglk ve
giivenlik risklerine karst korumak, calisanlarin saglk ve giivenligini gelistirmektir.
Biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikolojik etmenlerden olusan caligma
ortami, ¢alisanlarin sagligi acisindan 6nemlidir. Calisma yasami ve saglik iligkisi etken,
etkilenen ve sonug iicgeni igerisinde ele alindiginda; iicret ve ¢aligma siiresinden olusan
calisma kosullarinin, is iligkilerinin, ¢alisanlarin bireysel ozelliklerinin, toplumsal ve
fiziksel ¢evrenin insan saglig1 acisindan énemli oldugu goriiliir (Agkog¢ 2005,Kurutkan

2004).

Saglik sektoriindeki piyasa yonelimli mevcut politikalar, hastanelere hizla giren yeni
yonetim ve miilkiyet bi¢imlerinin ortaya ¢ikmasma yol agmistir. Bu durum,
hastanelerdeki tehlike ve risklerin artmasina, yenilerinin olusmasina ve cesitliligin
cogalmasma neden olmustur. Diinyada giderek daha fazla zorlanan saglik sistemleri,
saglik ihtiyacinin siirekli artmasmin yani sira, saglik sektoriiniin altyapt ve listyapisini
giiclendirme potansiyelini sinrlayan mali kisitlamalarla da karsi  karsiyadir

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).

Hemen hemen her iilkede saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu, hemsireler tarafindan
saglanmaktadir. Hemsire ac¢i81 kiiresel olarak saglik sistemlerinin amaglarina ulagmasini
engellemekte ve vatandaglarin ihtiyaclarini kargilamakta zorlanmaktadir. Gelismekte

olan iilkelerde daha iyi ¢alisma kosullar1 ve yasam kalitesi arayan hemsirelerin yogun



dis gociiyle birlikte daha da koétiilesen bir hemsire acig1 ve mali kisitlamalardan otiirii

bas gosteren bir igsizlik ya da yetersiz istthdam s6z konusudur.

Hemsirelik mesleginin ¢alisma kosullarinin, diger mesleklerin ¢calisma kosullarindan
farkli olmasi nedeni ile hemsireler daha yogun baski altinda kalmakta, stresli bir
ortamda ¢alismaktadirlar. Hemsirelik hizmetlerinin istenilen diizeyde olmasini etkileyen
pek ¢ok faktor vardir. Bunlar hemsirenin gorevlerine iligskin bilgi ve beceri yoksunlugu,
yeterli eleman ve malzeme olmayisi, ekip kavraminin yeterince 6nemsenmemesi, ekip
iyelerinin arasindaki gorev ¢atigmasi, yapilan islerden doyum saglayamama ve
yonetime iligkin eksiklikler gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin isten
ayrilma nedenleri; yeterli ve adil iicretin saglanmamasi, iligkilerin iyi olmamasi, hak ve
cikarlarmm korunmamasi, yonetimin taraf tutmasi, personelin politik baskilar altinda
kalmasi, emeklilik, gelecek konusunda yeterli, gliven saglanmamasi, is analizlerinin
olmamasi, istemedikleri bolimlerde calistirilmalari, kariyer sisteminin giivenilir
bicimde islememesi, kisilerde ilerleme isteginin olmamasi, bireylere moral verecek
kosullarin olmamasi, Orgiit yapisinin etkileri, gdzetim ve denetim seklinin etkileri, is
yiiki, ig tatmini kiginin ig yeri digindaki yasami, yeterli malzemenin saglanmamasi,
isteki monotonluk, giinliik ¢aligma siirelerinin etkisi, meslegi sevmeme gibi daha bir¢ok
nedenden olusur. Hemsirelik alaninda is giici krizi yasanmasimin ve hemsirelerin
sayisinda Onemli bir azalma gdriilmesinin ¢esitli ve karmasik nedenleri var olmakla
birlikte, aralarinda en 6nemlisi performansi zayiflatan ya da hemsireleri yabancilastiran,
siklikla da wuzaklastiran sagliksiz is ortamlaridir. Ancak tam tersi olan, iistiin
performanst destekleyen ve hemsireleri meslege ¢ekme ve baglama giicii olan ortamlar
da mevcuttur. Bunlar olumlu is ortam1 olarak adlandirilmaya baglanmistir. Olumlu is
ortamlarinin, hemsirelerin is doyumundan, hastalarda elde edilen sonuglara kadar
uzanan bir yelpazede yararli etkileri mevcuttur. (htpp:/www.icn.ch/indkit2007.pdf9,
Erisim 16.03.2007, htpp://www.icn.ch/indkit2006.pdf, Erisim 15 03 2007).).

Bu c¢alismayla, hemsirelerin ¢alisma ortamini bi¢cimlendiren faktorlerle, olumlu is

ortamlarina iligkin goriislerinin neler oldugunun belirlenmesi planlanmistir.



Elde edilen bu sonuglarin giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi
saglik c¢alisanlarinin kapasitesine ve performansta miikemmelligi destekleyen bir

caligma ortami saglamasinda katki saglayacagi diistiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER
SAGLIK HiZMETLERi VE HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMLARI

Hemsireligin calisma alan1 ¢ok genis olmakla beraber, diinyanin pek cok yerinde
hemsirelerin biiylik bir kesimi hastanelerde calismaktadirlar. Hastaneler, ¢alisanlar1 igin
onemli riskleri tasiyan calisma ortamlaridir. Hastane ¢alisanlari, diger is giicleri arasinda,
isle ilgili yaralanma ve hastaliklar1 deneyimleme orani en yiiksek olan gruplardir. Saglk is
giicli icinde en yliksek sayida yer alan hemsirelik, riskli bir meslektir ve genis cesitlilikle
saglik ve giivenlik tehlikeleri ile karsi karsiya bulunmaktadirlar (Sezgin 2007, http//

www.gata.edu.tr/hyo/egitimogretimfaaliyetleri.htm., Erisim16.04.08).

Bir hizmet sektorii olan saglik iskolu, kapitalist {ilkelerde son 30 yil icinde, ana
ekseni Ozellestirme ve piyasaya acilma olan bir degisim siirecinden (saglikta
doniisiim/reform) gegmektedir. Bu degisim i¢inde saglik caligsanlar1 II. Diinya Savasi
sonrasinda sekillenen saglk oOrgiitlenmeleri ile elde ettikleri birgok giivenceyi
kaybetmekte ve igsizlik, eksik istihdam ve esnek iiretim gibi goreceli olarak daha
belirsiz kosullarda ¢alismakla kars1 karsiya kalmaktadir. Belirsizlik, giivencesizlik ise is
ve calisma kaynakli psikososyal etmenlerin énemini hem farklilagtrmakta hem de

artirmaktadir (Binbay 2006).

1980’ler ve 90’lar boyunca saglik hizmetlerinde uygulanan biitce kisitlamalar1 ile
kamusal olarak yiiriitilen saglik ve sosyal hizmetlerdeki Ozellestirmeler, is
giivencesizligini biiylitmektedir. 1990’11 yillardan itibaren biitiin sektorlerde esnek
iiretim baglamistir. Esnek iiretim ABD’deki istatistiksel kalite kontrol ¢aligmalarindan
yaralanilarak  Japonya’da, gelistirilen standartlagtirilmig, kiitlesellestirilmis  ve

kaliplagtirilmig biitlin diizenlemelerinin degistirilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Esnek yonetim; toplam kalite yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, kalite ¢emberleri,
ise giriste devlet ile sozlesme yerine bireysel sozlesmeler ve performansa gore
iicretlendirmedir.

Esnek istihdam; calisma siirelerinin uzatilmasi, gece calismasi, vardiyali ¢aligma,

hafta sonu ¢calismayla ek calisma siirelerinin olusturulmasi, sinirli galisan ile daha ¢ok is



yapma, gecici, sozlesmeli calisma, yar1 zamanli ¢alisma, asir1 yogun c¢alisma, caligsma

saatleri ve izinlerin belirsizligi ve iiretim siirecinde bazi alanlarin tageronlastirilmasidir.

Basta esnek liretim olmak iizere caliyma yasamindaki tiim degisiklikler, diinyada
yaklasik 35 milyon c¢alisanin (18.5 milyonu hekim ve hemsgire ) istihdam edildigi,
ABD’de iiciincii, Isve¢’te dordiincii ve Norveg’te besinci en biiyiik sektor olan saghk
sektoriinii de etkilemigstir. [LO, ICN ve Uluslar aras1 Kamusal Hizmetler Birimi (PSI),
1980°1i yillardan bu yana uygulanan 6zellestirmeci saglik reformlarinin iilkelere etkisini
belirlemeye yonelik ¢ok sayida rapor yaymlamistir. Raporlar; saglik calisanlarmin
caligma saatlerinin uzadigini, icretlerinin diistiigiinii ve ge¢im zorlugu c¢ektigini
gostermektedir. Ayrica bu raporlar c¢aligma ortami, kosullar1 ve iliskilerinin
kotiilestigini, saglik ¢alisanlarinin biiylik oranda isini kaybetme korkusu yasadigini,
issizlik hizlarmin ve ¢alisma ortami risklerinin giderek arttigina dikkat g¢ekilmis ve
neden olarak saglik sektoriinde uygulanan piyasact saglik reformlart oldugunu
bildirmektedir. Ulkemiz saglik hizmetleri ve saglik orgiitlenmesinin gegirdigi degisim
stireci saglik ¢aliganlarini psikososyal etmenler agisindan da yeni risklerle karsi karsiya

birakmaktadir (Binbay 2006, Ozkan 2005).

Calisma ortami degerlendirmenin amaglari; yiiksek riskli personeli (hamile bir

hemsirenin agir bir hastay kaldirmasi gibi), yiiksek riskli alanlar1 (hepatit agisindan diyaliz

iiniteleri gibi), yiiksek riskli materyal ve siirecleri (kemoterapoétik ilaclarin karistirilmasi

gibi) sistematik sekilde tanimlanmaktadir. Ortamu iyi diizenlenmis bir hastane (is1, 151k,

havalandirma gibi fiziksel kosullarinin uygun, ortamin temiz ve kullanigh olmasi, dinlenme

odasi, kullanima uygun yeterli ara¢ gerecin bulunmasi), uygun ¢alisma saatleri, ayni dili

konusan ekip ve diger olanaklarini icermelidir. Hemsirelerin istendik kosullardaki bir

ortamda islerini siirdiirebilmeleri, is verimini yiikseltme ve hizmeti beklenen diizeyde

vermeyi beraberinde getirmektedir. Bu konuda olumsuzluklarin yasanmasi, verilen

hizmetin kalitesini diisiirerek hemsirelerde i3 doyumunun azalmasina yol agacaktir (Sezgin

2007).



1.1.SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, insanlar1 hastaliktan korumak, hastalandiklar1 zaman tedavi etmek
ve tedaviden sonra tekrar hastalanmalarini dnleyebilmek icin yapilan faaliyetlerdir.
Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarin1 saglamak, yani onlar1
hastaliklardan korumaktir (Kegeci 2008).

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler

olarak tice ayrilmaktadir (Hayran, Sur 1998).

1.1.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girer. Koruyucu saglik hizmetleri klasik olarak iki grupta

incelenmektedir (Hayran,Sur 1998).

Kisiye yonelik koruyucu hizmetler

* Bagisiklama

Hastaliklarin erken tani ve tedavisi
+ 1lagla koruma

* Kisisel temizlik ve bakim

* Yeterli ve dengeli beslenme

*  Asirt dogurganligi kontrolii

* Saglik egitimi

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler
* Besin kontrolii ve giivenligi

* Yeterli ve temiz su saglanmasi

* Hava kirliliginin kontrolii

* Atiklarmn kontrolii

* Konut saghgi

+ Is ortaminda saglig: tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii



1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalar1 tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri ii¢ asamada ele

alinmaktir (Hayran, Sur 1998).

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir.
Ulkemizdeki saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk
Sagligi Merkezleri birici basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin bazi 6rnekleridir

(Hayran, Sur 1998).

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarim teshis ve yatirilarak tedavi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam
tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet

veren kuruluslarin bazi 6rnekleridir (Sur1998).

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ileri tetkik ve &zel tedavi gerektiren hastaliklar igin diizenlenen saglik hizmetleridir.
Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1
hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin bazi 6rneklerdir

(Kegeci 2008).

1.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagl gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayati
etkilemesini engellemek ya da etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal
onden bagkalarma bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik

hizmetleridir. Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir (Hayran, Sur 1998).



Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite
protezlerin kullanilmasi, isitme, gérme gibi kusurlarin en aza indirgenmesi ¢aligmalari

bazi 6rneklerdir.

Sosyal Rehabilitasyon

Sakatlik ya da 0zrii olan kisilerin, giinliik hayata aktif olarak katilmasi, baskalarma
bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya

da 6gretme hakkini kapsar (Kegeci 2008).

1.2. HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMI OLARAK HASTANELER

Diinyanin pek ¢ok yerinde hemsirelerin biiyiik bir kesimi hastanelerde ¢aligmaktadirlar.
Hastanelerin degisik bi¢imlerde tanimlar1 goriilmektedir. Diinya Saglik Teskilati (WHO)
hastaneleri, “g6zlem, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli
kuruluglar” olarak tanimlamaktadir (Sezgin 2007, http://www.saglik.gov.tr.Erisim
17.04.08).

SSYB Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligi’nde ise hastaneler, “hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak gozlem, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni
zamanda dogum yapilan kurumlar olarak tanimlamaktadir (http://www.saglik.gov.tr,Erisim

17.04.08).

Hastanelerin ¢ok degisik amaglar1 bulunmakla birlikte, glinimiiz modern hastane

amaglarmi soyle siralayabiliriz:
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* Hasta ve yaralilar i¢in gerekli en iyi tibbi ve hemsirelik bakimini siirekli olarak
saglamaktir. Her ne kadar pek cok hastanenin hastalarin teshis ve tedavisi i¢in kisa
stireli bagvurabilecegi klinik ve poliklinikleri olsa da genellikle hastaneler
hastalarm tedavi boyunca siirekli kullandiklar1 yerdir.

* Hastaligin 6nlenmesi, sagligin korunup gii¢lendirilmesi sorumlulugu da vardir.

» Hastaneler, personelleri i¢in uygun saglik standartlar1 koyarak hastalarin disinda,
icinde yer aldig1 cevreye, diizenli saglik kontrolii olanaklar1 sunarak salgin
hastaliklarin meydana ¢ikmasi halinde hastalar yatirarak veya salgin hastaliklarin
kontroliine yardimer olarak ve ¢evre sagligiyla ilgili egitsel programlara katilarak
bir saglik merkezi gibi hizmet etmesidir.

* Hastaneler cesitli meslek gruplarmin egitim ve Ogretiminde gerek teorik, gerek

pratik alanda yardim ve kolayliklar saglar (Kegeci 2008).

1.2.1.Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler yaptiklar1 hizmeti yatak sayilarina, bagli olduklar1 orgiitlere ve hastalarin

hastanede kalig siirelerine gore smiflandirilabilmektedirler (Se¢im 1985).

Yaptiklar1 Hizmetlere Gore Hastaneler

Hastaneler yaptiklar1 hizmet tiirline gore ii¢ sinifa ayrilmaktadirlar

Ozel Uzmanlik Hastaneleri: Belirli bir yas cinsiyet belirli bir organin hastaligini teshis,

tedavi, bakim ve rehabilite edildigi hastanelerdir.

Genel Hastaneler: Yas, cinsiyet, uzmanlik farkliliklari, hastaliklar1 dikkate alinmadan

her tiirlii hastalarin teshisi, tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir.
Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Hastalarin teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayrica

da egitim ve 0gretim veren, genel hastaneler niteliginde olan, tip ve diger saglik personeli

yetistiren hastanelerdir (Kececi 2008, Se¢im 1985).
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Yatak Sayilarina Gore Hastaneler

Yatak sayilarma gore hastaneleri ii¢ grupta toplayabiliriz: 100 ya da daha az yatakli
hastaneler (kiigiik hastaneler), ikincisi yatak sayilar1 100 ile 300 arasinda olan hastaneler
(orta biiylikliikteki hastaneler), ticlinciisli yatak sayilar1 300 ve daha yukar1 olan hastaneler
(bliytik hastaneler) dir (Kegeci 2008).

Bagh Oldugu Orgiite Gore Hastaneler

Bagli oldugu orgiite gore Tiirkiye’deki hastaneler Saglik Bakanligina, Sosyal Sigortalar
Miidiirliigiine, Devlet Demir Yollarina, Posta Telefon Telgraf Miidiirligiine, Kizilaya,
belediyelere, Tip Fakiiltelerine, Iktisadi Devlet Kuruluslarma, Vakiflara, Yabancilara,
Aznliklara, Derneklere, diger bakanliklara bagli hastaneler ve 0zel hastaneler olarak
ayrilmaktaydi. 2005 yilinda hastaneleri tek ¢ati altinda toplama karar1 alinmig ve
hastaneler; Saglik Bakanhigina bagli hastaneleri, Askeri hastaneler, Universite hastaneleri,

0zel hastaneler olmak iizere ayrilmistir (Kegeci 2008).

Hastanelerin Hastanede Kahs Siirelerine Gore Hastaneler

Bu smiflamaya gore hastaneler kisa ve uzun siireli hastaneler olmak {iizere ikiye
ayrilmaktadir. Hastalarm %50 den fazlasmin otuz giinden az kaldig1 hastaneler kisa siireli
hastanelerdir (Devlet hastaneleri). Uzun siireli hastaneler ise, hastalarin yaridan fazlasmin
bir aydan daha fazla hastanede kaldigi hastanelerdir (Tiiberkiiloz, Psikiyatri hastaneleri)
(Kegeci 2008).

1.3. CALISMA ORTAMI VE HEMSIRELIK

Hemgsireler i¢inde bulunduklari 6zel g¢evrelerden ve c¢alisma materyallerinin insan
olmasindan kaynaklanan ¢ok yonlii saglik risklerine maruz kalmaktadirlar. Hemsirelerin isi
diger insanlara bakim vermektir. Hemsireler rollerini yerine getirirken yogun is yikd,
vardiya sistemi ile caligma, siirekli ayakta kalma, yorgunluk, teknolojiye ayak uydurma

cabalari, arag-gerec eksikligi, enfeksiyon riski, yetersiz personel, kisilerarasi olumsuz
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iligkiler, hastalik, 6liim vb. kriz durumlar1 ile karsilagmaktadirlar. Caligma ortamini
degerlendirmede, calisanlarin saglik ve giivenligini olumsuz yonde etkileyen kosullarin
tanimlanmasi icin, goézlemleme siireci ve calisma ortaminin analizi dnemlidir (Sezgin

2007).

1.3.1. Hemsirelerin Ustlendigi Roller

Her meslegin kendine 6zgii gorev, rol ve islevleri olup, meslegin bu 6zel, rol ve iglevleri
o meslege profesyonel nitelik kazandirmaktadir. Mesleki rol; meslek iiyesinden
pozisyonuna uygun modelde beklenen davraniglarin tiimii seklinde tanimlanabilir.
Hemgirelik rol ve islevleri, saglik hizmetlerinin hemsirelige yansimasidir. Hemsirelikte rol
kavrami, meslek iiyelerinden beklenen davraniglarin tiimii olarak tanimlanabilir (Kegeci

2008).

Icinde bulundugumuz vyiizyilda, bilim ve teknolojideki gelismeler, demografik
degisiklikler (go¢, niifus artisi, igsizlik), tiiketici hareketleri (hasta haklari, kaliteli bakim
alma istegi), saglig1 gelistirme (genetik arastirmalar, morbidite, kronik hastaliklar daha ge¢
yaslarda ortaya ¢ikarken korunma 6nem kazanmistir) gibi degisimler hemsireye daha farkli
roller ve iglevler yliklemistir. Hemsirenin temel islevi hasta ya da saglam bireye yardim
etmektir. Hemsirelik bakiminin 6ziinii olusturan bu yardim, saglikli bireyin sagliini
stirdiirmesi, hastanin yeniden sagligma kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice
kavusturulmasma  yonelik  etkinlikleri  icermektedir  (Altuntas 2004,  http//

www.gata.edu.tr/hyo/egitimogretimfaaliyetleri.htm, Erisim16.04.08).

1.3.1.1. Uygulayici Rolii/Tedavi Edici Rolii

Hemsireler bakimin {iireticisidirler. Hasta bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal giivenci
iyilestirmeye yardim eder. Durumun birey ve aile iizerindeki fiziksel, psiko-sosyal
etkilerini tanimlar ve iyilestirici girisimlerde bulunur. Hemsirenin en eski gorevi olan
bakim islevinin, ¢agdas uygulayici roldeki farki, bakmmla ilgili kararlari hemsirenin
vermesi, bakimla ilgili uygulayici roliinde bagimsiz olmasidir (Erdemir 1998, Kecgeci

2008).
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Bu rol, saghk bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak yatak basi hasta bakiminda,
poliklinik ve ameliyat hizmetlerinde hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik
gereksinimlerini dikkate alip, kendi bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanarak hastanin
servise kabullinde ve hastaneye uyum saglamasinda; giinliik yasam aktivitelerini devam
ettirmesinde; tani islevlerinin uygulamasinda; fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamasinda; zihinsel aktivitelerini devam ettirmesinde; komplikasyonlar, hastane
enfeksiyonlar1 ve kazalardan korunmasinda; hasta, hasta ailesi, hekim ve hastane personeli
ve diger ilgili kuruluslarla iletisim saglamada; cevresi ile sosyal iliskiler kurmasinda,
hastaneden ¢ikis islevinin hazirlig1 ve yiiriitiilmesinde; hastaneden ¢iktiktan sonra saghigin
korunmasi ve gelistirilmesinde, hasta hakkinda gerekli bilgiyi toplamak, sorunlari
saptamak, hastanin bakimini planlamak, uygulamak ve verilen bakimi degerlendirmek ve
degerlendirme sonucuna gore aksayan yonleri diizeltmek ve raporlamak seklinde

ozetlenmektedir (Altuntag 2004).

1.3.1.2. Egitici Rolii

Egitim, kisiyi ve toplumu degistirmek etkinligi olarak tanimlanabilir. Egitimde hedef,
kisilere bilmediklerini 6gretmek degil daha once alisamadiklar1 tutum ve davraniglari

istendik ve amagli olarak degistirmektir.

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

egitim siireci olarak tanimlanir (Kegeci 2008).

Hasta egitimi; hastalarin hastaneye yatma, cerrahi ya da rehabilitasyona hazirlanmasi
dahil olmak iizere, 6nerilen tibbi ya da kendine bakim uygulamalarina uyum yetenegi ve
giidiilerini giliclendirmeye yonelik olarak tibbi bakimla goérevli personel tarafindan
baslatilan egitimdir. Hemsire hastaya saglik bakimi ile ilgili kavramlar1 ve gercekleri
aciklar. Hasta ve ailesinin bakima etkin katilimlarmni saglar (Erdemir 1998, http//

www.gata.edu.tr/hyo/egitimogretimfaaliyetleri.htm., Erisim16.04.08).
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1.3.1.3. Yonetici Rolii

Hemsirenin yonetici rolli, saghgi gelistirici, hastaliklar1 Onleyici, tedavi edici ve
rehabilitasyona yonelik olarak bireylere, ailelere ve gruplara bakim hizmetinin
saglanmasida bireysel-sosyal ekonomik kaynaklar1 yonetmek ve etkili kilmak; kurumu
bireye karsi bireyi de kuruma karsi temsil etmek; hastane ve hemsirelik hizmetleri
yonetimi tarafindan hemsirelik bakimini gelistirmek {izere yapilan her tiirlii faaliyete

katilmak seklinde tanimlanmaktadir (Kegeci 2008).

Hemsire yonetim hizmetlerinde;
* Bolimiin hemsirelik bakim standartlarini, uygulamakta olan politika islevleri
destekler
* Liderlik yapar
* Hastalar, aileleri ve saglik personeline, politika, islevler ve hemsirelik bakimi
amagclar1 hakkinda bilgi verir
* Serviste verilen bakimin etkinliginin degerlendirilmesini yapar

( http// www.gata.edu.tr/hyo/egitimogretimfaaliyetleri.htm., Erisim16.04.08).

1.3.1.4.Arastiric1 Rolii

Hemsgirenin arastirict rolii, hemsirelik hizmetlerinde saglik bakim yodntemlerinin
gelistirilmesi, uygulanmasi, hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in aragtrmalar planlamak,
gerceklestirmek ve sonuglarini alanda uygulamak ve ilgili mesleklerle isbirligi yapmak

olarak belirtilmektedir (Altuntas 2004).

Giinlimiizde, saghigin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hemsirelik bakimmin yapisi,
stireci ve sonuglar1 arasindaki gelismeleri ortaya koymak ancak arastirmalarla miimkiin
olacaktir. Arastirmalar, hemsirelik bakiminin bilimsel bir temele dayandirilmasinda,
bagimsiz karar verme, problem ¢dzme gibi dnemli fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde

biiyiik katkilar saglamaktir.

Hemsirelikte arastirma ile;
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* Hemsirelik uygulamalari i¢cin savunulabilir bilimsel nedenler ortaya konur

* Hemgsireligin zayif ve gii¢lii yonleri ortaya konur,

* Bakim standartlar1 olusturulur ve bakimin niteligi giivence altina alinir,

* Hasta bakiminda daha iyi sonuglar saglayan yeni uygulamalar gelistirilir,

* Disiplinler aras1 isbirligi saglanilir,

* Hemgsirelikte maliyet etkin yOntemler saglanmis olur (Kegeci 2008,
http://www.gata.edu.tr/hyo/kongrekurs/senay%20uzun/Senay%20uzun%20P ANEL
.ppt#257 Erisim 17.04.2008).

OLUMLU iS ORTAMLARI

Insanin sosyal bir varlik oldugu, bir grup ya da toplum igerisinde diger insanlarla
etkilesim halinde yasadigi, onlarla insani iligkiler i¢inde bulundugu temel bir gergektir.
Iste insanin bu sosyal niteligi, onun isletme i¢indeki durumunu, konumumuz agisindan
saglik ve giivenlik i¢cinde olusunu, verimliligini ve basarisini veya basarisizligini, i¢inde
yer aldig1 toplum, kiiltiir ve grup baglaminda etkileyen bir faktordiir. Ornegin Elton
Mayo, iinlii Hawthorne c¢aligmasinda, insanin temel sosyal olarak ihtiyaclariyla
giidiilendigini ve temel 6zdesim duygusu diger insanlarla iligkiler yoluyla gelistigini

ortaya ¢ikarmistir (Erdem 2004).

Is, calisan insanim sosyal, ekonomik ve kiiltiirel hayatmin agirlik merkezidir. Giivenli
ve rahat bir ortamda doyurucu bir is, saglik kaynagidir. insanlarin saghg ile yaptiklari
is arasinda bir iligki vardir. Bu iliski 18. yiizy1l baslarina dogru Bernardino Ramazzini
tarafindan bilimsel olarak anlasilmis ve iizerinde durulmustur. Diinya Saghk Orgiitii
saghigr soyle tanimlar: “Saglik, sadece hastalik ve sakathigin bulunmamas: degil,
fiziksel, mental(ruhsal-moral) ve sosyal tam iyilik halidir”. Insan saghiginin bu sosyal
boyutu isletme igerisinde isin niteligi, ne iiretildigi, nasil tiretildigi, isletmenin yonetim
yapist ve anlayisi, is iliskileri, is giivencesinin bulunup-bulunmamasi, isletme ici
iletisim gibi faktdrler isletmenin sosyal iklimini ve bu baglamda isletmelerdeki sosyal

saglig1 etkilemektedir (Erdem 2004, Kagmaz 1999).
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Saglikli galisma ortami ve ¢evresi, ig basarisinin, hizli ve saglikli kalkinmanin da 6n
sartidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, sonuglari itibari ile insan hayatini ve saghgmi
tehdit etmesinin yaninda isletmeler i¢inde 6nemli bir maliyet unsuru olarak is yerinde

verimliligi ve karlilig1 da dogrudan etkilemektedir (Mert 2002).

Disch’e gore olumlu is ortamlari, “Politikalarin, prosediirlerin ve sistemlerin
calisanlarin orgiitsel amaglar1 yerine getirebilmeleri ve islerinde kisisel tatmine

ulasabilmeleri amaciyla tasarlanmis ¢aligma ortamlaridir.” (Aktaran; Fadol 2007)

Olumlu i ortamlari, iistiin performansi destekleyen ve hemsireleri meslege ¢cekme ve
baglama giicii olan ortamlardir  (htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf9,  Erisim
16.03.2007).

Olumlu bir ig ortami, c¢alisanlarin kendilerini nasil hissettiklerini, ¢alisma
arkadaglariyla, yonetimle ve sirketle ilgili hangi duygular1 beslediklerini ve birlikte nasil
calistiklarimi belirler. Olumlu bir is yeri, insanlarin iyi gec¢indikleri ve birbirlerine
saygiyla yaklastiklar, zevkli ve keyifli calisilan bir ortamdir. Yasam kalitesinin
iyilestirilmesi lizerine yapilan ¢aligmalar, ekonomik ve teknolojik iyilestirmenin yeterli
olmadigin1 ortaya c¢ikarmistir. Bundan sonra dikkatler, caliyma yasamina, calisan
insanlarm niteligine yonelmistir. Orgiit diizeyinde yapilan ¢aligmalar, ¢alisanlara daha
insancil ve saglikli is kosullarinin saglanmasi, Orgiitlerde calisanlarin niteliginin
yiikselmesi ve bu dogrultuda orgiitlerin uzun dénemli etkinliklerinin ve verimliliginin
saglanmasi i¢in daha iyi ¢caligma ortaminin olusturulmasini ve cagdas yonetim anlayigini

kapsamaktadir (Baltas 2006).

Saglikl bir is ortam1 hemsgirelerin sagligmi ve morallerinin iyi olmasini, kaliteli hasta
sonuglarini ve organizasyon performansini maksimuma ¢ikaran bir ortamdir. Agir is
yiikii, uzun caliyma saatleri, diisikk profesyonel statii, isyerinde sikimntili iligkiler,
profesyonel rolleri yerine getirmekteki sorunlar ve isyerindeki ¢esitli tehlikelerle
sagliksiz i ortamlari, hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini, etkilemektedir

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).
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Linda Aiken’e gore, calisan sayismin az oldugu saglkli ¢aligma ortamindaki hasta
ciktilari, ¢alisan sayismin fazla oldugu sagliksiz ¢caligma ortamlarina kiyasla daha iyidir

(Aktaran; Fadol 2007).

2.1. OLUMLU iS ORTAMININ OZELLIiKLERI

Yasanilan yerin zaman dilimi agisindan degerlendirilmesin de goriilecektir ki en ¢cok
yasamsal siirecimiz is yeri ortaminda ge¢mektedir. Insanlar, ¢evrelerini etkiledikleri gibi
yasamlarinin hemen en uzun siiresini gegirdikleri ¢alisma g¢evrelerini de etkiler ve
calisma ortamindan etkilenir. Bu karsilikli etkilesimde rol alan etkenler; calisanin kigisel

ozellikleri ile ¢aligma ortamu etkenleridir (Erdemir 2008).

Is yasaminda kalite anlayis1, 6zellikle son yillarda, calisanlarm fiziksel ve psikolojik
refah diizeyini ylikselten, oOrgiitsel kiiltiirde degisimler yaratan ve tiim c¢alisanlarin
degerini arttiran bir yonetim felsefesi olarak goriilmektedir. Sosyal bilimciler, son
yillarda oldukca tartisilan “calisma yasammin kalitesi” kavramini tanimlamakta
zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Bu kavram ile orgiit i¢indeki ¢alisanlara 6nem verme,
onlar1 tatmin etme, Orgiitlerin uzun dénemli etkinliginin ve verimliliginin saglanmasi,
daha iyi  calisma  ortammin  olusturulmasi  anlatilmak  istenmektedir
(http://www.isgucdergi.org/?p=arc_view&ex=32&inc=arc&cilt=5&sayi=1&year=2003
Erigim 12.06.2007).

Kristensen’in (1999) sosyal ve psikolojik iyi olma haliyle ilgili modelinde strese
neden olan alt1 faktor bir araya getirilerek bunlarin hem birey hem de organizasyonla
iliskisi kurulur. Bu ¢alisma Seigrist’in (1996) yliksek ¢aba/diisiik 6diil kosullar1 lizerine
olan modeliyle desteklenmistir. Kristensen’e gore sosyal ve psikolojik iyi olma hali i¢in

asagidakiler gereklidir:
* kisinin kaynaklarina uyan talepler (is baskisinin yoklugu);
» yiiksek bir ongoriilebilirlik diizeyi (is glivenligi ve isyeri giivenligi);

* meslektaglar ve yoneticilerin sagladigi sosyal destek, egitim ve profesyonel
gelisme olanaklarina erisim (ekip caligmasi, inceleme ve arastirma izni);
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* anlaml is (profesyonel kimlik)
» yiiksek bir etki diizeyi (6zerklik, program iizerine kontrol, liderlik);

* ¢aba ve 6diil arasinda bir denge (kazang, takdir, odiiller).

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarina uygulanabilecek modeller son on yil boyunca
Avrupa’da yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu modellerin yarari, kiiclik
kirsal ortamlardan biiylik kentsel akut bakim hastanelerine kadar uzanan her tiir igyeri
icin gecerli olmalaridir. Hemsirelerin iginden kaynakli tehlike risklerin arasinda
biyolojik tehlike ve riskler, ergonomik tehlike ve riskler, kullanilan arag-gerecin niteligi,
isin yogunlugu vb. faktorler yer almaktadir (Ozkan 2005,
htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

Saglik personeli i¢in giivenli bir ¢aligma ortami hasta bakiminin yararmadir. Ancak

hemsirelerin ¢aligma ortam asagidaki faktorlerin sonucunda siklikla giivenli degildir:

+ nsanlarla ve endiistriyel aktivitelerin sonucu atik fiiriinlerle gevresel
kontaminasyon.

* Riskler (6rn. kimyasal, biyolojik, fiziksel, giiriiltii, radyasyon, monoton ¢alisma).

* Medikal teknoloji — bakim yoklugu, teknoloji kullaniminda yetersiz egitim.

* Koruyucu elbise ve giivenli donanima yetersiz erigim.

* Vardiya caligmasiyla ilgili olarak giinliik yagam Oriintiilerinin bozulmast.

» Karmasik politik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve klinik ortamlarda ¢alisan
hemsirelerin duygusal, sosyal, psikolojik ve ruhsal kaynaklarinin giderek daha
cok zorlanmast.

* Cinsel taciz de dahil olmak iizere siddet olaylar1.

* Zayif ergonomi (tipla iliskili donanim, malzeme ve tesislerin miihendisligi ve
tasarimi).

» Kaynaklari yetersiz dagilimi, 6rn. insani, mali kaynaklar.

e Yalitim ( htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf, Erigsim 16.03.2007).
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Olumlu ¢alisma ortamlarinin 6zellikleri sunlardir:

* Mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi saglama

s saghigi ve giivenli bir calisma ortamu

*  Yonetim ve liderlik tarzlarinin gelisimi (Ise alma ve iste tutma iizerinde
odaklanan yenilik¢i politikalar, yeterli donanim ve malzeme).

« Ogrenme atmosferi (Egitimi ve kendini yenilemeyi devam ettirmeye ydnelik
stratejiler).

+ s tatmini (Calisanlarm emeklerinin karsiligin1 almasr).

*  Uygun bir ekip ¢aligmasi

+ 15 yerinde siddetin 5nemi (Siddetle ilgili 5nlem alinmas, siddete kars1

bilinglenme programlar1 (htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

2.1.1. Mesleki Kimlik ve Profesyonellik

Profesyonel statiiye ulagma tiim disiplinlerde ©Onemli bir basar1 olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii profesyoneller hem toplum hem de diger disiplinler tarafindan
sayg1 duyulan kisilerdir. Sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler hemsireligin
meslek olarak gelismesini etkilemektedir. Cagdas diinyada goérev alacak
profesyonellerin gercevesinde gelismelere ve yeniliklere kolaylikla uyum saglayabilen,
yaratici diisiinceler iiretebilen, esnek davranabilen, kendi alan1 disindaki konulara ilgili
ve duyarl olabilen, sorgulayici, elestirel diisiinebilen ve evrensel degerleri 6ziimsemis

bireyler olmas1 zorunlu hale gelmistir ((Karadag, Hisar , Ozhan Elbas 2004, Kaya 2007)

Bir profesyoneli ne tanimlar?
Daha 1910 yilinda Abraham Flexner bugiin hala gecerli olan birkag 6zelligi
tanimlamigti:
» Bilgi
e Uzmanlagma
* Entelektiiel ve bireysel sorumluluk

* lyi gelismis grup bilinci.
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O zamandan beri ¢esitli alanlardan yazarlar, profesyonelligin temelleri hakkinda daha
fazla perspektif saglamistir. Bir ¢agdas goriis bilimsel ilkelere dayanan bilgi, hesap
verebilme, Ozerklik, sorusturma, meslektas dayanigmasi, isbirligi ve yenilige isaret

etmektedir (htpp://www.1icn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).

Her ne kadar hemsirelik baglangi¢ tarihinde hizmete ¢agri, hekimin yardimecisi ya da
kendini bagskalarina adamaya yonelik dini bir gorev olarak nitelendirilmis ise de
giinlimiizde bilimsel bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Tiim mesleklerde oldugu
gibi profesyonel hemsirelikte de elestirel diisiinmenin yasamsal dnemi, ulusal ve uluslar
arasi tiim hemsirelik kuruluslar1 tarafindan vurgulanmakta, ayrica bu 6zellik hemsirelik
uygulamalarmin temel dgesi olarak kabul edilmektedir (Karadag, Hisar , Ozhan Elbas

2004, Kaya 2007).

Hemsireligin bir meslek olup olmadigi, 1900’li yillarda yogun bir sekilde
tartigilmistir. Ancak hemsireligin meslek olarak ifade edilmesine iliskin ilk kayit 1892
yilina aittir. 1986 yilinda ‘Amerikan Hemsirelikte Yiiksek Ogrenim Kurumlar Birligi’
(American Association of Colleges of Nursing —AACN) iiyeleri  ‘Profesyonel
Hemsirelik i¢in Hemsirelikte Yiiksek Ogrenim ve Universite Egitiminin Esaslarr’ ad1
altinda bir egitim dokiimani hazirlamiglardir. Bu dokiiman Lisans Egitimi goren bir
hemsire i¢in temel ve vazgecilmez olan;

- bilgi

- profesyonel degerler ve

- mesleki davraniglari tanimliyordu (Atalay, Tel 1994, Karadag, Hisar, Ozhan

Elbas 2004).

Mesleklesme stirecine iliskin iki temel unsur olan bilgi ve otonomi agisindan
hemsireligin bugiin ki konumu degerlendirildiginde, smirlar1 belirlenmis kendine 6zgii
bilgiden olusan konu alani ve bu alan i¢inde bagimsiz uygulamalar1 ile var olma
yolunda dikkate deger ilerlemelerinin oldugu sdylenemez. ileri saglik teknolojisi ve tip
bilimlerindeki gelismelere dayali olarak edinilen fakli deneyimler, kuskusuz

hemsirelerin donanimint zenginlestirmektedir. Ancak bu zenginlik, hemsireligin
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kendine 6zgii konu alani i¢inde mesleki kimligini ve varhigini belirlemede katkiya

dontstiirilmemektedir (Yildirim 1, 2008).

Profesyoneller olarak hemsireler, disiplinlerinin yasalarda tanimlandigi sekilde
uygulama alanlar1 oldugunu, sosyal agidan ve saglik acisindan zorunluluklarint kabul
eden bir caligma ortamina ihtiyag duymaktadir. Kurumsal politika yapilar1 egitimin ve
devamli 6grenmenin Oneminin farkinda olmali, ekip calismasi ve meslektasligi
vurgulamali, yaraticilifi ve yenilikleri tesvik etmelidir. Hemsirelik mesleklesme
siirecinde, hemsirenin rolleri ve c¢aligma alanlar1 genisletilmis, egitim programlarinin
icerigi zenginlestirilmis, mesleki orgiitler ve mesleki yayinlarda bir artis gozlenmistir.
Giliniimiizde hemsireler; saglik bakimi vermenin yani sira arastirma yapma, teori
gelistirme, mesleki Orgiitlere ve politik aktivitelere katilma gibi profesyoneller
tarafindan yerine getirilen islevleri gergeklestirir duruma gelmislerdir (Karadag, Hisar,

Ozhan Elbas 2004, htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).

Weis ve schank’in (2000) profesyonel hemsirelik degerleri iizerine yaptigt bir
calismada “bakim verici, harekete gegme, sorumluluk, biitlinliik, dogruluk (gerceklik),
ozgiirlik, giivenlik ve bilgi” olmak iizere sekiz profesyonel deger tespit edilmistir

(Sahin Orak 2006).

Nitelikli bir profesyonel c¢alisma ortaminda, hemsirelerin ihtiyaglar1 karsilanir,
amaclar1 gerceklestirilir ve hastalara bireysel saglik amaglarina ulagmalar1 konusunda
yardimc1 olunur. Bu, bakimin saglandig1 organizasyonun belirledigi maliyet ve nitelik
cergevesi icinde gerceklesir. Organizasyonlarin zorlu c¢alisma ortamlarinda bakimi
destekleme kapasiteleri degisiklik gosterir. Insanlar, kaynaklar ve/veya yapilarda
eksiklik oldugu zaman, hemsirelerin profesyonel sorumluluklariyla yeterli hasta
bakimimin saglanmast arasinda bir celiski ortaya cikar

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).

Bilindigi gibi temel profesyonellik 6zellikleri; bilimsel bilgi birikimi, uygulamada

teori kullanma, toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal degeri olan konular
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iizerine odaklanma, mesleki drgiite sahip olma ve otonomidir (Karadag, Hisar, Ozhan

Elbas 2004)

2.1.2.Hastanede Is saghg ve giivenligi

Hastanedeki saglik calisanlarmin saghgi, 1950’1 yillarda giindeme gelmeye
baslamistir. Nitekim 1970’lerden bu yana hemsireler dahil tiim saglik calisanlarinin
calisma ortami, iliskileri ve sagliklar1 olumsuzlagsmaya baslamistir. 1972 yilinda
Ingiltere’de ilk kez saghk calisanlar: icin is¢i saghgi ve is giivenligi yasas1 kabul
edilmistir. Is saghg: , biitiin mesleklerde galisanlarm, bedensel, ruhsal, sosyal yonden
iyilik hallerinin en st diizeye ¢ikarilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalarini
icerir (ILO ve WHO 1950). Is saglig1 ve giivenligi, is yerinde isin yiiriitiilmesi sirasida
sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel
calismalardir. 1990 yihnda  Uluslar aras1 Isci saghgn Komisyonu (International
Occupational Healty Commission ) saglik ¢alisanlarinin sagligmin is¢i sagligi yaklasimi
ile ele almmasi ve ilgili ¢alismalarin yogunlastirilmasi gerektigini agiklamis ve
hastanelerdeki saglik ve giivenlik komitesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Erdem 2004,

Kagmaz 1999, Ozkan 2005).

Hastane Isci Saghg ve Is Giivenligi Hizmetlerinin Ozelikleri

NIOSH 1970 yilinda hastanelere yonelik hazirladigi raporda, hastanelerde ve saglik
giivenlik komitesinin kurulmasimni 6nermis ve bu komitenin gérevlerinin;

* Calisma ortamma ve ise yonelik saglik, giivenlik tehlike ve risklerin diizenli
olarak incelenmesi belirlenmesi

* Saglik ¢alisanlarinin tanimlanmis tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi

* Yeni inga edilecek ya da onarimi yapilacak hastane insaatmnin planlanma
asamasinda saglik ve gilivenlik agisindan degerlendirilmesi

» Saglik calisanlarina yonelik motivasyon programlarinin diizenlenmesi

» lIse giris muayenelerinin yapilmast ( kan saymmi, kan sekeri, bobrek

fonksiyonlari, kreatinin vb. kan ve idrar analizleri, akciger filminin ¢ekilmesi,
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tiiberkiilin testi, gorme testleri, servikal smear, 35 yas ve iizeri calisanlara yilda
bir elektrokardiyografi vb.)

Periyodik muayenelerinin yapilmasi (tehlike, hastalik ya da kazaya maruz kalan,
boliim degistiren saglik ¢alisanlarma oncelik taninmasi)

Calisanlara saglik ve giivenlik konular1 ile ilgili saglik egitiminin verilmesi
(tehlike maruziyetini dnleme ya da azaltma, acil durumlara hazirlik, kisisel
koruyucularmin  kullanilmasinin  saglanmasi, dogru agwhk kaldirma
teknikleri,hastay1 dogru transfer etme teknikleri vb.)

Asilama, kemopraflaksi (hastane saglik ve giivenlik komitesi kurulan iilkelerde
kizamik-kabakulak-kizamik¢ik ve hepatit-B asis1 saglik calisanlarina rutin
olarak yapilmaktadir)

Calisma ortaminda yaralanan ve hastalanan saglik ¢alisanlarinin bakim ve tedavi
yapilmasi

Saglik danigmanliginin verilmesi

Cevresel kontrol ve izlemlerinin yiiriitiilmesi

Saglik ve giivenlik kayit sisteminin olusturulmasi

Kaza ve aragtirmalarmin yiiriitiilmesi

Hastanenin diger boliimleriyle koordinasyonun saglanmast

Yé&netim ve sendika desteginin alinmasi biciminde ele alinmistir (Ozkan 2005).

2.1.2.1.Hastanede Tehlike ve Riskler

Hemgireler, insanlarin saghigmi gelistirecek bilgi birikimleri olan egitim ve

deneyimleri nedeniyle hastaligin tedavisinden oldugu kadar, toplumun sagliginin

gelistirilmesinden de sorumlu olan kisilerdir. Baska insanlara saglik hizmeti gotiiren

hemsgirelerin tam iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halinin korunmasi daha da 6nem

tagir. Ancak hemsireler mesleklerini 6zveri ile uygularken c¢esitli saglik riskleri ile karst

karstya kalmaktadirlar (Ergliney 2001).

Is ortami ve kosullarin olumsuz olmasi ve is ortamndaki tehlike ve risklerin

onlenememesi nedeniyle, hemsireler ve diger saglik calisanlart meslek hastaligina is

kazasina bunlara bagl yaralanmalara maruz kalmaktadir. Hastane saglik calisanlariin
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%41’inin diger sektorlerden daha fazla ise bagli yaralanma ve /veya hastaligi
deneyimledigi bildirilmektedir. ABD’de ise baglh Oldiiriicii ve o6ldiiriicii olmayan
yaralanmalar acgisindan hastane, tiim sektorler icerisinde ikinci sirada olup, ise baglh
yaralanmalarda en yiliksek orani hemsireler olusturmaktadir. Aiken ve arkadaglari
(2002) hastanedeki mevcut tehlike ve risklerin 6nlenememesi nedeniyle, hemsirelerin
%88’inin bel yaralanmasi ve is stresinin sagliklarmi etkiledigini belirtmistir (Ozkan

2005).

Yassi’nin (1998) belirtigine gore, Diinya Saglik Orgiitii, 1981y1linda diizenlenmis
oldugu bir konferansta saglik calisanlarmmin meslek hastaliklar1 ve is kazalar1
durumlarinin ne oldugunu, hangi hastalik ve durumlarm bu kategoriye dahil edilmesi
gerektigini belirtirken, is tehlikeleri bes temel alanda tanimlanmaistir.

* Kesikler, yaralanmalar ve kiriklar

* Bel yaralanmalar1

* Kigsisel giivenlik yetersizligi

* Mekanik ve elektrik diizenegi eksiklikleri

 Hastalarmn saghk ¢aliganlarina uyguladig: siddet (Ozkan 2005).

Is ortamina bagh olarak saglik calisanlarnin saghgmi etkileyen tehlikeler temel
olarak biyolojik, fiziksel, kimyasal, psikososyal ve ergonomik olmak iizere

gruplandiriimaktadir (Agkog 2005,Giiler 2001, Ozkan 2005, Tasyiirek 1998).

Biyolojik Riskler-Bulasic1 Hastahklar

Saglik kurumlarinda mesleki tehlike olarak infeksiyon riski, belki de tarihsel olarak
tanimlanan ilk risktir. Mikroorganizmalar, viriisler ve kontamine kan ve kan friinleri
biyolojik tehlikelerdir. Hastane infeksiyonu etkenleri hastalarla birlikte, hemsireleri de
tehdit etmektedir. Kisisel savunma mekanizmalari, agir ¢alisma kosullarinin yarattig stres
ve ¢evresel faktorler hastaliklara yakalanma sikligini arttirmaktadir. Olas1 saglik sonuglari;
solunum, kan, deri yoluyla bulasabilen viral, bakteriyel ve protozal hastaliklar,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, influenza, sitomegaloviriis enfeksiyonlari, kizamik,
kizamik¢ik, meningokok enfeksiyonu ve hepatitlardir. Diger sonuglar1 ise herpes,

paraviriisB19°’un neden oldugu enfeksiyonlar, sugicegi, difteri, helikobakter pilori ve
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kazanilmig bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS), kesici-delici batici yaralanmalardir.
Saglik calisanlarinin biyolojik tehlike ve risklere karsi baglh gelisen meslek hastaliklari;
tiiberkiiloz, hepatit, kabakulak, AIDS, sitomegalo viriis enfeksiyonlaridir. Saglik
calisanlarinda HBV infeksiyonu siklig1 genel toplumdan 3-6 kat daha fazladir. Is Saghigi ve
Giivenligi Uzerine ICN Rehberleri’nde (The ICN Guidelines on Occupational Health and
Safety, 2007) soyle denmektedir: “Hepatit B ve C gibi biyolojik tehlikelere maruz
kalmanin hemsirelik iizerinde ciddi bir etkisi oldugu tahmin edilmektedir. HIV
prevalansiin diinyadaki en yiiksek oranlarda oldugu {ilkelerde, hemsireler haftada iki ila
dort kez delici alet yaralanmasma maruz kalmakta, boylece HIV, Hepatit B ya da Hepatit
C’ye yakalanma riskleri de artmaktadir. En az sekiz saglik calisganindan biri, potansiyel
olarak ciddi ya da 6liimciil enfeksiyonlara neden olan bir delici igne yaralanmasina maruz
kalmaktadir. ABD’deki hastanelerde kan ve kan iirlinlerine maruz kalma prevelansi %10-
44 arasinda degismektedir. Amerika’da saglik caligsanlar1 yilda 800.000 ila 1.000.000 kez
bu nevi yaralanmalara maruz kalirlar, tabii bu rakamlara bildirilmeyen ¢ok biiyiik sayidaki
olaylar dahil degildir. Ingiltere hastanelerinde her yil 100.000’den fazla delici igne
yaralanmas1 olmaktadir. Bu tiir olaylar gelismekte olan iilkelerde hemen hemen hi¢ kayda
gecmese de, muhtemelen endiistriyel diinyadaki kazalarla esit sayida ya da daha fazladirlar.
Hemsireleri korumaktaki basarisizligin hasta bakimi tizerinde etkileri vardir. Hemsirelerin
islerinde kalmalarin1 ve ise girmelerini olumsuz yonde etkileyen tehlikeler siklikla hatalara
yol acar, hasta giivenligini tehdit eder ve hastalarin tedavi sonug¢larmi olumsuz yonde
etkiler  (Agko¢ 2005, ilhan 2006, Ozkan 2005, Tagyiirek 1998,
htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

Infeksiyonlardan korunmak icin iki yontem onerilmektedir; evrensel dnlemler olarak
adlandirilan uygulamalara dikkat edilmesi ve bagigsiklama. Evrensel oOnlemler; tiim
infeksiyon etkenlerinden korunmak i¢in tasarlanmis olup temel kavram; kan ve tiim viicut
salgi ve sivilarmin infeksiyon bulagmasma aracilik edebilecegidir. Bu materyallerle
kargilagma olasilig1 olan islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi, eldiven kullanmadan
once delik olup olmadigmin kontrol edilmesi, delinmeye bagl risk maruziyetini azaltmak
icin ¢ift eldiven giyilmesi, kesici-delici —batic1 cisimleri muhafaza edecek kavolarin
olmasi, kullanimdan sonra igne kapaklarmin kapatilmayip bu kutuya atilmasi, ¢aliganin

elinde yara varsa kapatilmasi, hasta ile temas ve her hangi bir kontaminasyon oldugunda
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ellerin yikanmasi, konjunktiva gibi miikdz membranlarin korunmasi kisacasi evrensel
onlemlerin almmasi biyolojik tehlikelerin caliganlara zarar vermesini Onleyen Onemli
uygulamalardir. Burada Onemli olan bu Onlemlerin yalnizca infekte oldugu bilinen
materyaller icin degil, tiim materyaller i¢in uygulanmasidir. Asilar bagigiklig1 stimiile
ederek korunmak i¢in tiim diinyada yaygim olarak kullanilmaktadir. Asilanmanin yararlar1
yaygin olarak kabul edilmektedir: WHO agilanmanin 2002 yilinda yaklasik 2 milyon
oliimii engelledigini tahmin etmektedir. Asilanma, hastalik, ac1 ¢ekme ve 6liimiin yani sira,
saglik bakim sistemleri iizerindeki yiikii azaltir ve birgok durumda bagka kaynaklara
yoneltilebilecek olan paralarda tasarruf saglar. Bunun sonucunda, WHO agilanmay1 en
fazla maliyet etkinligi olan saglik yatirimlarindan biri olarak gérmektedir (Agkog 2005,
Ozkan 2005, Tasyiirek 1998, Ugurluer 2006, htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim
16.03.2007).

Kimyasal Riskler

Hastaneler ¢ok sayida kimyasal ajanin kullanildigi ¢aliyma ortamlaridir. Bunlar
caligma ortamina, havaya, gidaya, kisinin kullandig1 arag-gerece veya dis ortamla
iliskide viicut kisimlarina karisabilen (sivi, kati, toz, buhar ve gazlar) ¢evrenin normal
ve saglikli yasama uygun kimyasal birlesimini az veya c¢ok degistiren etmenlerdir.
Hastanede saglik calisanlarinin karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler; anestezik gazlar,
dezenfektanlar, kimyasal sterile ajanlar ve ilaglar olarak belirtilmektedir. Bir ¢ok
iilkede, saglik kuruluslarinda kullanilan kimyasal maddelerin yasal diizenleme
kapsaminda olmamasi1 ve konuyla ilgili arastirmalarm sl kalmasi, kimyasal
maddelerin yarattig1 olumsuz saglik etkilerinden korunmay1 daha da 6nemli kilmaktadir.
Bulagic1 hastalik etkenlerinin yayilmasini onlemek i¢in siklikla kullanilan deterjan,
dezenfektan ve sterilizanlar uzun donemde risk olustururlar. Saglik c¢alisanlarinin
kimyasal tehlikelere maruz kalmasi akut ve kronik saglik sorunlarina yol agmaktadir.
Uygulama sirasinda ya da sonrasindaki temizlik agamasinda, ilaclarin cilde temas
etmesi allerjik reaksiyonlara veya havada asili taneciklerin solunum yoluyla alinmasi
ciddi saglik sorunlarma neden olmaktadir. Ornegin, baz1 kimyasal tehlike ve riskler;
deri ve solunum yolu irritasyonu, alerji, etilen oksit, formaldehit, mutajenler,

teratojenler ve insan karsinojenleri mesleki astim, dermatit ve kontiktivite neden
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olmaktadir. Streptomisin ve penisilin uygulamas1 yapanlarda egzamatoz lezyonlar ve
dermatoz olustugu kaydedilmistir. Saglik kuruluslarinda sik olarak kullanilan anestetik
gazlarin, basta sinir sistemi olmak {iizere pek ¢ok sistemi etkiledigi bilinmektedir.
Ornegin; son ¢ahigmalarda kronik etkilenmenin erkek ve kadin calisanlarin iireme
sistemini etkiledigi gdsterilmistir (Agkog 2005, Ergiiney 2001, Ozkan 2005, Tasyiirek
1998, Ugurluer 2006).

Fiziksel Tehlike ve Riskler

Hastanede hastalar ve saglik ¢alisanlar1 i¢in en yaygimn fiziksel tehlikeler; elektrik
diizenegi, kaygan zemin, giiriiltii, sicak, yetersiz 1siklandirma, havalandirma, radyasyon
ve asbest tozu oldugu belirtilmistir. S6z konusu tehlikelere maruz kalma sonucunda is
kazalar1, bel yaralanmalari, kesici-delici cisim batmalari, yanik, kirik riski vb. saglk
sorunlar1 ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde uygulanan Giiriiltii Kontrol Yénetmeligi'ne gore
hastanelerde ses diizeyi 35 dB olarak belirlenmistir. Rahat yasamasi ve etkin
caligabilmesi i¢in aydinlatma 6nemlidir. Arastirmalar iyi bir aydinlatmanim performansi
artirdigini, reaksiyon siiresini diislirdliglinli ve insanlar arasit sosyal iliskileri
iyilestirdigini gostermistir. soguk ve cok sicak ortamlar kisinin c¢alisma etkinligini
diisiiriir. Yaz aylarinda 20-24 °C, kis aylarimda 20-22 °C’lik bir ortam 1s1s1, en uygun 1s1
degeri olarak belirtilmektedir. Calisma ortamindaki 1smin bu degerlerin iizerinde
olmasi, genellikle yorgunluk ve uyku hali olusturur (Agkog 2005, Ozkan 2005,
Ugurluer 2006).

Psikolojik Riskler

Saglik personelinin insan hayatiyla ilgili sorumluluk tagimaktan kaynaklanan bir stres
etkisi altinda oldugu bilinmektedir. Stres insan1 yakin duygusal iligkilerden uzaklastiran,
verimliligini diisiiren ve en 6nemlisi hayattan aldig1 zevki azaltan bir durumdur. Stres
hemsireler icin asir1 is yiki, yetersiz personel, kimlik ve kisiler arast olumsuz
iliskilerden kaynaklanan is yeri zararlarindan biridir ( Agkog¢ 2005, Binbay, Kaya 2006,
Ergiiney 2001, Kaya 1997)
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Uluslararast Calisma Orgiiti, hemsirelerin ¢alisma ortamna ait baslica stres
kaynaklarmi denet¢i ve yOneticilerle yasanan catigmalar, rol catigmasi ve belirsizligi,
asir1 ig yiikii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢aligma, hastalarla yasanan ¢atigmalar ve

vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanimlanmaktadir (Arcak, Kasimoglu 2006).

Ergonomik Tehlikeler ve Riskler

Ergonomi, hayatin insan {izerindeki zorlayici ve olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirilmast ya da sinrlandirilmasina yonelik biitiin ¢abalar ergonomi alanma girer.
Ergonomi, ¢aligmay1 insan anotomisine ve fizyolojisine uydurmaktir. Boylece isin her
iste kullanilan ara¢ ve gereclerin insan yapisina uygun olarak yapilmasmdan, ¢aliyma
cevresinin organizasyonuna kadar (otomasyon, monotoni, vardiya, gece ¢aligmasi,
caligma siireleri vb.) uzanir. Amaci, en az yorgunlukla en fazla randiman elde etmektir.
Ergonomi, degisik saglik problemlerinin ortadan kaldirilmasi ve calisma veriminin
artirilmasi i¢in, is ortamimin nasil diizenlenecegi ve ¢alisana nasil adapte edilecegini
amaclayan bir uygulamadir. Ergonomik tehlike ve riskler; beden durusu ve hareketleri,
sabit oturma, pozisyonel zorlanma, tekrarlayici hareketler, titresim, sabit ayakta durma,
itme-cekme hareketleri, agir kaldirmalar ve kazalar i¢in predispozen bir faktor olarak
kabul edilmektedir. Hemgireler i¢cin hastay1 kaldirma en 6nemli ergonomik tehlikedir.
Saglik bakim calisanlar1 diger meslek gruplarina gore kas iskelet sistemi
yaralanmasindan daha fazla muzdariptir. Yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin bel
problemlerinin agir fiziksel calisma gerektiren is kollarinda ¢alisanlara oranla daha fazla
goriildiigii, diger meslek calisanlara gore alt1 kat fazla risk tasidiklart belirlenmistir.
Hastanede saglik calisanlarmin is glinii kayiplarmin iicte biri kas iskelet sistemi
bozukluklar1 nedeniyle olmaktadir. Birka¢ ¢aligmada, personel yogunlugu, asiri is
yiikii, hemgirelerin isyerlerindeki stres ve kas iskelet sistemi yaralanmalar1 arasinda bir
iliski oldugu saptanmustir. Isve¢’teki hemsirelerle yapilan bir kesitsel calismada is
stresinin bel incinmesi riskini arttirdigr bulgulanmistir. Yassi’nin (1998) belirttigine
gore ise, hastanelerde fiziksel zorlanma, uzun siire ayakta kalma, rahatsiz pozisyonda

caligma ve agir kaldirma en sik goriilen ergonomik tehlike ve riskler olarak saptanmigtir
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(Agkog 2005, Akbulut 1994, Esin, Oztiirk 2005, Giiler 1997, Karadag, Yildirim 2004,
Ozkan 2005, htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).

Genel olarak bir ig¢inin calisma siiresi haftada en cok 45 saattir. Hemsirelerin
yapacaklar1 is sozlesmesi ile aksi kararlastirilmamigsa bu siire, isyerlerinde haftanin
calisilan giinlerine esit lciide boliinerek uygulanir (m.63/1). Iscilerin gece galigmalari
yedi buguk saati gegemez (m.69/3). Gece calistirilacak is¢ilerin saglik durumlar1 gece
calismasina uygun olmalidir (Ozgelik , Karaduman, Bafra, Yildirmm, Celik, Ulker,
2006).

157 sayilt ILO kararlarinda, ¢aliyma saatlerinin acil durumlar disinda bir hafta icinde
stirekli ve sekiz saati agmayan siireler halinde diizenlenmesi ve fazla mesai dahil giinliik
calisma siirelerinin 12 saatten fazla olmamasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica ¢alisma
saatleri iginde yeterli yemek molalar1 olmasi, nobet caligmasi s6z konusu ise ndbetler
arasinda en az 12 saat kesintisiz dinlenme siireleri olmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Giiler 1997).

Ayni kararlarda yer alan bir bagka Onemli nokta, fazla mesai ve resmi tatil
giinlerindeki caligmalarin, izin veya maas oranindan daha yiiksek iicretle tanzim
edilmesi, nobet ve fazla mesailerin, diger nobet usulii ¢alisan meslek gruplarindan az

olmayacak sekilde iicretlendirilmesi gerekliligi 6nemle belirtilmektedir (Giiler 1997).

Vardiya sistemini insan tiizerindeki etkileri goz Oniine almacak olursa, yeterli
dinlenmeyen hemsirelerin gorevlerini yaparken zorlanacagi ve bu durumdan hemsirelik
bakim kalitesinin de etkilenecegi goriilecektir. Ornegin viicut 1sis1, 24 saat i¢inde ufak
oynamalar yapar. Idrar ve kanin icindeki baz1 maddeler, kan basinci, kalp atislarinin ve
solunum sayis1, bazi hormonlar bakimmdan degisiklikler olur. Insan viicudu zamana
gore ayarlanmis, belirli degisiklikleri dnceden belirlenmis, programlanmis bir yapidir.
Vardiya veya nobet tutma seklinde ¢alisan hemsireler i¢cin uyku sorunlari, kisiyi hem
0zel hem de is yasantisinda alt iist edecek diizeydedir. Vardiya sistemi ile ¢aligmanin

hemsgireler tizerindeki etkilerinin bilinmesi ve bunlara ¢éziim yollar1 bulunmasiyla daha
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iyi is ortami, dolayis1 ile daha verimli ve potansiyeli yiiksek hemsirelik bakimi

saglanabilir (Akbulut 1994, Demir 1990, Ergiiney 2001).

2.1.3.Yonetim ve Liderlik Tarzlan

Personel Politikasi

Personel politikasiyla ilgili yapilmis ilk tanimlardan birine gore, personel politikasi
hasta bakimini saglamak i¢in gereken personelin sayis1 ve ¢esidiyle ilintilidir. Daha
sonraki yazarlar personel politikasinin rakamlardan ibaret olmadigin1 anlamiglar, hasta
kapasitesi ve gilivenli bakim saglanmasini etkileyen basat degiskenleri de dahil
etmislerdir. Bu degiskenler is yiikii, is ortami, maliyet etkinligi, hasta karmasikligi,
hemsire personelin beceri diizeyi ve karisimmi icermektedir. Amerikan Ogretmenler
Federasyonu (1995) giivenli personel politikasin1 soyle tanimlamaktadir: “Hasta
ihtiyaclarinin karsilandigindan ve tehlikesiz ¢alisma kosullarmnin siirdiiriildiigiinden
emin olmak icin her zaman bulunmasi gereken uygun beceri diizeyine sahip yeterli

sayida personelin olmasi.”

Saglik sistemlerinin etkili altyapiya ve is giiclerini mali olarak destekleyebilecek
potansiyele sahip olmasi gerekir. Ulusal saglik hizmetleri, hemsire ihtiyacinin bilincinde
olmakla birlikte, siklikla gerekli sayida hemsire icin yeterli mali kaynagin ayrilmamis
oldugu gercegiyle yiizlesmek zorunda kalirlar. Ornegin Malaren ve Agudelo, yine
Kiiresel Hemsirelik Is Giicii Projesi’nin bir pargas1 olan Overview of Nursing Workforce
in Latin America (Latin Amerika’da Hemsire Is Giiciine Genel bir Bakis) adli
incelemede, Nikaragua gibi lilkelerde “hemsire yetistirme diizeyinin diisiik olmasina
ragmen, yetistirilen hemsirelerin bile bu sistemlerin diisilk ekonomik kapasitesi ve
strdiiriilebilirlii  nedeniyle saglik sistemine almamadigini”  belirtmislerdir

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).
Saglik politikalari, birimler arasi geleneksel yontemlerle hemsire dagilimi (yatak

sayist/hemsire, vardiyalarda dengesiz yapilan hemsire calisma ¢izelgesi vb. nedenlerle)

hasta hemsire oraninda istenilen nitelik ve nicelik ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
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Ulkemizde yaygin olarak kullanilan ydntem hasta veya yatak sayisi ile orantili personel
planlamasidir. Yatak ve hasta sayisi, is yiikiinii belirlemede yaniltict olabilir. Bu tiir
yaklagimlar, hemsirelik girigimlerinin ve hastalarin bagimlilik diizeyinin goéz ardi
edilmesi anlamina gelmektedir. Yeterli sayida ve nitelikte hemsire kadrolariyla, olumlu

bakim sonuglar1 arasinda iligki vardir (Danis 2003, Herdman Anne 2005).

Personel eksiklikleri ve saglik personelinin kendilerine biiylik gereksinim duyulan
iilkelerden daha iist diizeylerde profesyonel ¢alisan kabul edebilecek ve bunlari siirekli
istihdam edebilecek konumdaki iilkelere kaymasi, saglikli istihdam hakkinda endiseler
dogmasina neden olmaktadir. Saglikli calisma ortamlari, hemsirelerin saghig1 ve saglikli
toplumlarin korunmasi ve kollanmasi i¢in uygun personel istthdami gibi sorunlar
gittikce daha fazla 6nem arz etmektedir. istihdam diizeyinin, 6liim orani gibi sonuglar
tizerinde etkisi oldugunu gosteren arastirmalarin sayisinda artig goézlenmektedir. Bu
arastirmalar, hemsire istihdami ile hasta bakimi sonuglar1 arasinda dogru orantili bir
iliski oldugunu gozler Oniine sermektedir. Hasta bakiminda, hemsirelerin ¢alisma
yasamlarinda ve c¢alistiklar1 kurumlarda elde edilen sonuglarda kalitenin korunmasi,
saglikli istihdamin gostergesidir. Son olarak Kanada Hemsireler Birligi Federasyonu
(2005) tarafindan hazirlanan bir literatiir 6zetinde yetersiz hemsire istihdami ile yatak
yaralari, idrar yollar1 enfeksiyonlari, pndmoni, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, ilag
hatalar1, akciger riskleri, tromboz, agri bakim ve tedavisi, iist mide-bagirsak kanamalari,
diismeler, sok ve kalp krizi, hastanin hayata dondiiriilememesi ve yeniden hastaneye
yatirilmasi1 gibi hasta agisindan bir dizi olumsuz sonuglar arasinda bag oldugunu
gosteren giiclii deneysel kanitlar verilmektedir. Diger yandan hemsire istihdaminda
azalma olmasi; yeterli istihdam, hemsirelerin sagligini etkilemesi yoniinden 6énemli bir
husus olarak goriilmektedir. Hemsire is giiclinii belirli bir sayiya eristirmeye iligkin
onlemlerle birlikte, mevcut calisanlar1 elde tutmak, ise Ozendirmek ve calisan
potansiyelinden en iist diizeyde yararlanmak yoniinde stratejilerin gelistirilmesi ve
uygulanmast Onemlidir. Mevcut is giiclinii elde tutma yoniinde gerekli ve yeterli
onlemlerin alinmadig1 kurumlarda, yoneticiler zamanlarinin énemli bir bdliimiinii, yeni
is gilicii secme ve yerlestirme faaliyetleri ile gecirmek zorunda kalmaktadirlar. Personel
istthdami veya mevcut personelin elde tutulmasi konusunda arastirmalar, istihdam

diizeyleri ile i memnuniyeti arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Baumann ve
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arkadaslarina (2001) gore saglkli isttihdam, ¢agdas calisma ortamlarinda taleplerin
karsilanabilmesi icin temel unsurdur (Yildirim 3, 2008,

htpp://www.1cn.ch/indkit2006.pdf, Erisim 15 03 2007).

Liderlik Atmosferi

Saglik ekibinin bir {liyesi olarak hemsireler, yonetim roliinii iistlenirken, hastalara
bakarken gruplarla etkilesirler. Bu etkilesim sirasinda hemsireler egitim ve danigmanlik
hizmetlerini sunduklarindan liderlik Ozelliklerine gereksinim duyarlar. Hemsireleri
liderlige hazirlamada risk alma, kendini tanima, stresle bas edebilme, degisim

yaratabilme, iletisim becerileri gibi 6zelliklerin kazanilmasi 6nemlidir (Vural 1997).

Liderlik, belirli sartlar altinda, belirli kisisel veya grup amaclarini gerceklestirmek
iizere, bir kimsenin baskalarinin faaliyetlerini etkilemesi ve yonlendirmesi siireci olarak

tanimlanabilir (Kogel 2005).

Liderlik organizasyonun havasmin belirlenmesi ac¢isindan Onemlidir. Liderler
organizasyonun amaglari i¢in bir vizyon ve bunlarin nasil saglanabilecegi konusunda bir
program saglarlar. Belirlenen amaglara ulasmak icin gereken motivasyon, araglar, bilgi
ve Dbecerilerin  igyerinde  bulunmasmi  saglamak onlarn  sorumlulugudur

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007 ).

Hemgsirelikte liderlik; hemsirenin saglam ve hasta bireye hemsirelik bakiminin
saglanmasinda belirli amaglara ulasabilmesi i¢cin diger hemsireleri etkiledigi bir siire¢

olarak tanimlanabilir (Goktepe 2001).

Isgoren tatmini ve isgdren yakinmalarimi etkileyen temel faktorlerden en énemlisinin,
yoneticilerin sergiledikleri liderlik davraniglar1 oldugu ileri siiriilebilir. Hemsirelerin
genel i doyum diizeylerini en fazla etkileyen nedenlerden biri nasil, hangi tarzda yani
yonetim bi¢imidir. Alaninda basarili olan ydnetici hemsireler degisim yaparlar. Bunu

yaparken giic ve kontrol istegi, gili¢lii bir ego, esneklik, iletisimde ve kigilerarasi
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iliskilerde giiclii olmak gerekir. Verimlilik ve kaliteyi de etkileyen bu yetenekler liderlik
bilgi ve becerisini gerektirir (Tengilimoglu 2005; Soyiinen 2002).

Calisanlar, organizasyonu CEO ve yoOnetim ekibinin hareketlerine goére yargilar.
Genelde, olumlu atmosfere sahip organizasyonlarda c¢alisan hemsireler, kendilerini
organizasyona daha ¢ok vereceklerdir ve ayrilmalar1 daha az muhtemeldir. Degerleri
organizasyonlarinin degerleriyle uyumlu olan bireyler uyumsuz olanlardan daha iyi
performans gosterebilir ve daha fazla is doyumu yasayabilirler. Liderlik tiim
organizasyonun dokusuna sinmeli ve grup liderlerini de igermelidir. Bu konudaki
caligmalar iyi hemsgirelik liderlerinin grubun biitiinlesmesini artirabilecegini ve is
stresini hafifletebilecegini ortaya koymustur. Ayrica, destekleyen ve gili¢ kazandiran
liderligin hemsirelerin is birakma oranmi azaltmaktadir. Organizasyonun tamaminda iyi
liderlik, gelismeleri baslatmak ve siirdiirmek i¢in yonetici ve iist denetgiler i¢in gereken
egitim, zaman, tesvik ve diger destekleri saglamaya yonelik kaynak ayrilmasini
gerektirir. Olumlu calisma ortamlarindaki liderlik 6zellikleri resmi liderlerle simirli
degildir. Olumlu ¢alisma ortamlarinin hemsirelerin 6zerk olmasina, tam kapasitelerini
kullanmalarmma ve inisiyatif kullanmalarina izin verdigini gdstermektedir. Tim
calisanlarin tam kapasitesini kullanmak bir organizasyonun ¢ikarmadir. Organizasyon
atmosferi tek tek calisanlarin giiglendirilmesini destekledigi zaman, hemsireler daha
fazla i3 doyumu ifade etmekte ve hastalar daha 1iyi sonuglar almaktadir

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007 ).

2.1.4.0grenme Atmosferi

Ogrenme atmosferi olumlu ve giivenli bir is ortami igin zemin hazirlar.
Organizasyonlar profesyonel gelismeyi ve karsilikli bilgi paylasimmi destekleyerek
yasam boyu Ogrenmeyi tesvik ettikleri zaman, 6grenme organizasyonlar1 olurlar. Bir
O0grenme atmosferinde igverenler ¢alisanlarin pratigini gelistirmenin ve onlarin bilgi,
beceri ve degerlendirmelerini daha iyi hale getirmek i¢in zaman, ¢aba ve kaynak

harcamanin 6nemini anlarlar (htpp://www.1icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007)
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Saglik bakim calismasi bir ekip c¢aligmasi gerektirir. Ekip iiyelerinin mesleki
kriterleri, kurumun amag¢ ve felsefesi dogrultusunda etkin ve verimli ¢aligmasi igin
hizmet i¢i egitim zorunludur. Hizmet i¢i egitim; hizmette etkililigin, verimin, kalitenin
yiikseltilmesi, {riiniin/hizmetin iiretimi ve tiikketimi siirecinde meydana gelebilecek
hatalarin ve kazalarin azaltilmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi, satis ve hizmet sunumunda
nitel ve nicel yonden gelismenin saglanmasi ve tasarruflarinin artirilmasi amaciyla is
giiciine verilen temel meslek ve beceri egitimi yaninda is gorene caligma hayati
stiresince de bilgi, beceri ve davranig ve verim diizeyini yiikseltici planlt egitim
etkinlikleridir. Cesitli egitim kademelerinden gegerek meslek hayatina atilan birey tiim
is hayatinda siirekli olarak egitime ihtiya¢ duyar. Hizmet i¢i egitim programlarinin
dinamik ve basarili olmasi i¢in hastane yoOnetimi, hemsirelik direktorii, egitim
sorumlular1 ve calisanlar arsinda is birligi dayanisma saglanmalidir. Kurumda saygi,
Ozen, diiriistliik ve paylagsmaya dayanan bir atmosferin olusturulmasi hizmet i¢i egitim

programlarinin uygulanmasinda yaraticiligi da destekler (Celen O ve ark., Kog 2004).

2.1.5. is Tatmini

(Caligma insan yasaminda dnemli bir yere sahiptir. Calisma yasami; bireyin yasamini
stirdiirebilmesi i¢in sagladig1 ekonomik kazancin yani sira bireyin, toplumda belli bir
yer ve rol sahibi olabilmesi, toplumsal saygmlik kazanabilmesi i¢in gerekli olan temel
toplumsal kurumlarin basinda gelir. Calisma yasami iginde bircok meslek hizmet
vermektedir ve hemsirelikte bu mesleklerden birisidir (Aydm , Kutlu 2001, Karadag,
Sertbas , Coskun, Giiner , Tagdemir , Ozdemir, 2002, Kiigiiky1lmaz , Ozer, Tasc1 2006)

Genel olarak doyum, sosyolojik ve psikolojik boyutlar arasinda yeri olan ve bireysel
gereksinimler ile kuramsal beklentilerin bir uzlasma islevi olarak tanimlanabilir. s
doyumu ile ilgili kuramlardan en etkili olan1 Hezberg’in etmenli is doyumu kuramidir.
Bu kurama gore, is ile ilgili olumlu tutumu destekleyen etmenler; basarma, taninma, igin
kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir. Bu etmenler is konusunda da olumlu tutum
gelistirdigi icin “gilidiileyen” ya da “doyum saglayan” etmenler olarak da tanimlanabilir.
Is ile ilgili olumsuz tutumu destekleyen etmenler ise; isletme politikasi, teknik gdzetim,

kisiler arasi iliskiler, gozetim ve calisma kosullaridir (Farrell, Dares 1991).
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Bireyin isinden sagladigi doyum, hem kendi mutlulugu hem de verdigi hizmetin
kalitesini yiikseltmek agisindan onemlidir. Ise kars1 kisisel bir tutum olan is doyumu,
calisanlarin is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklar1 zaman duyduklari olumlu
duygusal bir durumdur. Is gérenin isine karsi tutumunun olumlu olmas1 dncelikli olarak
is gorenin mutlulugunu arttirmakla birlikte, yeterli i doyumu diizeyinin olmasi is
gorenin igine baglanmasi, verimli ¢caliymasi, firenin azalmasi, isgiicii devir oraninin
diismesi gibi olumlu sonuclarin ger¢eklesmesine olanak saglayacaktir (Karadag, Sertbas

, Coskun, Giiner , Tasdemir , Ozdemir, 2002, Yiiksel 2002).

Is tatmini hemsirelerin is hayatlarma dair ne hissettikleriyle ilgilidir. Hemsireler
diizensiz ve agir is kosullar1, uykusuzluk, yorgunluk, gorev, yetki ve sorumluluklarin
yeterince belirlenmemis olmasi, ac1 ¢eken ve Olmekte olan insanlara hizmet verme,
meslektas desteginin olmamasi, gibi nedenlerle iy doyumsuzlugu yiiksek calisanlar
grubunu olusturmaktadirlar (Aydin , Kutlu 2001, Binbay, Kaya 2006, Kanan, Aksoy,
Akyolcu 1993, Karadag, Sertbas, Coskun Giiner, Tasdemir , Ozdemir 2002, Yiiksel
2002, htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).

Zurn, Dolea ve Stilwell’in (2005) bir arastirmasina gore, Londra ulusal saglik
hizmetleri personeliyle ilgili arastirmada saglik ¢alisanlarma is hayatlarinin iyilesmesine
yonelik oOnerileri 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 iyi bir ¢aligma ortami’ geliyordu. Fakat sistemden
ayrilma niyetinde oldugunu belirtenlerin listesinde iicretin daha iist sirada yer aldigi
dogruysa da, iicret hala ikinci ya da liciincii siradaydi

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).

Materyal ve insan kaynaklari, malzeme ve donanimin gerekli bakimi konusundaki
kurumsal yetersizlikler saglik hizmetlerinin siirekli olarak koétiilesmesine yol acar
(6zellikle de devlet hizmetlerinde) ve isle ilgili tatminsizlik yaratir. Bu tiir kosullar 1990
yilinda Ribeirao Preto’daki hastanelerdeki hemsirelerin istifasina yol agmistir. Boylece,
saglik calisanlarinim iiretkenliginin yalnizca ne kadar motive olduklariyla ilgili olmadig1

ortaya c¢ikmaktadir: motivasyon onlarin is i¢in ne kadar iyi egitildikleri ve
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hazirlandiklariyla da ilintilidir. Bu da egitim, uygun ise alma ve istihdam politikalarinin
bir sonucudur. Ayni zamanda g¢aliganlara islerini yapabilmek i¢in yeterli donanim, ilag
ve teknolojinin saglanip saglanmadigina da baglidir

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf9, Erisim 16.03.2007).

2.1.6. Ekip Cahismasi

Saglik hizmetleri, birden fazla saglik profesyonelinin ortaklasa ¢aligmasmi gerekli
kilan 6zel bir ugras alamdir. Insan yasami ile dogrudan ilgili olan séz konusu
hizmetlerin sunumu, disiplinler aras1 etkili ekip ¢alismasini gerektirir. Cagdas anlamda
ekip calismasimi etkileyen faktorler arasinda, disiplinlere ait egitim, rol belirsizligi,
otorite, gii¢, etkileme, otonomi, statii, kisisel 0zellikler, iletisim bigimleri sayilabilir.
Son zamanlarda bakimda siirekliligi saglamak i¢in ekip ¢aligmasmin iizerinde g¢ok
durulmaya baglanmistir. Ekipler bir disiplin i¢inde ya da disiplinler arasinda kurulabilir.
Ekip caligmasi, bir hizmetin ayr1 uzmanlikta ve ayr1 egitim gOrmiis gorevliler
tarafindan, her gorevlinin islerin kendi uzmanlik alanini ilgilendiren yanlarmi yapmasi
ile bitirilmesi anlamina gelir. Birgok meslek bir araya gelerek ortak amacta biitiinlesir.
Bunlardan biri de saglik ¢alisanlarinin olusturdugu ekiptir. Saglk ekibini tanimlayacak
olursak; saglik kurumunda, ortak hedefleri bireye kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin
verilmesi olan degisik saglik mesleklerinden iiyelerin bir araya geldikleri; her birinin
gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak
kararlarin alindig1 ve karalarin birlikte uygulandigi bir birliktir. Saghk calisanlar:
baslica su elemanlardan olusmaktadir: Hekim, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist,
laboratuar ¢aliganlari, hasta bakicilar, sosyal hizmetler uzmani. Saglik hizmetlerinin bir
ekip hizmeti oldugu, ekip i¢inde hemsirenin dnemli rol ve sorumluluklara sahip oldugu
bilinmektedir. Hemsgireler, ozellikle toplum i¢inde calisanlar, profesyonel olan ve
olmayan c¢esitli saglik calisanlariyla isbirligi i¢indedir. Hastane ortaminda, hemsire
personelin rolii ve konumu Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’dakinden farkli olabilir.
Ancak, hemsireligin tiirii ve disiplinler arasi ekip ne olursa olsun, ekip iliskilerinin
niteligi muhtemelen hem hemsirenin hem de hastanm 1iyiligini etkileyecektir (Akbal

Ergiin 1999, Ergiiney 2001, Karako¢ Kaya , Simsek , Kabalcioglu, Day1 2004, Oz 2003,

37



Yildrim 2, 2008, Yiddirim, Aktas 2006, htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim
16.03.2007, htpp://www.1cn.ch/indkit2006.pdf, Erisim 15.03.2007).

Saglik hizmeti bir ekip isi olmakla birlikte, ekibin hasta i¢in tedavi ve bakimdaki
stirekliligi acisindan vazgecilmez iki degerli meslek iiyesi hekim ve hemsiredir.
Hekimlerle hemsireler arasinda sik sik goriilen zararli ve hasmane iligki iizerine pek ¢ok
aragtirma yapimustir. Diismanca ya da c¢ok kati bir hiyerarsinin oldugu ortamlarda
hemsireler yanlis olan ya da yanls iletilmis yazili ya da sozlii emirleri sorgulamaya
cekinebilirler. Glinlimiizde, tiim diinyada, Ozellikle hekimler ve hemsireler arasinda
calisma ortaminda isbirligi zayif bulunmustur. Hekim- hemsire iligkisini etkileyen ¢ok
faktor varken, iki meslegin iiyeleri arasinda uygulama alanlarinda bazi c¢atigmalarin
yasanmasi da olasidir. Catigsma zaman zaman yanlislarin gosterilmesinden, uyusmazlik
ve farkliliklarin oldugu konularda yazili agiklamalar ve bildirimlerin yapilmasindan ve
bir tarafin kazanmasi ve yenilgiye ugrayanin kin ve 6fkesinden kaynaklanabilmektedir.
boyutlarda c¢atigma yasadiklari1 bilinmektedir. Hemgsire-doktor oyunu olarak
nitelendirilen bu durumun her {ilkede yasandigi ve daha devam edecegi
diisiiniilmektedir (Oz 2003, Yildirim, Aktas 2006, htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf,
Erigim 16.03.2007)

2.1.7. s Yerinde Siddet

Giderek artis gostermesi ile siddet kiiresel bir halk sagligi sorunu olmustur. Siddet
tamim olarak Diinya Saglik Orgiitii’ne gore “Kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiclinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi
ve bunun sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gérme, gelisiminin olumsuz
etkilenmesi ya da tiikenme durumunun ortaya ¢ikabilmesidir® .ABD Is Saglig:
kaynaklarma gore siddet, gorev sirasinda kisilere yoneltilmis fizik saldir1 ya da saldir1
tehdidi olarak tanimlanmaktadir. Is yerinde siddet genel olarak “calisanlarm iiretimini
ya da gilivenligini negatif etkileyen is ya da is g¢evresi ile ilgili bir sorun” olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sektorli isyerinde siddete diger sektorlerden daha fazla

egilimlidir. Isveg’te isyerinde bildirilen siddet olaylarinim yiizde yirmi bese yakini saglik
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sektoriinde meydana gelirken, perakende aligveris, polis, hapishane ve banka
sektorlerinde ylizde bes oranindadir (Yesildal 2005, htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf,
Erigim 16.03.2007).

Giderek yayginlagan siddet, diinyadaki her iki saglik gorevlisinden ortalama olarak
birini etkilemektedir. Saglik sektoriindeki siddet kisilere yonelik saldirilarin  ve
saygisizligin 6tesinde, saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligi ve gelisimini de olumsuz
etkilemektedir
(http://www.ilo.org/public/english/region/eurpro/ankara/newsletr/2002_3.pdf Erisim
16.03.2007).

Hemgsireler ve diger gorevliler, hastane ortaminda sik sik dogrudan ya da dolayli 6tke
ortaya koyan hasta davraniglariyla karsilasirlar. Avustralya, Brezilya, Bulgaristan,
Liibnan, Portekiz, Giliney Afrika ve Tayland’dan vaka c¢aligmalar1 saghk bakim
calisanlarinin, 6zellikle ambiilans personeli ve hemsirelerin tehlike altinda oldugunu
vurgulamaktadir. Saglik sektoriinde ¢alisan hemsirelerin hem stres altinda olan insana
hizmet vermeleri hem de calisma kosullar1 nedeniyle degisik boyutlarda siddete maruz
kaldiklar1 goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 ile duygu yiikii igeren yasantilar ve
yakin ¢alisma, yetersiz personel, kadin agirliklt meslek olmasi, 24 saat hizmet vermesi,
vardiyalar seklinde c¢alisilmasi, insanlarin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini
karsilamasi, uygulamalarda yalniz c¢aligmasi, gilivenlik Onlemlerinin yetersizligi ve
hemsirelerin kadin olmasinin siddetle karsilagma riskini arttiran nedenler oldugu
belirtilmektedir (Altintag 2006, Bayik, Erefe, Ozsoy, Uysal, Ozer, Ergiil 2002, Dogan,
Giiler, Kelleci 2001, Uzun, Bag, Ozer 2001, Yesildal 2005,
htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

Fiziksel siddet, fiziksel gii¢ kullanarak potansiyel olarak yaralama, Oliim, zarar
vermedir. Sinir1 olmayan kesme, itme, atma, sikma, 1sirma, sa¢ ¢ekme, vurma, yakma,
bir kisiye karst silah kullanma gibi eylemleri igerir. Psikolojik siddet ise, digerinin
kisiselligini kontrol etmek, alcaltmak, korku vermek, utandirmak amaciyla yapilan
siklikla sozel sekilde olan davranislari igerir. Genellikle bunlar; taciz, zarar verme,

fiziksel ve sosyal izolasyon, saldrma, ayiplama, elestirme seklindedir. Sozel siddet
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bireyin kisiligine sozel olarak zarar vermedir. Kiifiir etme, asagilama v.b. davraniglari
icerir. Sekstiel siddet ise karsi tarafin istegi disinda fiziksel giicli kullanarak cinsel
etkilesimde bulunmadir. Hastanelerde sozel siddetin temel kaynagi hasta ve hasta
aileleridir. Bununla birlikte, ziyaret¢iler, doktorlar ve hatta diger hemsireler de s6zel
saldir1 kaynag1 olabilmektedirler (Altintas 2006, Bayik, Erefe, Ozsoy, Uysal, Ozer,
Ergiil 2002, Dogan, Giiler, Kelleci 2001, Uzun, Bag, Ozer 2001, Yesildal 2005,
htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

Is yeri giivenligini artrmak icin neyin gerekli oldugunun daha iyi anlasilmast igin bu
konunun uluslararas1 diizeyde daha fazla ele almmasi gerekmektedir. Gegmiste,
koruyucu Onlemler bakim verenlerin egitimi lizerinde odaklanmaktaydi. Ancak, artan
isyerinde siddet salgmini durdurmak i¢in organizasyonla ilgili ve c¢evresel faktorlerin
(6rn., is plani, hasta akisi, yonetim islubu, servis yapisi, giiriiltii/is1 seviyeleri) ele
alinmasi1 gerektigi giderek daha iyi anlagilmaktadir (htpp:/www.icn.ch/indkit2007.pdf,
Erigim 16.03.2007 ).

Uzmanlar siddet yonetiminde sekiz adimli ilkeler dizisini uygulamay1 6nermektedir:

* Calisan1 koruyacak polisiye Onlemleri almak, rehberlik edecek siirecler
olusturmak,

* Hemgsirelerin kriz durumlarini1 yonetmesini saglayacak egitim seminerleri
diizenlemek,

* Kisinin gelisimini diizenlemek,

* Hastanede kalma siiresi i¢inde hastaneye uyum hakkinda hasta ve aileyi
bilgilendirmek,

* Hasta ile iligkiler ve hasta/hasta yakinmin tehditlerine kars1 yardim istemek,

* Hasta yakinlarinin ziyaretlerine sinirlama getirmek,

* Hasta/hasta yakinlari/saglik personellerinin sorunlarmi diizenli olarak yapilan
toplantilarla tartigmak,

* Ekip toplantilarini (6zellikle de zor hasta grubu ile karsilaginca) organize etmek
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Ingiltere’de Kriz Onleme Enstitiisii (The Crisis Prevention Institute CPI) tarafindan
bu gibi kriz durumlarinda gereksinim duyulan yardimi saglamak icin bir organizasyon

kurulmustur (Altintas 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan 200 yatak ve iizeri kapasitede bir
kamu ve bir 6zel sektore ait hastanelerde calisan hemsirelerin ¢aligma ortamini
bicimlendiren faktdrlerle, olumlu is ortamlarina iliskin goriislerini belirlemek amacina

gore tanimlayici, kapsadigi zamana gore ise kesitsel bir caligma olarak planlanmastir.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan, Saghk Bakanligina bagh bir
hastane ve bir 6zel hastane olmak {izere toplam iki hastanede Aralik 2007- Agustos

2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan 200 yatak ve iizeri
kapasitede bir kamu ve bir 6zel sektore ait hastanelerde calisan hemsirelerden (N=640)
olusturulmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeden evrenin tiimiine ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirma kapsamina alinan iki hastanede ¢alisan toplam hemsire sayisi
N=640 olup, % 46 oraninda geri doniisle arastrmanin verileri n=298 hemsireden elde
edilmistir. Aragtirma kapsamindaki kamu hastanesinde ¢alisan hemsire sayis1 530 olup,
bu sayidan % 48 (n=255) oraninda, 6zel hastanede ¢alisan hemsire sayist 110 olup, bu

sayidan ise % 39 (n=43) oraninda geri doniis saglanmustir.

5.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan
anket formu ile toplanmustir. Iki bolimden olusturulan anket formunun birinci

boliimiinde arastirmaya katilan hemsirelerin, demografik Ozellikler ile ¢aligma

kosullarini i¢eren 33 soru, ikinci boliimiinde ise; ICN’in 2007 temast olumlu is ortami
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ozelliklerine iligkin goriislerini iceren 37 soru olmak {izere toplam 70 soruyu

kapsamaktadir.

Demografik 6zellikler ile ¢aligma kosullarini igeren birinci boliimde, hemsirelerin
yas, medeni durum, egitim durumu, varsa ¢cocuk sayisi, kurumda ¢alisma siiresi, calistigi
birim, kurumdaki pozisyonu, haftalik ortalama ¢aligsma saati, ¢calisilan siire i¢inde ayakta
kalma siiresi, birimdeki toplam yatak sayisi, birimdeki toplam hemsire sayisi, gilinliik
bakilan hasta sayisi, hemsirelerin ¢aligtig1 birimden memnun olmama nedeni, ¢alisirken
saghigr olumsuz yonde etkileyecek madde, cihaz/ arag-gereg, kullanilan cihazlardan
kaynakli olumsuz etkileri 6nlemek i¢in neler uygulandigi, yaptirilan asilar, delici-kesici
alet yaralanmalar1 i¢in gelistirilen prosediir, is kosullarindan dolay1 olusan fiziksel
sikayetler, kisisel arasi iliskide kimlerle sorun yasadigi, ne tiir siddete ugradigi, kim
tarafindan siddete ugradigi, kurumdaki siddet azaltict dnlemlerin neler olduguna iligkin
sorular yer almaktadir. Bu sorularin yirmi iki tanesi ¢oktan se¢gmeli, dokuz tanesi birden
fazla yanithh olmak iizere coktan se¢meli, iki tanesi ise agik uclu sorulardan

olugsmaktadir (Ek:1).

Ikinci bdliimde ise, hemsirelerin mesleki kimligi ve hemgirelikte profesyonellik,
hemsirelikte yonetim ve liderlik, hemsirelikte egitim, is ortaminda ekip ¢aligmasi, is
tatmini, ig sagligi ve gilivenligi, is yerine siddet ile ilgili olumlu is ortamlarinin
ozelliklerini iceren 37 soru besli likert tipi yontem kullanilarak hazirlanmistir (Ek:1).
Arastirmada kullanilan olumlu is ortami 6zelliklerinin gruplandirilarak olusturulan
anket formunun istatistiksel olarak gecerlilik ve giivenirlilik analizi yapilmis olup

gruplar arasi cronbach alfa degeri (0,86-0,31) arasinda bulunmustur.

5.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanin uygulanabilmesi icin, hastane yOnetimlerine aragtirmanmn amaci ve
yontemi ile ilgili bilgileri i¢eren bir dilek¢eyle bagvurulmus ve hastane yonetimlerinden
yazili izin alindiktan sonra arastirmaya baglanmistir.

Arastirmaci verileri bizzat arastirmaci tarafindan toplanmis, veri toplamadan 6nce

arastirmanin amact ve yontemi kisilere agiklanarak katilmalari yoniinde destek istenmis
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caligmay1 katilmay1 kabul edenlere veri toplama aracinin toplamadan dnce, verilerek
nasil doldurulacagi ve siiresi ile ilgili gerekli ac¢iklamalar yapilmistir. Servislerin
giiriiltiisiiz bir alaninda doldurmalar1 beklenmis ve doldurduktan sonra geri alinmistir.
Veri toplama aracinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakikalik bir siireyi almistir. Sozli
onay vererek caligmaya katilmay1 kabul eden fakat o an doldurmayacagini sdyleyenlere
isteklerine bagl olarak uygun zamanda doldurmalar1 sdylenmis ve onlar i¢in uygun olan

zamanda toplanmustir.

5.6.Arastirmanin Sinirhhiklar

* Arastrmanin 6rnekleminin, verilerin genellenmesi agisindan yeterli
olmamasi,

*  Olumlu is ortamlarimna iliskin hemsirelik alaninda ¢calismalarin yetersizliginden
dolay1 arastirmanin bulgularmin smirl tartigilmasi,

* Bu soru formunda yer alan olumlu is ortami ozellikleri belli gruplar altinda

toplanmis olup, burada kullanilan gruplarin ortalamalar iizerinden tartigilmasi

5.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10,0 programi kullanilarak yapilmis bu yontemler i¢inde
tanimlayict istatistiksel metotlardan ortalama, standart sapma, frekans bulunarak
degerlendirilmis ve analitik istatistik metodlardan oneway anova testi, student t testi
kullanilmigtir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ile tablolarda siitun
yiizdesi kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sorulari:

1. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarini bigcimlendiren 6zellikleri nelerdir?

2. Hemsirelerin olumlu is ortaminin 6zelliklerine iliskin goriisleri nelerdir?
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3. Hemsgirelerin olumlu is ortamma iliskin goriisleri, demografik 6zelliklerine ve

kurumlara gore farklilik gostermekte midir?
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6. BULGULAR

Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamini bigimlendiren faktorlerle, olumlu
is ortamlarinin Ozelliklerine ilisgkin goriislerini belirlemek amaciyla planlanan
arastirmadan elde edilen bulgular, yedi alt baslik ve 23 tablo halinde sirasiyla asagida

verilmistir.
6.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tablo 6-1: Hemsirelerin demografik ézelliklerinin dagilimi (n=298)

Ozellikler n %
Yas

20-29 yas 127 42,6
30-39 yas 100 33,6
40-49 yas 50 16,8
50 ve iizeri yag 21 7,0
Medeni durum

Evli 152 51,0
Bekar 120 40,3
Bosanmisg 26 8,7
Cocuk sayisi

1-2 ¢ocuk 146 49,0
3-4 cocuk 12 4,0
4 ve lizeri gocuk 3 1,0
Yok 137 46,0
Egitim durumu

SML 111 37,2
Onlisans 115 38,6
Lisans 60 20,1
Y. Lisans ve doktora 12 4,0
Calhisma siiresi

1 ay-5 yil 156 52,3
6-10 y1l 46 15,4
11-16 y1l 40 13,4
17 y1l ve tizeri 56 18,8
Pozisyon

Servis hemsiresi 202 67,8
Ameliyathane/Yogun Bakim 37 12,4
Sorumlu hemsire 30 10,1
Poliklinik Hemsiresi 18 6,0
Diger 10 3,4
Baghemsire yardimcisi 1 0,3
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Hemgsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde (Tablo 4-1); %

42,6’s1 20 — 29 yaslar1 arasinda, % 51,0’1 evli ,% 49’unun 1 yada 2 ¢ocugu oldugu, %
38.5’si Onlisans  yada % 37.2’sinin SML mezunu oldugu, % 52.3i lay-5 yillik bir

tecriibeye sahip oldugu, % 67,8 inin servis hemsiresi oldugu bulunmustur.

Tablo 6-2: Hemsirelerin ¢calisma yasamina iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=298)

Cahisilan birim n %
Psikiyatri 195 65,4
Yogun Bakim 29 9,7
Noroloji 23 7,7
Poliklinik 16 5,4
Norosirurji 10 3,4
Ameliyathane 10 3,4
Acil 7 2,3
Gogiis Hastaliklart 4 1,3
Y Onetim 4 1,3
Haftahk ¢alisma siiresi

0-40 saat 11 3,7
40-50 saat 247 82,9
50 saatten fazla 40 13,4
Giinliik ayakta kalma siiresi

0-1 saat 12 4,0
2-4 saat 75 25,2
5-7 saat 123 41,3
8 saat veya daha fazla 88 29,5
Birimde calisan hemsire sayisi

1-5 hemsire 29 9,7
6-10 hemsire 140 47,0
11-16 hemsire 120 40,3
Yanitsiz 9 3,0
Toplam yatak sayisi

1-5 yatak 16 5,4
6-10 yatak 44 14,8
11-16 yatak 21 7,0
17 ve lizeri yatak 178 59,7
Yanitsiz 39 13,1
Giinliik bakilan hasta sayis1

1-5 hasta 36 12,1
6-10 hasta 44 14,8
11-19 hasta 45 15,1
20 ve lizeri hasta 158 53,0
Yanitsiz 15 5,0
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Tablo 6-2°in devami

Caliyma siiresinin en fazla hangi isle gecirildigi n %
Hemgirelik bakimi 151 50,7
Tan1 ve tedavi iglemleri 47 15,8
Tibbi sekreterlik 47 15,8
Diger* 53 17,7
*Danismanlik

Hemsirelerin ¢aligma yasamina iliskin 6zelliklerin dagilimi incelendiginde (Tablo 6-
2); % 65.4’ln psikiyatri servisinde ¢aligtigl, % 82.9’unun haftalik ¢alisma siiresinin 40
—50 saat arasinda oldugu, % 41.3’niin giinlilk ¢alisma saati iginde 5 -7 saat ayakta
kaldig1, % 47’si birimde ¢alisan hemsire sayisini 6-10 hemsire arasi oldugu, % 59.7’si
caligilan birimdeki toplam yatak sayisinin 17 ve iizerinde oldugunu, % 53,0’mn giinliik
baktiklar1 hasta sayisi ile ilgili olarak 20 ve iizerinde hasta baktigmi, % 50,7 sinin

calisma siiresi igerisinde en fazla hemsirelik bakimi ile ugrastigini ifade etmislerdir.
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6.2. Hemsirelerin Cahsma Kosullarna iliskin Bulgular

Tablo 6-3: Hemsirelerin ¢calisma kosullarina iliskin goriislerinin dagilimi (n=298)

n %
Hemsirelerin cahsilan birimi isteyerek secme durumu
Evet 155 52,0
Hayir 143 48,0
Hemsirelerin birime iliskin diisiinceleri
Isteyerek sectim, simdi de memnunum 112 37,6
Istemeden sectim ama simdi memnunum 104 34,9
Istemeden sectim, simdi de memnun degilim 49 16,4
Isteyerek segtim ama simdi memnun degilim 33 11,1
Hemsirelerin ¢cahistiklar1 birimden memnun olmama
nedenleri *
Ruhsal ve fiziksel sagligim olumsuz etkileniyor 68 22,8
Is yogunlugu nedeniyle yogun stres yasiyorum 63 21,1
Calisma kosullarim agir, ¢cok yoruluyorum 60 20,1
Gorev tanimlarim disindaki isleri yapmak zorunda kaliyorum 59 19,8
Fiziki ¢evre sagligimi olumsuz etkiliyor 57 19,1
Yoneticilerimden destek alamiyorum 52 17,4
Y oneticilerimin tavrindan memnun degilim 46 15,4
Infeksiyon riski altindayimm 44 14,8
Y 6netim anlayisinda olumsuz etkileniyorum 44 14,8
Malzeme eksikligi nedeniyle goérevimi tam olarak yapamiyorum 43 14,4
Profesyonel bir sekilde ¢aligamiyorum 42 14,1
Meslektaslarimdan destek alamiyorum 40 13,4
Kariyer gelistirme olanaklar1 yeterince sunulmuyor 39 13,1
Diger 3 1,0
Hemgsirelerin ¢alisirken saghgini olumsuz etkileyen madde,
cihaz/ ara¢-gerecin varhgi
Sagligimi olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag- gere¢ yok 186 62,4
Sagligimi olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag- gereg var 112 37,6
Hemsirelerin cahsirken saghgini olumsuz etkileyen madde,
cihaz/ ara¢-gere¢ neler oldugu *
Ilag, antiseptik, dezenfektan 74 24,8
Enjeksiyon ve pansuman araglar 69 23,2
Radyoterapi/rontgen cihazlar1 35 11,7
Anestezik gazlar 17 5,7
Sterilizasyon cihazlar1 16 5,4
Diger (Bilgisayar) 16 5,4
Ameliyathane aletleri 11 3,7

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 6-3’nin devami

Kullanilan arag¢/gerecten kaynaklanan olumsuz etkileri

onlemeye yonelik girisimlerin dagilimi* n %
Koruyucu malzeme verme 143 48,0
Tibbi atiklarm zamaninda toplanmast 138 46,3
Herhangi bir uygulama yok 84 28,2
Calisma ortamlarinda havalandirma 43 14,4
Saglik muayenesinden gecirme 27 9,1
Ek izin 20 6,7
Meslek riski tazminati 15 5,0
Ek olarak beslenme 14 4,7
Calisma saatlerini azaltma 12 4,0
Diger (Uygun is istihdamu) 4 1,3
Hemgsirelerin enfeksiyon kontrol komitesi

varh@ina iliskin goriisleri

Evet, ¢aligmalarindan haberdarim 158 53,0
Evet, ama ¢aligmalar1 hakkinda bilgim yok 56 18,8
Bilmiyorum/fikrim yok 47 15,8
Hayir, enfeksiyon komitesi yok 23 1,1
Yanitsiz 14 4,7
Hemgsirelerin as1 yaptirma durumu*

Hepatit B 205 68,8
Tetanoz 81 27,2
BCG 56 18,8
Diger (Grip asis1) 3 1,0
Menengokok 2 0,7
Hemgsirelerin delici-kesici alet yaralanma durumu

Evet 209 70,1
Hayir 89 29,9
Delici kesici alet yaralanmalarinda uygulanan prosediirler*

As1 yaptiriliyor 108 36,2
Antiseptikle yikaniyor 71 23,8
Serolojik testlerime bakiliyor 60 20,1
Hastanin serolojisine bakiliyor 53 17,8
Her ikisine de bakiliyor 50 16,8
Koruyucu ilag 34 11,4
Ig yaptiriliyor 14 4,7
Diger (Kayit altia alinma) 2 0,7

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 6-3’nin devami

Siddetin tiirii * n %
Sozel siddet 198 66,4
Psikolojik siddet 92 30,9
Fiziksel giddet 89 29,9
Siddetin kim tarafindan uygulandig: *

Hasta 188 63,1
Hasta yakini 144 48,3
Hekim 35 11,7
Hemsgire 15 5,0
Hizmetli personel 12 4,0
Disaridan biri 7 2,3
Teknik personel 6 2,0
Diger (Sekreter,) 2 0,7
Siddeti azaltma /6nlemeye yonelik amaclar

Kismen agik 121 40,6
Hayrr, agik degil 109 36,6
Evet, yeterince acik 50 16,8
Yanitsiz 18 6,0
Siddet azaltici 6nlemleri *

Giivenlik gorevlileri var 267 89,6
Polis biirosu var 66 22,1
Acil durum diigmeleri var 30 10,1
Dedektorler var 29 9,7
Giivenlik kameralar1 var 25 8,4
Diger (Kapilarin kilitlenmesi) 2 0,7
Hemsirelerin is kosullarindan dolay1 olusan fiziksel

sikayetleri *

Alt ekstremitelerde agr1 150 50,3
Bel agrist 130 43,6
Boyun / sirt agrisi 109 36,6
Ust ekstremitelerde agr1 69 23,2
Yok 61 20,5
Diger (Varis, bas agrisi) 35 11,7
Hemgsirelerin is yerinde sorun yasadig kisiler *

Hasta yakini 138 46,3
Hasta 125 41,9
Hekim 116 38,9
Hemsgire 98 32,9
Yardimeci saglik personeli 88 29,5
Y dnetici 83 27,9
Diger (Teknik servis) 2 0,7

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 6-3’de hemsirelerin ¢aligtiklar1  biriminden memnuniyetlerine iliskin
gorlislerinin dagilimi incelendiginde; % 37,6’s1 isteyerek secip simdi de memnun
oldugunu, % 34,9’u istemeden se¢ip, simdi de memnun oldugunu ifade etmislerdir.
Hemgirelerin memnun olmama nedenlerinde (%22,8) “ruhsal ve fiziksel sagligim
olumsuz etkileniyor” ilk sirada yer aldig1 ve bunu sirasi ile, % 21,1’nin i yogunlugu
nedeniyle yogun stres yasadigini, % 20,1’i ¢calisgma kosullarinin agir oldugunu ve c¢ok
yoruldugunu, % 19,8’1 gorev tanimlar1 disindaki isleri yapmak zorunda kaldigini, %
19,1°1 fiziki ¢evrenin saghigini olumsuz etkiledigini, % 17,4’l yOneticilerinden destek
alamadigini, %15,4’l yoneticilerinin tavrindan memnun olmadigini, % 14,8’1 yonetim
anlayisinda olumsuz etkilendigini ve infeksiyon riski altinda oldugunu, % 14,4’
malzeme eksikligi nedeniyle gorevimi tam olarak yapamadigini, % 14,1°i profesyonel
bir sekilde calisamadigmi, % 13,411 meslektaglarindan destek alamadigmni, % 13,11
kariyer gelistirme olanaklar1 yeterince sunulmadigini, % 11,7’si alet, cihaz ve kimyasal

maddelere maruz kaldigini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin ¢aligirken sagligint olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag-gereglere
iliskin goriislerinin dagilimi incelendiginde; “calisgirken sagligimi olumsuz etkileyen
madde, cihaz/ arag- gere¢ yok” (% 62,4) oraninda ifade etmislerdir. Calisirken sagligimi
olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag- gere¢ var diyenlerin % 24,8°1 ilag, antiseptik,
dezenfektandan etkilendigini, % 23,2’si enjeksiyon ve pansuman araglarindan
etkilendigini, % 11,7’si radyoterapi / rontgen cihazlarindan etkilendigini, % 5,7’si
anestezik gazlar etkilendigini, % 5,4’nlin sterilizasyon cihazlarindan ve diger
(bilgisayar) etkenlerden etkilendigini, % 3,7°si ve ameliyathane aletlerinden

etkilendigini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin mesleki saglik riskleri agisindan alman dnlemlere iliskin goriislerinin
dagilimi incelendiginde; % 28,2’si “herhangi bir uygulama yok” derken, (%48,0)
“koruyucu malzeme verme”, (%46,3) “tibbi atiklarin zamaninda toplanmas1”, (%14,4)
“calisma ortaminda havalandirma”, (%9,1) “saglik muayenesinden gecirme”, (%6,7)
“ek 1zin”, (%5,0) “meslek riski tazminat1”, (%4,7) “ck olarak beslenme”, (%4,0)
“calisma saatlerinde azaltma”, (%1,3) diger (uygun is istihdami) ifadesinde

bulunmustur.
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Hemsirelerin calistiklar1 kurumlarda enfeksiyon kontrol komitesi varligina iligkin
gorisleri incelendiginde; % 53’1 “evet, calismalarindan haberdarim”, % 18,8’1 “evet,
ama caligmalar1 hakkinda bilgim yok”, % 7,7’si “hayir, enfeksiyon komitesi yok”, %
15,81 “bilmiyorum/fikrim yok™, % 4,7’si cevap vermemistir.

Hemsirelerin ag1 yaptirmaya iliskin goriislerinin dagilimi incelendiginde; hepatit B’ye
kars1 as1 yaptiranlar (%68,8), BCG’ye kars1 as1 yaptiranlar (%18,8), menegokoka karsi
as1 yaptiranlar (%0,7), tetanoza karsi as1 yaptiranlar (%27,2), diger cevab1 verenler (grip

asis1) (%1,0) oraninda bulunmustur.

Delici-kesici alet yaralanmalar1 ve delici- kesici alet yaralanmalarinda uygulanan
prosediirlere iligkin  gorlislerinin ~ dagilimi  incelendiginde; delici-kesici  alet
yaralanmasma maruz kalanlar % 70,1 oranindayken, delici-kesici alet yaralanmasi
olmayanlar ise % 29,9 oranindadir. Kurumlarda delici-kesici alet yaralanmalarinda
uygulanan prosediirlerin dagilimina bakildiginda; % 36,2’si as1 yaptiriyor, % 23,8’
antiseptikle yikaniyor, % 20,1’i serolojik testlerine bakildigint soyliiyor, % 17,81
hastanin serolojisine bakildigini sdyliiyor, % 16,8°1 her ikisine de bakildigini, % 11,471
koruyucu ila¢ kullanildigini, % 4,7’si Ig yaptirildigmi, % 0,7’si diger ifadesi vermistir.

Hemsirelerin calistigi birimde karsilagtigi siddet olaylarina iligkin goriislerinin
dagilim1 incelendiginde; sozel siddet (%66,4), psikolojik siddet (9%30,9), fiziksel siddet
(%29,9) olarak bulunmustur. Siddetin kim tarafindan uygulandigina bakilirsa (%63,1)
hasta, (%48,3) hasta yakini, (%11,7) hekim, (%5,0) hemsire, (%4,0) hizmetli personel,
(%2,3) disardan biri, (%2,0) teknik personel, (9%0,7) diger diye yanitlamistir. Siddeti
azaltma /Onlemeye yonelik kurumun amaclar1 evet, yeterince agik diyenler % 16,8
oraninda, hayir, agik degil diyenler % 36,6 oraninda, kismen a¢ik diyenlerin % 40,6

oraninda, yanit vermeyenler % 6’1 oranindadir. Siddet azaltict onlemler % 89,6’s1

LT3 5 6
1 1

“glivenlik gorevlileri var”, % 22,11 “polis biirosu var”, % 10,1°1 “acil durum diigmeleri
var”, % 9,7’si “dedektorler var”, % 8,410 “giivenlik kameralar1 var” diye ifade

etmislerdir.
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Hemgsirelerin is kosullarindan dolay1 olusan fiziksel sikayetlerine iliskin goriiglerinin
dagilimi incelendiginde; % 50,31 alt ekstremitelerde agr1 hissettigini, % 43,6’s1 bel
agrist hissettigini, % 36,6’s1 boyun ve sirt agrist hissettigini, % 23,2°si st

ekstremitelerde agr1 hissettigini, % 20,5’inin fiziksel sikayeti olmadigmni ifade etmistir.

Hemgirelerin i yerinde sorun yasadigi kisilere iliskin goriislerinin dagilimi
incelendiginde; birinci sirada % 46,3 ile hasta yakini ve sirastyla %41,9 oraniyla hasta,
% 38,9 orantyla hekim, % 32,9 oraniyla hemsire, % 29,5 oraniyla yardimci saglik

personeli, % 27,9 oraniyla yoneticilerle sorun yasadigi bulunmustur.
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6.3. Olumlu Is Ortamina filiskin Bulgular

Tablo 6-4: Hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerinin alt gruplara gore

dagilimi (n=298)

Her zaman Hig +

+genellikle Bazen Nadiren ORT= SS
EKkip calismasi n % n % n %
Hemsirelerin is yerinde sorun yagsamast
durumu 74 248 142 47,7 82 27,5
Calisma arkadaslari ile is konusunda
yardimlagma durumu 239 80,2 48 16,1 11 3,7
Goriisme yapilarak sorun paylagma
durumu 139 46,6 101 33,9 58 19,5 3.50
Ustlerle rahat iletisime girme durumu 152 51 83 27,9 63 21,1 +0.67
Is saghg ve giivenligi
Mesleki riske maruz kalma durumu 177 59,4 97 32,6 24 8,1
Risklere karsi kisisel onlem alma durumu 170 57 99 33,2 29 9,7
Mesleki riskler agisindan yonetime oneride
bulunma durumu 133 44,6 106 35,6 59 19,8
Kullanilan malzeme ve cihazlarin bakim
yapilma durumu 148 49,7 99 33,2 51 17,1 3,03
Kesici- delici alet yaralanmalari igin
prosediir uygulanma durumu 104 349 58 19,5 136 45,6 +0.63
Yonetim ve liderlik tarzlar
Kurumda yetki ve sorumluluklarin
yeterlilik durumu 88 29,5 98 32,9 112 37,6
Yeterli hemsire istthdami yapilma durumu 116 38,9 91 30,5 91 30,5
Is yiikleri hasta bakim gereksinimlerine
gore belirlenme durumu 109 36,6 79 26,5 110 36,9
Hasta bakimi i¢in yeterli donanim
varligmin durumu 109 36,6 98 32,9 91 30,5
Yoneticilerin adil davranig gdsterme
durumu 172 57,7 71 23,8 55 18,5
Bagimsiz diisiince ve davraniglart
uygulama durumu 105 35,2 110 36,9 83 27,9
Yoneticilerin is konusunda destek verme
durumu 132 443 93 31,2 73 24,5
Kurumda etkili sikayet prosediiriiniin
durumu 77 25,8 80 26,8 141 47,3
Yoneticilerin alinan kararlara katma
durumu 94 31,5 103 34,6 101 33,9
Yoneticilerin liderlik 6zelliklerine sahip
olma durumu 124 41,6 100 33,6 74 248 2,95
Kurumda terfi etme olanag1 saglanma
durumu 48 16,1 73 24,5 177 59,4  +0.73
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Tablo 6-4’iin devami

Her zaman Hig¢ +

+genellikle  Bazen Nadiren ORT=SS
Mesleki kimlik ve profesyonellik n % n % n %
Yapilan isleri hemsirelik amaglarina uygun
bulma durumu 149 50 102 34,2 47 15,8
Hemgsireligin toplumsal imajmn1 yeterli
bulma durumu 79 26,5 98 32,9 121 40,6 2,90
Hemsireligin toplumdaki statiistinii yeterli
bulma 57 19,1 94 31,5 147 49,3 +0.88
Is tatmini
Birimi bagkalarina énerme durumu 145 48,7 95 31,9 58 19,5

Emeginizin maddi karsiligint alma durumu 51 17,1 78 26,2 169 56,7
Kurumda tanman 6zliik haklar1 yeterlilik

durumu 56 18,8 89 29,9 153 51,3
Gerektigi zamanda saglik raporu kullanma

durumu 93 31,2 71 238 71 23,8
Gerektigi zamanda izin kullanma durumu 158 53 85 28,5 55 18,5 2,83
Is karsiliginda takdir gérme durumu 74 24.8 93 31,2 131 44 +0,75
is yerinde siddet

Son ti¢ ayda kendini psikolojik olarak koti

hissetme durumu 81 27,2 117 39,3 100 33,6

Is yerinde son bir yilda siddete maruz

kalma durumu 90 30,2 87 29,2 121 40,6
Kurumda siddet konusunda egitim verilme

durumu 90 30,2 75 252 133 44,6 2,80
Kurumda siddet olaylarini raporlama

durumu 100 33,6 79 26,5 119 39,9 +0.72

Ogrenme atmosferi
Kurumun mesleki kariyer gelisimi saglama

durumu 8 28,9 68 22,8 144 48,3

Birimde uygun is olanagi saglanma

durumu 87 29,2 91 30,5 120 40,3

Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime

zaman ayirma durumu 84 28,2 87 29,2 127 42,6 2,67
Kurumun hizmet i¢i egitim saglamasi 243 81,5 41 13,8 14 4,7 +0.94

Tablo 6-4’de hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerinin  dagilimi
incelendiginde “ekip c¢aligmasi” puan ortalamasinin (3,50+0,67) diger gruplara gore
yiiksek oldugu ve bunu sirasiyla “ig giivenligi ve saghgr” (3,03+£0,63), “yOnetim ve
liderlik tarzlar1” (2,95+0,73), “mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi” (2,90+0,88),
“is tatmini” (2,83+075), “is yerinde siddet” (2,80+0,72), “Ogrenme atmosferi”

(2,67£0,94) puan ortalamasmin izledigi saptanmistir.
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Hemgsirelerin ekip ¢alismasina iligkin goriislerinin dagilimi incelendiginde; % 47,7’si
hemsirelerin yetersiz donanim ve i yogunlugu gibi nedenlerle bazen sorun yasadigini,
% 80,2’si ¢aligma arkadaslart ile is konusunda her zaman ve genellikle yardimlastigini,
% 46,6’s1 gorlisme yapilarak her zaman ve genellikle sorun paylastigini, % 51°nin her
zaman ve genellikle iistlerle rahat iletisime girdigini belirtmisler ve hemsirelerin ekip

calismas1 puan ortalamasi 3,50+0,67 olarak bulunmustur.

Hemgirelerin is saghg ve giivenligine iligkin goriislerinin dagilimi incelendiginde; %
59,4°i her zaman ve genellikle mesleki riske maruz kaldigini, % 57’si her zaman ve
genellikle mesleki riskler agisindan yonetime Oneride bulundugunu, % 49,7’si her
zaman ve genellikle kullanilan malzeme ve cihazlarm bakim yapildigini, % 45,6’s1 hig
ve nadiren kurumun kesici- delici alet yaralanmalar1 i¢in prosediir uygulanmadigini
belirtmisler ve hemsirelerin is saghig1 ve giivenligi puan ortalamasi 3,03+0,63 olarak

bulunmustur.

Hemgirelerin yonetim ve liderlik tarzlarmma iliskin goriislerinin  dagilimi
incelendiginde; % 37,6’s1 kurumda yetki ve sorumluluklarin hi¢ ve nadiren yeterli
oldugunu, % 38,9’u yeterli hemsire istihdami her zaman ve genellikle yapildigini, %
36,9°u hi¢ ve nadiren is yiiklerin hasta bakim gereksinimlerine gore belirlendigini, %
36,6°s1 hasta bakimi i¢in her zaman ve genellikle yeterli donanim varligmin oldugunu,
% 57,7°s1 her zaman ve genellikle yoneticilerin adil davranig gosterdigini, % 36,9’u
bazen bagimsiz diisiince ve davranislar1 uyguladigini, % 44,3’ her zaman ve genellikle
yoneticilerin i konusunda destek verdigini, % 47,3’l hi¢ ve nadiren kurumda etkili
sikayet prosediiriiniin oldugunu, % 34,6’s1 yoOneticilerin bazen alinan kararlara
hemgireleri kattigini, % 41,6’s1 her zaman ve genellikle yoneticilerin liderlik
ozelliklerine sahip oldugunu, % 59,4’ti hi¢ ve nadiren kurumda terfi etme olanagi
saglandigint belirtmisler ve hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi

2,95+0,73 olarak bulunmustur.
Hemgsirelerin mesleki kimlik ve profesyonel gelisimine iliskin goriislerinin dagilim1

incelendiginde; hemsirelerin % 50°si yapilan isleri hemsirelik amaglarina her zaman ve

genellikle uygun buldugunu, % 40,6’s1 hemsireligin toplumsal imajint hi¢ ve nadiren
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yeterli buldugunu, % 49,3’ hemsireligin toplumdaki statiisiinii hi¢ ve nadiren yeterli
buldugunu belirtmisler ve hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik puan

ortalamasi1 2,90+0,88 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin is tatminine iliskin goriislerinin dagilimi incelendiginde; % 48,7’si her
zaman ve genellikle birimi baskalarma 6nerdigini, % 56,7’si hi¢ ve nadiren emeginin
maddi karsiligini almadigini, % 51,31 hi¢ ve nadiren kurumda tanman 6zliik haklarin
yeterli olmadigini, % 31,2’si her zaman ve genellikle gerektigi zamanda saglik raporu
kullandigini, % 53’1 her zaman ve genellikle gerektigi zamanda izin kullandigmni, %
44’1 hi¢ ve nadiren is karsiliginda takdir gormedigini belirtmigler ve hemsirelerin is

tatmini puan ortalamasi 2,83+075 olarak bulunmustur.

Hemgsirelerin i yerinde siddet olaylarina iligkin  goriiglerinin  dagilimi
incelendiginde; hemsirelerin % 39,3 {iniin son ii¢ ayda kendini psikolojik olarak bazen
kotli hissettigini, % 40,6’s1 i yerinde son bir yilda hi¢ ve nadiren siddete maruz
kaldigint , % 44,6’s1 kurumda siddet konusunda hi¢ ve nadiren egitim verilmedigini, %
39,9’u hi¢ ve nadiren kurumda siddet olaylarini raporlandigmi belirtmisler ve

hemsirelerin ig yeri siddet puan ortalamasi 2,80+0,72 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin 6@renme atmosferine iliskin goriiglerinin dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin % 48,3t kurumun mesleki kariyer gelisimi saglama durumunun hi¢ ve
nadiren oldugunu, % 40,3’ birimde uygun is olanagi saglanma durumunun hi¢ ve
nadiren oldugunu, % 42,6’s1 kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime zaman ayirma
durumunun hi¢ ve nadiren oldugunu, % 81,5’1 kurumun her zaman ve genellikle hizmet
ici egitim sagladigint belirtmisler ve hemsirelerin 6grenme atmosferi puan ortalamasi

2,67+0,94 olarak bulunmustur.
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Tablo 6-5: Hemsirelerin olumlu ve olumsuz is ortamina iliskin goriislerinin oncelik

sirasina gore dagihmi (n=298)

Her zaman

+genellikle Bazen Hic¢ +Nadiren
Hemsirelerin olumlu is ortamina
iliskin goriislerinin oncelik sirasina
gore dagilimm n % n % n %
Kurumun hizmet i¢i egitim saglamasi 243 81,5 41 13,8 14 4,7
Caligma arkadaslart ile is konusunda
yardimlagma durumu 239 80,2 48 16,1 11 3,7
Yoneticilerin adil davranig gosterme
durumu 172 57,7 71 23,8 55 18,5
Risklere kars1 kisisel 6nlem alma durumu 170 57 99 33,2 29 9,7
Gerektigi zamanda izin kullanma durumu 158 53 85 28,5 55 18,5
Ustlerle rahat iletisime girme durumu 152 51 83 27,9 63 21,1
Yapilan igleri hemsirelik amaclarina
uygun bulma durumu 149 50 102 342 47 15,8
Kullanilan malzeme ve cihazlarin bakim
yapilma durumu 148 49,7 99 33,2 51 17,1
Birimi bagkalarina 6énerme durumu 145 48,7 95 31,9 58 19,5
Goriisme yapilarak sorun paylagma
durumu 139 46,6 101 33,9 58 19,5
Hemsirelerin olumsuz is ortamina
iliskin goriislerinin oncelik sirasina
gore dagilimm
Kurumda terfi etme olanagi saglanma
durumu 48 16,1 73 24,5 177 59,4
Mesleki riske maruz kalma durumu 177 59,4 97 32,6 24 8,1
Emeginizin maddi karsiligin1 alma
durumu 51 17,1 78 26,2 169 56,7
Kurumda tanmman 6zliik haklar yeterlilik
durumu 56 18,8 &9 29,9 153 51,3
Hemgireligin toplumdaki statiistinii
yeterli bulma 57 19,1 94 31,5 147 49,3
Kurumun mesleki kariyer gelisimi
saglama durumu 86 28,9 68 22,8 144 48,3
Kurumda etkili sikayet prosediiriiniin
durumu 77 25,8 80 26,8 141 47,3
Kesici- delici alet yaralanmalar1 i¢in
prosediir uygulanma durumu 104 349 58 19,5 136 45,6
Kurumda siddet konusunda egitim
verilme durumu 90 30,2 75 25,2 133 44,6
Is karsihiginda takdir gérme durumu 74 24,8 93 31,2 131 44
Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime
zaman ayirma durumu 84 28,2 87 29,2 127 42,6
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Tablo 6-5’de hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerinin 6ncelik sirasina gore
dagilimi incelendiginde; hemsirelerin % 81,51 ¢alistiklar1 kurumun hizmet i¢i egitim
sagladigini, % 80,2’si caligma arkadaglar1 ile i konusunda yardimlastigini, % 57,7’si
yonetici hemsirelerin adil davranig gosterdigini, % 57’si risklere karsi kisisel onlem
aldigini, % 53°u gerektigi zamanda izin kullandigini, % 51°1 iist yoneticileri ile rahat
iletisime girdigini, % 50°si yapilan isleri hemsirelik amaglarina uygun buldugunu, %
49,7’si is yerinde kullanilan malzeme ve cihazlarin bakimin yapildigmni, % 48,7’si
calistiklar1 birimi bagkalarma oOnerebileceklerini, % 46,6’s1 is yerinde sorunlarin

goriisme yapilarak paylasildigini olumlu nitelikte 6zellikler olarak belirtmislerdir.

Tablo 6-5’de hemsirelerin olumsuz is ortamina iliskin goriislerinin 6ncelik sirasina
gore dagilimi incelendiginde; hemsirelerin % 59,4’i kurumda terfi etme olanagi
saglanmadigini, % 59,4’ mesleki riske maruz kaldigini, % 56,7’si emeginizin maddi
kargiligini almadigini % 51,3’ kurumda taninan 6zlikk haklarinin yeterli olmadigini, %
49,3’ hemsireligin toplumdaki statiisiinii yeterli bulmadigmni, % 48,3’ii kurumun
mesleki kariyer gelisimi saglamadigmi, % 47,3’ti kurumda etkili sikayet
prosediirlerinin olmadigini, % 45,6’s1 kesici- delici alet yaralanmalar1 i¢in prosediir
uygulanmadigini, % 44,6’s1 kurumda siddet konusunda egitim verilmedigini, % 44’
yaptig1 is karsiliginda takdir gérmedigini, % 42,6’s1 kisisel ve mesleki gelisimi igin

egitime zaman ayirmadigini olumsuz nitelikte 6zellikler olarak belirtmisler.
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6.4.Hemsirelerin Olumlu is Ortamina Iliskin Gériislerinin Demografik Ozellikleri

Ile Karsilastinlmasina Iliskin Bulgular

Tablo 6-6: Hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerinin demografik

ozellikleri ile karsilastirilmasi (n=298)

Mesleki kimlik  Yonetim ve

Ogrenme  Ekip is saghgive  Isyarinde

ve liderlik atmosferi alismasi is tatmini ivenligi iddet
profesyonellik  tarzlari salis 8 8 $
ORT +SS ORT+SS ORT=SS ORT+SS ORT=SS ORT = SS ORT = SS
Yas
gruplar1
20-29yas  2,970+,98 3,0740,81  2,76£1,03  3,54+0,72 2,99:0,84 3,04+0,69 2,84+0,73
30-39 yas  2,68+0,7 2,7540,62  2,53+0,86  3,45+0,61 2,68+0,63 2,98+0,56 2,73+0,73
40 yas ve
fistii 3,1+0,87 3,0140,68  2,7240,84  3,5+0,67 2,77+0,69 3,09+0,62 2,81+0,69
F=5314 F=5,701 F=1,901 F=0,423 F=5,263 F=0,634 F=0,71
p=,005%* p=004**  p=0,151 p=0,655 p=,006%* p=0,531 p=0,493
Medeni
durum
Bekar 2,97+1,05 3,02£0,92  2,84+1,04  3,48+0,75 2,91+0,87 3,120,71 2,85+0,75
Evli 2,83+0,76 2,89+0,58  2,5+0,85 3,55+0,63 2,78+0,66 30,55 2,76+0,69
Bosanmis 5 991071 2,94+0,54  2,91+0,85  3,29+0,55 2,73+0,7 2,94+0,71 2,78+0,79
F=0,961 F=1,019 F=5,468 F=1,872 F=1,231 F=1,053 F=0,481
p=0,384 p=0,362 p=005%%  p=0,156 p=0,294 p=0,35 p=0,619
Cocuk
sayis1
Yokyntsiz 5 914 2,98+0.87  2,77+1,03  3,49+0,71 2,86%0,85 3,07£0,69 2,82+0,72
1-2 ¢ocuk  2.88+0,78 2,9+0.,6 2,55+£0,82  3,53+0,64 2,7940,66 340,56 2,7440,73
3 ve daha
fazla 3,09+0,66 3,08+0,58  2,98+0,97  3,27+0.63 2,98+0,68 3,08+0,69 3,07+0,58
F=0,387 F=0,761 F=2.83 F=1,116 F=0,594 F=0,495 F=1,506
p=0,679 p=0,468 p=0,061 p=0,329 p=0,553 p=0,61 p=0,223
Egitim
durumu
SML
3,12+0,88 3,14+0,78  2,85+1,02  3,57+0,69 2,97+0,84 3,15+0,63 2,9+069
Onlisans 5 04,9 87 287£0,66  2,85+1,02  3,55£0,68  2.75+0,68 320,58 2,74+0,71
Lisans,
YiikseKlis.,
doktora 2,67+0,94 2,77+0,6 2,52+0,9 3,31£0,6 2,7540,7 2,91£067 2,7240,78
F=6,33 F=6,822 F=3,416 F=3,749 F=2,915 F=3,519 F=1,809
p=,002%* p=001%%*  p=034* p=,025* p=0,056 p=,031* p=0,166
Kurumda
calisma
siiresi
15yl 2,87+0,89 2,93+0,78  2,64+1,01  3,4840,7 2,86%0,79 2,98+0,62 2,81+0,75
6-16 y1l 2,86+0,9 2,95£0,69  2,7620,91  347x0,63  2,78+0,72 3,07£0,66 2,7940,71
17y1l ve
iisti 3,05+0,85 2,99+067  2,63%0,75  3,59+0,66 2,82+0,69 3,1240,59 2,76%0,69
F=1,019 F=0,13 F=0,506 F=0,632 F=0,315 F=1,305 F=0,116
p=0,362 p=0,878 p=0,603 p=0,532 p=0,73 p=0,273 p=0,891

F=Oneway anova testi, *p<0,05, **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 6-6’in devami

Mesleki Yonetim ve Ogrenme  Ekip Is tatmini Iy saghg Is yarinde
kimlik ve liderlik atmosferi caliymasi ve siddet
profesyonellik tarzlari giivenligi

ORT = SS ORT+ SS ORT =SS ORT £SS ORT+ SS ORT = SS ORT = SS

Pozisyon

Yonetici 3,2540,9 3,22+0,59 3,1+0,85  3,81+0,49  297+0,69  3,35+0,52 3,04+0,68

Servis 2,86+0,91 2,94+0,79 2,68+0,97 3412069  2,83+0.8 2,98+0,66 2,86+0,72

Diger 2,88+0,75 2,82+0,58 2,47£0,81 3,62+0,65  2,76£0,69  3,06+0,53 2,49+0,67
F=2,689 F=3,061 F=4,905 F=6471 F=0,808 F=4,795 F=8,644
p=0,07 p=,048* p=008%*  p=,002%*%  p=0447 p=,009%* p=,0007%**

Haftahk

calisma siiresi

0-40 saat 3,1240,98 3,24+0,79 3,27+1,02  3,39+0,55  3,39+0,77  3,24+0,56 3,59+0,78

40-50 saat 2,95+0,87 340,71 2,7140,93  3,56+0,68  2,84+0,76  3,07+0,61 2,75+0,71

50 st fazla 2,56+0,88 2,54+0,72  2,3%0,84 3,17£0,53  2,63£0,66  2,73+0,66 2,89+0,67
F=3,788 F=7,903 F=5,785 F=6,111 F=4,568 F=5,758 F=7,923
p=,024* p=000%%*  p=003**  p=003**  p=011* p=,0047%% p=,0007%**

Giinliik ayakta

kalma siiresi

0-4 saat 2,8+0,81 2,7840,66  2,56+0,84  3,41+0,7 2,65+0,62  2,88+0,6 2,7240,71

5-7 saat 2,760,81 2,87£0,66  2,57+0,84  3,53+0,68  2,71+0,71 30,59 2,72+0,67

8 ve iistii 3,21+0,98 3,23+0,8 2,94+1,07  3,54+0,64  3,19£0,81  3,25+0,66 2,98+0,78
F=7,698 F=10,13 F=4,988 F=1,125 F=15462  F=8413 F=3,926

p=0,001%%** p=0,000*** p=0,007** p=0,326 p=0,000%** p=0,000%** p=0,021%**

Hemsire sayisi

1-5 hemsire 2,95+0,67 2,97+0,61 2,84++0,78 3,45+0,68 2,88+0,6 3,11+0,54 2,52+0,73

6-10 hemsire 3,04+0,96 3,13+0,77 2,9+0,97 3,53+0,69 3,04+0,79 3,15+0,65 2,98+0,69

11 ve iistii 2,73+0,82 2,73+0,67 2,36+0,86 3,48+0,65 2,57+0,68 2,88+0,6 2,67x0,7
F=3,925 F=10,01 F=12,515 F=0,271 F=13,419 F=6,618 F=9,737
p=,021* p=000*** p=,000***  p=0,763 p=,000%**  p=,002%* p=,000%**

Bakilan hasta

sayis1

1-10 hasta 3,08+0,89 3,07+0,75 2,79+1 3,68+0,7 2,99+0,79 3,23+0,65 2,94+0,79

11 ve iistii 2,82+0,88 2,940,73 2,63+0,91 3,43+0,65 2,78+0,74 2,95+0,61 2,76+0,7

Yanitsiz 3,16+0,7 2,96+0,65 2,640,96 3,52+0,68 2,7+0,73 3,05+0,53 2,53+0,52
F=2,664 F=1,639 F=0,908 F=3,927 F=2,396 F=5,784 F=2,993
p=0,054 p=0,196 p=0,404 p=,021* p=0,093 p=,003** p=0,052

Calisma

saatlerini en

fazla hangi isle

gecirdigi

Hemsirelik

bakimi, tami ve

tedavi 3,03+0,85 3,04+0,75 2,81+0,94 3,51+0,67 2,91+0,8 3,06+0,65 2,89+0,71

Tibbi

sekreterlik 2,47+0,86 2,66+0,65 2,32+0,84 3,47+0,64 2,67+0,62 2,93+0,57 2,51+0,74

Diger 2,8+0,85 2,870,69 2,5+0,91 3,48+0,74 2,67+0,63 3,03+0,58 2,71+0,69
F=8,675 F=5,695 F=6,537 F=0,097 F=3,501 F=0,865 F=5,943
p=,000%** p=,004** p=,002%* p=0,908 p=,031* p=0,422 p=,003**

F=Oneway anova testi, *p<0,05, **p<0,01 ***p<0,001



Tablo 6-6’de, hemsirelerin yas gruplan ile olumlu is ortamm iliskin goriisleri
karsilagtirildiginda; 20-29 yas ile 40 yas ve dstii gruplarin mesleki kimlik ve
profesyonellik gelisimi puan ortalamasi (F=5,314; p=0,005) 30-39 yas gruplarina gore
daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,01). Hemsirelerin 20-29 yas ile 40 yas ve iistii gruplarin
yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi (F=5,701; p=0,004) 30- 39 yas gruplarina
gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,01). 20-29 yas grubu hemsirelerin 30-39 yas ve 40 yas ve Tlistii
gruplara gore is tatmini puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve aralarinda

istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,01).

Hemsirelerin  medeni durum ile olumlu is ortamn iliskin  gorisleri
karsilastirildiginda; bosanmis ve bekar hemsirelerin 6grenme atmosferi puan ortalamasi
(F=5,468; p=0,005) evli hemsirelere gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda

istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,01).

Hemgirelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi ile olumlu is ortamm iligkin goriisleri
karsilastirildiginda; ¢ocuk sayisi ile olumlu c¢alisma ortamin Ozelliklerinin puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Hemgirelerin = e@itim durumu ile olumlu is ortamm iliskin  gorisleri
karsilagtirildiginda; SML ve oOnlisans, mezunu hemsirelerin mesleki kimlik ve
profesyonellik gelisimi puan ortalamasi (F=6,330; p=0,002) lisans, yiikseklisans ve
doktora mezunu hemsirelere gére daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01). SML ve onlisans,
mezunu hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi (F=6,822; p=0,001)
lisans, ylikseklisans ve doktora gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). SML ve Onlisans,
mezunu hemsirelerin 6grenme atmosferi puan ortalamasi (F=3,416; p=0,034) lisans,
yiikseklisans ve doktora gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). ). SML ve 0nlisans mezunu hemsirelerin

ekip caligmasi puan ortalamasi (F=3,749; p=0,025) lisans, yiikseklisans ve doktora gore
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daha yiiksek bulunmug ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir  (p<0,05). SML mezunu hemsirelerin i sagligi ve giivenligi puan
ortalamast (F=3,519; p=0,031) Onlisans, lisans, yiikseklisans ve doktora gore daha
yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Hemgirelerin kurumda ¢ahsma siiresi ile olumlu is ortamm iliskin goriisleri
karsilastirildiginda; hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresi ile olumlu is ortamma iliskin
goriigleri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0,05).

Hemgirelerin kurumdaki pozisyonu ile olumlu is ortam iliskin gorisleri
karsilastirildiginda; yonetici hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi
(F=3,061; p=0,048) servis ve diger hemsire gruplarina gore daha yiiksek bulunmus ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yonetici ve
servis hemgirelerin 6grenme atmosferi puan ortalamas: (F=4,905; p=0,008) diger
hemsire gruplarmna gore yiiksek bulunmug ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,01). Yonetici ve diger (ameliyathane, yogun
bakim vs.) hemsire gruplarmin ekip ¢aligmasi puan ortalamasi (F=6,471;p=0,002) servis
hemsirelerine gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01). YOnetici hemsirelerin is saghigir ve
giivenligi puan ortalamas1 (F=4,795; p=0,009) servis ve diger hemsire gruplarima gore
daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,01). Servis ve yoOnetici hemsirelerin i yeri siddet puan
ortalamast (F=8,644; p=0,000) diger hemsire gruplarma gore yiikksek bulunmus ve
aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0,001).

Hemsirelerin haftalik c¢alisma siiresi ile olumlu is ortamm iliskin gorisleri
karsilastirildiginda; 0-40 saat ile 40-50 saat calisan hemsirelerin mesleki kimlik ve
profesyonellik gelisimi puan ortalamasi (F=3,788; p=0,024) 50 saatten fazla calisan

hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece
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anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 0-40 saat ile 40-50 saat caligan hemsirelerin
yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi (F=7,903; p=0,000) 50 saatten fazla ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda ¢ok ileri derece istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). 0-40 saat ile 40-50 saat ¢alisan hemsirelerin
O0grenme atmosferi puan ortalamasi (F=5,785; p=0,003), ekip caligmasi puan ortalamas1
(F=6,111; p=0,003), is saghg1 ve giivenligi puan ortalamas1 (F=5,758; p=0,004), 50
saatten fazla ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01). 40-50 saat calisan
hemsirelerin diger gruplara gore is tatmini puan ortalamas: (F=4,568; p=0,011) daha
yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). 0-40 saat calisan hemsirelerin is yeri siddet puan ortalamast (F=3,59;
p=0,000) 40-50 saat ile 50 saatten fazla calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve
aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0,001).

Hemsirelerin giinliikk ayakta kalma siiresi ile olumlu is ortami iliskin goriisleri
karsilagtirildiginda; 8 saat ve daha fazla ayakta kalan hemsirelerin 6§renme atmosferi
puan ortalamasi (F=4,988; p=0,007) 5-7 saat ve 0-4 saat calisan hemsirelerden daha
yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece anlaml bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). 8 saat ve daha fazla ayakta kalan hemsirelerin mesleki kimlik ve
profesyonellik gelisimi puan ortalamasi (F=7,698; p=0,001), yonetim ve liderlik tarzlar
puan ortalamasi (F=10,130; p=0,00), is tatmini puan ortalamasi (F=15,462; p=0,000), is
saglig1 ve giivenligi puan ortalamas1 (F=8,413; p=0,000) 5-7 saat ve 0-4 saat ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak cok ileri derece
anlamli fark oldugu saptanmistir(p<0,001). 8 saat ve daha fazla ayakta kalan
hemsirelerin is yeri siddet puan ortalamasi (F=3,926;p=0,021) 5-7 saat ve 0-4 saat
calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Birimde toplam c¢alisan hemsire sayist ile olumlu is ortami iliskin goriisleri

karsilastirildiginda; 6-10 hemsire bulunan birimlerdeki hemsirelerin mesleki kimlik ve

profesyonellik gelisimi puan ortalamasi (F=3,925; p=0,021) 1-5 ile 11 ve iistii hemsire
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bulunduran birimlerdeki hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 1-5 ile 6-10 hemsire bulunan
birimlerdeki hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamas: (F=10,010;
p=0,000), 6grenme atmosferi puan ortalamasi (F=12,515; p=0,000), is tatmini puan
ortalamast (F=13,419; p=0,000) 11 ve dsti hemsire bulunduran birimlerdeki
hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derece
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). 1-5 ile 6-10 hemsire bulunan birimlerdeki
hemsirelerin is saghig1 ve giivenligi puan ortalamasi (F=6,618; p=0,002) 11 ve iisti
hemsire bulunduran birimlerdeki hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda
istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01). 6-10
hemsire bulunan birimlerdeki hemsirelerin is yeri siddet puan ortalamasi
(F=9,737;p=0,000) 1-5 ile 11 ve {istii hemsire bulunduran birimlerdeki hemsirelerden
daha yiiksek bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark

oldugu saptanmistir (p<0,001).

Hemgirelerin glinde ortalama baktig1 hasta sayis1 ile olumlu is ortamm iliskin
gorlisleri karsilastirildiginda; 1-10 hasta bakan hemsirelerin ekip c¢aligmasi puan
ortalamas1 (F=3,927; p=0,021) yanit vermeyen veya hasta bakmayan ile 11 veya daha
fazla hasta bakan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<<0,05). 1-10 hasta bakan hemsirelerin is saglhigi
ve giivenligi puan ortalamasi (F=5,784; p=0,003) yanit vermeyen veya hasta bakmayan
ile 11 veya daha fazla hasta bakan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda

istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,01).

Hemgirelerin ¢alisma saatlerini en fazla hangi islerle gecirdigi ile olumlu is
ortamu iligkin goriisleri karsilastirildiginda; calisma saatlerini hemsirelik bakimi, tan1 ve
tedavi islemleri ile gegiren hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi puan
ortalamast (F=8,675; p=0,000) tibbi sekreterlik ve diger islerle ge¢iren hemsirelerden
daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak cok ileri derece anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Calisma saatlerini hemsirelik bakimi, tan1 ve tedavi
islemleri ile gegiren hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi (F=5,695;

p=0,004), 6grenme atmosferi puan ortalamasi1 (F=6,537; p=0,002), is yeri siddet puan
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ortalamast (F=5,943;p=0,003) tibbi sekreterlik ve diger islerle gegiren hemsirelerden
daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,01). Caligma saatlerini hemsirelik bakimi, tani1 ve tedavi
islemleri ile geciren hemsirelerin is tatmini puan ortalamasi (F=3,501; p=0,031) tibbi
sekreterlik ve diger islerle gegiren hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

67



6.5. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Hastanelere Gore
Karsilastirilmasi
Tablo 6-7: Hemsirelerin demografik ozelliklerinin hastanelere gore

karsilastirilmas1 (n=298)

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B
(n=255) (n=43)

Ozellikler n % n % Ki-kare p
Yas
20-29 101 39,6 26 60,5
30-39 92 36,1 8 18,6
40-49 42 16,5 8 18,6
50 ve lizeri 20 7,8 1 2,3 8,79 0,032*
Medeni durum
Evli 141 55,3 11 25,6
Bekar 95 37,3 25 58,1
Bosanmis 19 7.5 7 16,3 13,64 0,001 %**
Cocuk sayisi
1-2 136 53,3 10 23,3
34 7 2,7 5 11,6
4 ve lizeri 3 7 33,41 0,001 **=*
Yok 112 43,9 25 58.1
Egitim
SML 87 34,1 24 55,8
Onlisans 107 42 8 18,6
Lisans 53 20,8 7 16,3
Y. Lisans ve doktora 8 3,1 4 9,3 14,67 0,005**
Yanitsiz 10 39 - -
Giinliik bakilan hasta
sayisi
1-5 29 11,4 7 16,3
6-10 30 11,8 14 32,6
11-19 36 14,1 9 20,9
20 ve tizeri 145 56,9 13 30,2 20,09 0,000%**
Yanitsiz 15 5.9

Siitun yiizdesi alinmistir. Ki-kare testi. *p<0,05 **p<0,01,***p<0,001

Tablo 6-7°da hemsirelerin hastanelere gore demografik Ozelliklerinin dagilimi
hastanelere gore incelendiginde; A hastanesinde calisanlarin % 39,6’smnin ve B
hastanesinde c¢aliganlarin % 60,5’1 olmak {iizere biiylik bir cogunlugu 20-29 yas

grubunda caligmaktadir. Hastanelere gore yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin medeni durum agisindan
hastanelere gore karsilastirildiginda; A hastanesinde evli olan hemsireler (%55,3) B
hastanesine gore daha yiiksek oranda saptanmistir. Bekar olan hemsirelerin orani %
58,1 olarak B hastanesinde daha yiiksek bulunmustur. Medeni durumun kurumlara gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sayis1 karsilastirildiginda; 1-2 ¢ocuk
sahibi olanlar A hastanesinde (% 53,3) daha yiiksek orandayken, cocuk sahibi
olmayanlarin orant B hastanesinde (%58,1) daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir.
Sahip olunan ¢ocuk sayis1 kurumlara gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Hastanelerde
calisan hemsirelerin egitim diizeyleri agisindan, A ve B hastaneleri karsilastirildiginda;
B hastanesinde SML mezunlar1 (%55,8), A hastanesine gore daha yiiksek oranda, A
hastanesinde ise Onlisans mezunlarinin (%42), B hastanesine gore daha yliksek
bulunmustur. Egitim diizeyleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel ileri derece olarak
anlamli fark saptanmigtir (p<0,01). Hastanelerde giinliik bakilan hasta sayisi
karsilagtirildiginda; 6-10 aras1 giinde bakilan hasta sayis1 %32,6 oraniyla B hastanesinde
yiikksek oranda iken, 20 ve {lizeri gilinliikk hasta bakan hemsireler %56,9 oraniyla A
hastanesinde daha yiiksek orandadir. Giinliik bakilan hasta sayisinin hastanelere gore

dagilimlar1 arasinda cok ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir(p<0,001).
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6.6. Hemsirelerin Cahsma Kosullarma liskin Bulgularin Hastanelere Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 6-8: Hemsirelerin ¢alisirken saghgini olumsuz etkileyen madde, cihaz/

arac-gereclere iliskin goriislerinin hastanelere gore karsilastirnlmasi (n=298)

(Kamu) (Ozel)
Hastane A  Hastane B
(n=255) (n=43)
Hemsirelerin ¢cahsirken saghgimi olumsuz Ki-

etkileyen madde, cihaz/ arac¢-gerecin varhg n % n % kare p
Sagligimi olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag-
gereg yok 153 60 33 76,7
Sagligimi olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag-
gereg var 102 40 10 23,3 4,39  0,036*
Hemsirelerin ¢alisirken saghgim olumsuz
etkileyen madde, cihaz/ arac-gere¢ neler oldugu
Radyoterapi/rontgen cihazlari 27 10,6 8 18,6 2,28 0,131
Anestezik gazlar 13 5,1 4 9,3 1,21 0,272
Ameliyathane aletleri 9 35 2 4,7 0,663
Enjeksiyon ve pansuman araglar 67 26,3 2 4,7 9,66 0,002%*
Sterilizasyon cihazlari 16 6,3 0,141
Ilag, antiseptik, dezenfektan 65 255 9 20,9 0,41 0,522
Diger 16 6,3 0,141

Birden fazla yanit verilmistir. Ki-kare testi *p<0,05,**p<0,01

Tablo 6-8’de hemsirelerin ¢alisirken sagligini olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag-
gerecin varhigi hastanelere gore karsilastirilmasinda; A hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin % 60’1, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %76,7’si “sagligimi olumsuz
etkileyen madde, cihaz/arac-gere¢ yok” ifadesinde bulunmustur. Hemsirelerin ¢aligirken
sagligini olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag-gerecin olup olmadiginin hastanelere

gore dagilimlari arasida anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemgirelerin calisirken sagligini olumsuz yonde etkileyen madde, cihaz/ arag-
gereclerin neler olduguna iliskin goriislerinin hastanelere gore karsilastirilmasinda; A
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 10,6’s1, B hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %
18,6’s1 radyoterapi / rontgen cihazlarindan; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 5,11,
B hastanesinde calisan hemsirelerin % 9,3’ii anestezik gazlardan; hastanesinde, A

hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 3,5’1, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 4,7’si
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ameliyathane aletlerinden; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 6,3’li, sterilizasyon
cihazlarindan; A hastanesinde calisan hemsirelerin % 25,5’i, B hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin % 20,9’u ilag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddelerden
etkilendigini belirtmisler ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05). A hastanesinde hemsirelerin % 26,3’li, B hastanesinde c¢alisan hemsirelere
oranla enjeksiyon ve pansuman araclarindan daha yiliksek oranda etkilendigini belirtmis
ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0,01).

Tablo 6-9: Kurumun mesleki riskler acisindan aldig1 6nlemlerin hastanelere gore

karsilastiriimasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B

(n=255) (n=43)
Kurumun mesleki riskler agisindan
aldig1 6nlemler n % n % Ki-kare p
Ek izin 10 39 10 23,3 0,000%**
Ek olarak beslenme 11 43 3 7 0,435
Calisma ortamlarinda havalandirma 39 15,3 4 9,3 1,07 0,301
T1bbi atiklarin zamaninda toplanmasi 116 45,5 22 51,2 0,47 0,49
Koruyucu malzeme verme 137 53,7 6 14 233 0,000%**
Calisma saatlerini azaltma 12 4,7 0,226
Saglik muayenesinden gegirme 23 9 4 9,3 0,568
Meslek riski tazminati 13 5,1 2 4,7 0,629
Herhangi bir uygulama yok 78 30,6 6 14 5,03 0,025*
Diger 4 1,6 0,534

Sutiin ylizdesi kullamlmistir. Birden fazla yanit verilmistir. Ki-kare testi *p<0,05 ***p<0,001

Tablo 6-9’de hemsirelerin ¢alistigi kurumda mesleki riskler agisindan aldigi
onlemlerin hastanelere gore karsilastirilmasinda; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %
4,3’1, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 7°si ek olarak beslenme uygulandigini; A
hastanesinde ¢aligan hemsirelerin % 15,3’li, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 9,3
calisma ortaminda havalandirma saglandigini; A hastanesinde calisan hemsirelerin %
45,5’i, B hastanesinde calisan hemsirelerin % 51,2°si tibbi atiklarin zamaninda
toplandigii; A hastanesinde calisan hemsirelerin % 4,7°si, c¢alisma saatlerinin

azaltildigini; A hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 9’u, B hastanesinde calisan
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hemsirelerin % 9,3’ saglik muayenesinden gecirildigini; A hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin % 5,1, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 4,7’si meslek riski tazminat1
aldigin1 belirtmigler ve aralarmda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). A hastanesinde calisan hemsirelerin % 30,6’s1i, B hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %14’ birimde, kullanilan arag/gerecten kaynaklanan olumsuz etkileri
onlemek i¢in herhangi bir uygulama yapilmadigini ifade etmisler ve hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05), A hastanesinde calisan
hemsirelerin % 3,9’u, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 23,3’ ek izin kullandigini;
A hastanesinde calisgan hemsirelerin % 53,7’si, B hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%23,3’1i kurumun calisirken koruyucu eldiven verdigini belirtmisler ve hastanelere gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu

saptanmustir (p<0,001).

Tablo 6-10: Hemsirelerin calistiklar1 kurumlarda enfeksiyon kontrol komitesi

varhgina iliskin goriislerinin karsilastirnlmasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B

(n=255 (n=43))
Hemgsirelerin enfeksiyon kontrol
komitesi
varhgina iligkin goriisleri n % n % Ki-kare p
Evet, calismalarindan haberdarim 155 60,8 3 7
Evet, ama ¢aligmalar1 hakkinda
bilgim yok 52 20,4 4 9,3
Hayir enfeksiyon komitesi yok 4 1,6 19 44,2
Bilmiyorumy/fikrim yok 31 12 16 37,2 124,33 0,000%**
Cevap vermeyen 13 5,1 1 2,3

Siitun ylizdesi kullamilmistir. Ki-kare testi ***p<0,001

Tablo 6-10°da hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumlarda enfeksiyon kontrol

komitesi varligina iliskin goriisleri hastanelere gore karsilastirilmasinda; A
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 60,8’i, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 7’si.
“evet, caligmalarindan haberdarim™; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 20,4’i, B
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 9,3’i. “evet, ama c¢alismalar1 hakkinda bilgim

yok”; A hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 1,6’s1, B hastanesinde c¢alisan
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hemsirelerin % 44,2’si.  “hayir enfeksiyon komitesi yok™; A hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin %  12’si, B hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 37,2’si
“bilmiyorum/fikrim yok” ifadesini vermislerdir. Cevap vermeyen hemsirelerin oran1 A
hastanesinden % 5,1 ve B hastanesinden % 2,3’tiir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda
enfeksiyon kontrol komitesi varligina iligkin diisiincelerini hastanelere gore
dagilimlarina arasinda istatistiksel olarak cok ileri derece anlamli fark oldugu

saptanmustir (p<0,001).

Tablo 6-11: Hemsirelerin cahstiklarn kurumda as1 yaptirma durumuna iliskin

goriislerinin hastanelere gore karsilastirnlmasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B

(n=255 (n=43
Hemsirelerin as1
yaptirma durumu n % n % Ki-kare p
BCG 45 17,6 11 25,6 1,51 0,218
Hepatit B 180 70,6 25 58,1 2,65 0,103
Menengokok 1 0,4 1 2,3 0,268
Tetanoz 76 29,8 5 11,6 6,14 0,013*
Diger 3 1,2 0,626

Siitun ylizdesi kullamilmistir. Birden fazla yanit verilmistir. Ki-kare testi *p<0,05

Tablo 6-11’da hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumda as1 yaptrma durumuna iligskin
gorlisleri hastanelere gore karsilastirildiginda; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %
17,6’s1, B hastanesinde g¢alisan hemsirelerin % 25,6’s1 BCG asis1 yaptirdiging; A
hastanesinde calisan hemsirelerin % 70,6’s1, B hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %
58,1’1 hepatit B asis1 yaptirdigini; A hastanesinde ¢aligan hemgirelerin % 0,4, B
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 2,3’tiir menengokok asis1 yaptirdigimi belirtmigler
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). B
hastanesinde tetanoz asis1 yaptrma orani % 11,6 iken A hastanesinde bu oran % 29,8
orantyla daha yiiksek ¢ikmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmustir (p<0,05).

73



Tablo 6-12: Hemsirelerin delici-kesici alet yaralanmalan ve delici- kesici alet
yaralanmalarinda uygulanan prosediirlere iliskin goriislerinin hastanelere gore

karsilastiriimasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B

(n=255 (n=43
Hemgsirelerin delici-kesici alet yaralanma
durumu n % n % Ki-kare p
Evet 177 694 32 744
Hayr 78 30,6 11 256 044 0,507
Delici kesici alet yaralanmalarinda
uygulanan prosediir
Serolojik testlerime bakiliyor 51 20 9 20,9 0,02 0,888
Hastanin serolojisine bakiliyor 49 192 4 93 2,47 0,116
Her ikisine de bakiliyor 47 18,4 3 7 3,45 0,063
Antiseptikle yikantyor 68 26,7 3 7 7,86 0,005**
Koruyucu ilag 29 11,4 5 11,6 - -
Ig yaptiriliyor 13 5,1 1 2,3 0,701
As1 yaptiriliyor &3 32,5 25 58,1 10,42 0,001 %**
Diger 2 0,8 - -

Siitun ylizdesi kullamlmustir. Birden fazla yanit verilmistir. Ki-kare testi, **p<0,01,***p<0,001

Tablo 6-12’de hemsirelerin son bir yil i¢inde delici—kesici alet yaralanmasi durumunu
acisindan hastaneler karsilastirildiginda; A hastanesinde % 30,6, B hastanesinde %
25,6 oraninda hemsireler delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kaldigini belirtmis ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir(p>0,05).

Hemgirelerin delici-kesici alet yaralanmalarina karsi uygulanan prosediirlere iligkin
goriisleri hastanelere gore karsilastirilmasinda; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %
20’si, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 20,9’u, serolojik testlerine bakildigini; A
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 19,2’si, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %
9,3’1i, hastanin serolojik testlerine bakildigini; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %
18,4’ B hastanesinde calisan hemsirelerin % 7’°si her ikisine de bakildigini; A
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 11,4’li, B hastanesinde calisan hemsirelerin %
11,6’s1 koruyucu ila¢ baslandigimi; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 5,1°1, B
hastanesinde ¢alisgan hemsirelerin % 2,3’ Ig yaptirildigimi belirtmisler ve hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) A hastanesinde

calisan hemgirelerin % 32,5’i, B hastanesinde calisan hemsirelerin %58,1° as1
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yaptirildigini belirtmigler ve hastaneler arasinda c¢ok ileri derece istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,001). A hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %
26,7’s1, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 7,81 antiseptik soliisyonlarla yikandigini
belirtmigler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p<0,01)

Tablo 6-13: Hemsirelerin is kosullarindan dolayr olusan fiziksel sikayetlerine

iliskin goriislerinin hastanelere gore karsilastirilmasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B

(n=255 (n=43)
Hemsirelerin is kosullarindan
dolayi olusan fiziksel
sikayetleri n % n % Ki-kare p
Yok 41 16,1 20 46,5 20,93 0,000%**
Ust ekstremitelerde agri 57 22,4 12 27,9 0,63 0,424
Bel agrisi 120 47,1 10 23,3 8,47 0,004**
Boyun / sirt agrisi 101 39,6 8 18,6 6,99 0,008**
Alt ekstremitelerde agr1 141 55,3 9 20,9 17,38 0,000%**
Diger 34 13,4 1 2,3 4,32 0,229

Siitun ylizdesi kullamlmustir. Birden fazla yanit verilmistir. Ki-kare testi **p<0,01,***p<0,001

Tablo 6-13’de hemsirelerin is kosullarindan dolay1 olusan fiziksel sikayetlerine
iliskin goriisleri hastanelere gore karsilastirildiginda; A hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin % 22,4’1i, B hastanesinde c¢alisgan hemsirelerin % 27,9’u st
ekstremitelerde (el, kol) agr1 oldugunu; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 13,4°1, B
hastanesinde calisan hemsirelerin % 2,3’ diger seceneginde varis, bas agrisi gibi
sikayetleri oldugunu belirtmisler ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). A hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 16,1°1, B
hastanesinde c¢alisgan hemsirelerin % 46,51 fiziksel sikayetinin olmadigini; A
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 55,3’li, B hastanesinde calisan hemsirelerin %
20,9’u alt ekstremitelerde agr1 sikayetinin oldugunu belirtmigler ve hastaneler arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). A
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 47,1°1, B hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %
23,3’1 bel agris1 sikayetinin oldugunu; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 39,6’s1, B

hastanesinde calisan hemsirelerin % 18,6’s1 boyun / sirt agrist sikayetinin oldugunu
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belirtmigler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0,01).

Tablo 6-14: Hemsirelerin is yerinde sorun yasadig: Kkisilere iliskin goriislerinin

hastanelere gore karsilastiriimasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B

(n=255 (n=43))
Hemsirelerin is yerinde sorun
yasadig kisiler n % n % Ki-kare p
Yonetici 77 30,2 6 14 4,83 0,028*
Hekim 115 45,1 1 2,3 28,31 0,000%**
Hemsire 96 37,7 2 4,7 18,15 0,000%**
Hasta 103 40,4 22 51,2 2 0,367
Hasta yakini 122 47,8 16 37,2 1,67 0,196
Yardimc1 saglik personeli 80 31,4 8 18,6 2,88 0,09
Diger 2 0,8 - -

Siitun ylizdesi kullamlmistir. Birden fazla yanit verilmistir. Ki-kare testi *p<0,05 ***p<0,001

Tablo 6-14’de hemsirelerin is yerinde sorun yasadigi kisilere iligkin goriislerinin
hastanelere gore karsilastirilmasinda; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %30,2’si, B
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 14’1 yoneticileriyle sorun yasadigini belirtmisler
ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. (p<0,05).
A hastanesinde caligan hemsirelerin % 45,1°1, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %
2,3’li hekimlerle sorun yasadigini; A hastanesinde calisan hemsirelerin % 37,7°si, B
hastanesinde ¢aligan hemsirelerin % 4,7’si hemsirelerle sorun yasadigini belirtmisler ve
hastaneler arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derece anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). A hastanesinde calisan hemsirelerin % 40,4’li, B hastanesinde
calisan hemgirelerin % 51,2’si hastalarla sorun yasadigini; A hastanesinde calisan
hemsirelerin % 47,8’si, B hastanesinde calisan hemsirelerin % 37,2’si hasta yakinlariyla
sorun yasadigini; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 31,4’{, B hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin % 2,8’1 yardimce1 saglik personeli sorun yasadigimi belirtmis ve hastaneler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

76



Tablo 6-15: Hemsirelerin cahstig1 birimde karsilastig1 siddete iliskin goriislerinin

hastanelere gore karsilastiriimasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B

(n=255) (n=43)
Siddetin tiirii n % n % Ki-kare p
Sozel siddet 169 66,3 29 67,4 0,02 0,881
Fiziksel siddet 84 32,9 5 11,6 7,98 0,005%*
Psikolojik siddet 84 32,9 8 18,6 3,54 0,060
Siddetin kim tarafidan
uygulandigi
Hasta 156 61,2 32 74,4 2,77 0,096
Hekim 34 13,3 1 2,3 4,3 0,038*
Hizmetli personel 11 4.3 1 2,3 - -
Disaridan biri 6 2.4 1 2,3 - -
Hasta yakini 119 46,7 25 58,1 1,93 0,164
Hemsire 13 5,1 2 4,7 - -
Teknik personel 6 2,4 0,598
Diger 2 0,8 - -
Siddeti azaltma /6nlemeye
yonelik kurumun amaclari
Evet, yeterince agik 36 14,1 14 32,6
Hayir, agik degil 99 38,8 10 23,3
Kismen agik 104 40,8 17 39,5
Yanitsiz 16 6,3 2 4,6
Kurumun siddet azaltici
onlemleri
Giivenlik gorevlileri var 229 89,8 38 88,4 0,787
Polis biirosu var 65 25,5 1 2,3 11,45 0,001 %**
Dedektorler var 26 10,2 3 7 0,78
Acil durum diigmeleri var 9 3,5 21 48,8 23,43 0,000%%*
Giivenlik kameralar1 var 24 9,4 1 2,3 0,146
Diger 2 0,8 - -

Siitun ylizdesi kullamlmistir. Birden fazla yanit verilmistir. Ki-kare testi *p<0,05 **p<0,01,***p<0,001

Tablo 6-15’de hemsirelerin is yerinde hangi tiir siddete ugradigina iliskin goriisleri
hastanelere gore karsilastirildiginda; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 66,31, B
hastanesinde c¢aligan hemsirelerin % 67,’ii sozel siddete ugradigini; A hastanesinde
calisan hemsirelerin % 32,9’u, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 18,6’s1 psikolojik
siddete ugradigmi belirtmisler ve hastanelere gore dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05). A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %

32,9’u, B hastanesinde calisgan hemsirelerin % 11,6’s1 fiziksel siddete ugradigini
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belirtmis ve hastanelere gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli

bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01).

Hemsirelerin siddete kim tarafindan maruz kaldigina iliskin goriisleri hastanelere
gore karsilastirildiginda; A hastanesinde caligan hemsirelerin % 61,2°si, B hastanesinde
calisan hemsirelerin % 74,4’ hasta tarafindan siddete ugradigini; A hastanesinde
calisan hemsirelerin % 46,7’si, B hastanesinde ¢aligan hemsirelerin % 58,1°1 hasta
yakini tarafindan siddete ugradigini; A hastanesinde ¢aligan hemsirelerin % 4,31, B
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 2,3’i hizmetli personel tarafindan siddete
ugradigini; A hastanesinde calisan hemsirelerin % 2,4’li, B hastanesinde calisan
hemsirelerin % 2,3 disaridan biri tarafindan siddete ugradigini; A hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin % 5,1’1, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 4,7’si hemsire tarafindan
siddete ugradigmi; teknik personel ve diger segenegini hemsireler sadece A
hastanesinde belirtmisler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 13,3, B hastanesinde
calisan hemsirelerin % 2,3’{ hekim tarafindan siddete ugradigini belirtmis ve hastaneler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemgirelerin ¢alistigit kurumda siddet azaltmaya yonelik amaglarma iliskin
gorilislerinin hastanelere gore karsilagtirilmasinda; A hastanesinde calisan hemsirelerin
% 14,1°1, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 32,6’s1 kurumun siddet azaltmaya
yonelik onlemlerinin yeterince acik oldugunu; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %
38,81, B hastanesinde ¢aligan hemsirelerin % 23,31 kurumun siddet azaltmaya yonelik
onlemlerinin yeterince acik olmadigin; A hastanesinde ¢aligan hemsirelerin % 40,8’i, B
hastanesinde c¢aligan hemsirelerin % 39,5’it kurumun siddet azaltmaya yonelik
onlemlerinin kismen ag¢ik oldugunu belirtmisler ve hastaneler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin  ¢alistigi  kurumun siddet azaltict Onlemlerin hastanelere gore
karsilagtirilmasinda; A hastanesinde calisgan hemsirelerin % 89,8’i, B hastanesinde
calisan hemsirelerin % 88,4’1 gilivenlik gorevlilerinin oldugunu; A hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin % 10,2’si, B hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 7’°si dedektdrlerin
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oldugunu; A hastanesinde calisan hemsirelerin % 9,4’i, B hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin % 2,3’ giivenlik kameralarinin oldugunu belirtmigler ve hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). A hastanesinde
calisan hemsirelerin % 2,3’li, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 25,5’1 polis
biirosunun varligini; A hastanesinde g¢alisan hemsirelerin % 3,5’i, B hastanesinde
calisan hemsirelerin% 48,8’1 acil durum diigmelerinin oldugunu belirtmisler ve
hastaneler arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark oldugu saptanmigtir

(p<0,001).

6.7. Hemsirelerin Olumlu Is Ortamm Iliskin Gériislerinin Hastanelere Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 6-16: Hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonel gelisimine iliskin

goriislerinin hastanelere gore karsilastirnlmasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B

(n=255) (n=43)
Mesleki kimlik ve profesyonellik n % n % Ki-kare p
Yapilan isleri hemsirelik
amaclarina uygun bulma durumu
Her zaman+genel 116 45,5 33 76,7
Bazen 93 36,5 9 20,9
Hig¢+Nadiren 46 18 1 2,3 15,54 0,000%**
Hemsireligin toplumsal imajim
yeterli bulma durumu
Her zaman+genel 53 20,8 26 60,5
Bazen 90 353 8 18,6
Hig+Nadiren 112 439 9 20,9 29,76 0,000%%*
Hemsireligin toplumdaki
statiisiinii yeterli bulma
Her zaman+genel 30 11,8 27 62,8
Bazen 84 32,9 10 23,3
Hi¢+Nadiren 141 55,3 6 14 63,92 0,000%**

**%p<0,001

Tablo 6-16’de hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonel gelisimine iliskin goriisleri
hastanelere gore karsilastirilmasinda; A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 45,5’i, B
hastanesinde caligan hemsirelerin %76,7’si “her zaman ve genellikle” yapilan isleri

hemsirelik amaglarma uygun buldugunu, “bazen” (%36,5) ve “hi¢ ve nadiren” (%18)
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diyen hemsirelerin oran1 A hastanesinde daha yiiksek belirlenmistir. B hastanesinde
calisan hemsirelerin % 60,5’1 “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde calisan
hemsireler “bazen” (%35,3) ve “hi¢ ve nadiren” (%43,9) hemsireligin toplumsal
imajmi yeterli buldugunu; B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 62,8’1 “her zaman ve
genellikle”, A hastanesinde calisan hemsireler “bazen” (%32,9) ve “hi¢ ve nadiren”
(%55,3) hemsireligin toplumdaki statiisiinii yeterli buldugunu ve hemsirelerin mesleki
kimlik ve profesyonellik gelisimi agisindan hastanelerin dagilimma bakildiginda fark

istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli oldugu saptanmstir (p<0,001).

Tablo 6-17: Hemsirelerin is yerinde 0g8renme atmosferine iliskin goriislerinin

hastanelere gore karsilastirilmasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B
(n=255) (n=43)
Ogrenme atmosferi n % n % Ki-kare p
Kurumun mesleki kariyer
gelisimi saglama durumu
Her zaman+genel 57 22,4 29 67,4
Bazen 62 24,3 6 14
Hig¢+Nadiren 136 53,3 8 18,6 36,83 0,000***
Birimde uygun is olanagi
saglanma durumu
Her zaman+genel 58 22,7 29 67,4
Bazen 82 32,2 9 20,9
Hi¢+Nadiren 115 45,1 5 11,6 36,93 0,000%**
Kisisel ve mesleki gelisim icin
egitime zaman ayirma
durumu
Her zaman+genel 56 22 28 65,1
Bazen 78 30,6 9 20,9
Hig¢+Nadiren 121 47,5 6 14 35,17 0,000%**
Kurumun hizmet ici egitim
saglamasi
Her zaman+genel 218 85,5 25 58,1
Bazen 29 11,4 12 27,9
Hi¢+Nadiren 8 3,1 6 14 19,85 0,000%**
*#%*p<0,001

Tablo 6-17’da hemsirelerin 6grenme atmosferine iliskin goriisleri hastanelere gore
karsilagtirildiginda; B hastanesinde calisan hemsirelerin % 67,4’ “her zaman ve
genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%24,3) ve “hi¢c ve nadiren”

(%53,3) kurumun mesleki kariyer gelisimi olanagini sagladigini; B hastanesinde ¢alisan
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hemsirelerin % 67,4’l “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
“bazen” (%32,2) ve “hic ve nadiren” (45,1) calisilan birimde uygun is olanagi
saglandigini; B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 65,1°1 “her zaman ve genellikle”, A
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%30,6) ve “hi¢ ve nadiren” (%47,5) kisisel
ve mesleki gelisimleri i¢in egitime zaman ayirdigini; A hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin % 85,5’1 “her zaman ve genellikle”, B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
“bazen” (%27,9) ve “hi¢ ve nadiren” (%14) kurumda hizmet i¢i egitim diizenlendigini
belirtmisler ve hemsirelerin 6grenme atmosferi agisindan hastanelerin dagilimina
bakildiginda fark istatistiksel olarak c¢ok ileri derece anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,01).

Tablo 6-18: Hemsirelerin ekip calismasina iliskin goriislerinin hastanelere gore

karsilastiriimasi

(Kamu) (Ozel)

Hastane A Hastane B

(n=255) (n=43)
EKip calismasi n % n % Ki-kare p
Hemsirelerin is yerinde sorun
yasama durumu
Her zaman+genel 66 25,9 8 18,6
Bazen 125 49 17 39,5
Hig¢+Nadiren 64 25,1 18 41,9 5,23 0,073
Calisma arkadaslan ile is
konusunda yardimlasma durumu
Her zaman+genel 215 84,3 24 55,8
Bazen 35 13,7 13 30,2
Hi¢+Nadiren 5 2 6 14 24,28 0,000%**
Goriisme yapilarak sorun paylasma
durumu
Her zaman+genel 108 42,4 31 72,1
Bazen 93 36,5 8 18,6
Hig¢+Nadiren 54 21,2 4 9,3 13,1 0,001 %**
Ustlerle rahat iletisime girme
durumu
Her zaman+genel 127 49,8 25 58,1
Bazen 73 28,6 10 233
Hig¢+Nadiren 55 21,6 8 18,6 1,03 0,596
*#%*p<0,001

Tablo 6-18’de hemsirelerin ekip c¢alismasina iliskin goriisleri hastanelere gore
karsilagtirilmasinda; A hastanesinde c¢alisan hemgirelerin % 25,9’u “her zaman ve

genellikle”, B hastanesinde calisan hemsirelerin % 18,6’s1 yetersiz donanim ve is
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yogunlugu gibi nedenlerle sorun yasadigini belirtmis ve hastaneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05). A hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %
84,31 “her zaman ve genellikle”, B hastanesinde ¢aligan hemsirelerin “bazen” (%30,2)
ve “hi¢ ve nadiren” (%14) ¢alisma arkadaglar1 ile is konusunda yardimlastigini; B
hastanesinde calisan hemsirelerin % 72,1°1 “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde
calisan hemsirelerin “bazen” (%36,5) ve “hi¢ ve nadiren” (%21,2) goriisme yapilarak
sorun paylasildigini belirtmigler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak cok ileri
derece anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,001). Ustlerle rahat iletisime girme
durumuna bakildiginda “her zaman ve genellikle” cevabi verenler B hastanesinde %
58,1 iken A hastanesinde bu oran % 49,8’dur. “Bazen” (%28,6) ve “Hi¢ ve nadiren”
(%21,6) diyen hemsirelerin oran1 A hastanesinde daha yiiksek orandadir. Hastaneler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6-19: Hemsirelerin is yerinde siddet olaylarina iliskin goriislerinin

hastanelere gore karsilastiriimasi

(Kamu) (Ozel)

Hastane A Hastane B
i (n=255) (n=43)
Is yerinde siddet n % n % Ki-kare p
Son ii¢ ayda kendini psikolojik olarak
kotii hissetme durumu
Her zaman+genel 66 25,9 15 34,9
Bazen 101 39,6 16 37,2
Hig+Nadiren 88 34,5 12 27,9 1,62 0,443
is yerinde son bir yilda siddete maruz
kalma durumu
Her zaman+genel 73 28,6 17 39,5
Bazen 77 30,2 10 23,3
Hig+Nadiren 105 41,2 16 37,2 2,19 0,333
Kurumda siddet konusunda egitim
verilme durumu
Her zaman+genel 64 25,1 26 60,5
Bazen 66 25,9 9 20,9
Hig+Nadiren 125 49 8 18,6 23,22 0,000%%**
Kurumda siddet olaylarim raporlama
durumu
Her zaman+genel 72 28,2 28 65,1
Bazen 71 27,8 8 18,6
Hig+Nadiren 112 43,9 7 16,3 23,14 0,000%%**
**%p<0,001

Tablo 6-19’de hemsirelerin is yerinde siddet olaylarina iligkin goriisleri hastanelere
gore karsilagtirildiginda; B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 34,9’u “her zaman ve
genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%39,6) ve “hi¢c ve nadiren”
(%34,5) son ii¢ ayda kendini psikolojik olarak kendini kotii hissettigini; ; B
hastanesinde calisan hemsirelerin % 39,5’1 “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde
calisan hemsirelerin “bazen” (%30,2) ve “hi¢ ve nadiren” (%41,2) is yerinde son bir
yilda siddete maruz kaldigmi belirtmisler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). ; B hastanesinde calisan hemsirelerin % 60,51
“her zaman ve genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%25,9) ve “hic
ve nadiren” (%49) calistigi kurumda siddet konusunda egitim verildigini; ; B
hastanesinde calisan hemsirelerin % 65,1°1 “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde
calisan hemsirelerin “bazen” (%27,8) ve “hi¢ ve nadiren” (43,9) c¢alistigi kurumda
siddet olaylarinin raporlandigimi belirtmisler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak

cok ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001).
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Tablo 6-20: Hemsirelerin is saghg1 ve giivenligine iliskin goriislerinin hastanelere

gore karsilastirilmasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B
(n=255) (n=43)

Is saghg ve giivenligi n % n % Ki-kare p
Mesleki riske maruz kalma durumu
Her zaman+genel 163 63,9 14 32,6
Bazen 80 31,4 17 39,5
Hig¢+Nadiren 12 4,7 12 27,9 31,44 0,000%**
Risklere karsi kisisel onlem alma
durumu
Her zaman+genel 141 55,3 29 67,4
Bazen 91 35,7 8 18,6
Hig+Nadiren 23 9 6 14 5,1 0,078
Mesleki riskler agisindan yonetime
oneride bulunma durumu
Her zaman+genel 105 41,2 28 65,1
Bazen 94 36,9 12 27,9
Hig+Nadiren 56 22 3 7 9,72 0,008**
Kullanilan malzeme ve cihazlarin
bakim yapilma durumu
Her zaman+genel 119 46,7 29 67,4
Bazen 90 35,3 9 20,9
Hig+Nadiren 46 18 5 11,6 6,36 0,041*
Kesici- delici alet yaralanmalari icin
prosediir uygulanma durumu
Her zaman+genel 79 31 25 58,1
Bazen 48 18,8 10 233
Hig+Nadiren 128 50,2 8 18,6 16,19 0,000%**

#p<0,05 **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 6-20’da hemsirelerin is saghig1 ve giivenligine iliskin goriisleri hastanelere gore
karsilastirildiginda; A hastanesinde calisan hemgirelerin % 63,9’u “her zaman ve
genellikle”, B hastanesinde calisan hemsirelerin “bazen” (%39,5) ve “hi¢ ve nadiren”
(%27,9) mesleki riske maruz kaldigini; B hastanesinde ¢aligan hemsirelerin % 58,1°1
“her zaman ve genellikle” ile % 23,3l “bazen”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %
50,2’si “hi¢ ve nadiren” ¢alistig1 kurumda kesici- delici alet yaralanmalart i¢in prosediir
uygulandigini belirtmis ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derece
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Hemsirelerin risklere kars1 kigisel 6nlem
alma durumuna bakildiginda “her zaman ve genellikle” (%67,4) ile B hastanesinde daha
yiikksek bulunmustur ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05). B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %65,1’1 “her zaman ve
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genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%36,9) ve “hi¢c ve nadiren”
(%22) mesleki riskler agisindan yonetime oneride bulundugunu belirtmis ve hastaneler
arasinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01). B
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %67,4’ti “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde
calisan hemsirelerin “bazen” (%35,3) ve “hi¢ ve nadiren” (%18) kurumda kullanilan
malzeme ve cihazlarin yeterli bakimlarinin yapilma belirtmis ve hastaneler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6-21: Hemsirelerin is tatminine iliskin goriislerinin hastanelere gore

karsilastirnlmasi
(Kamu) (Ozel)

Hastane A Hastane B
i (n=255) (n=43)
Is tatmini n % n % Ki-kare p
Birimi bagkalarina 6nerme durumu
Her zaman+genel 119 46,7 26 60,5
Bazen 82 32,2 13 30,2
Hig+Nadiren 54 21,2 4 9,3 4,14 0,126
Emeginizin maddi karsithgimi alma
durumu
Her zaman+genel 27 10,6 24 55,8
Bazen 63 24,7 15 34,9
Hi¢+Nadiren 165 64,7 4 9.3 65,34 0,000%**
Kurumda taminan 6zliik haklar
yeterlilik durumu
Her zaman+genel 31 12,2 25 58,1
Bazen 73 28,6 16 37,2
Hig+Nadiren 151 59,2 2 4,7 63,64 0,000%**
Gerektigi zamanda saghk raporu
kullanma durumu
Her zaman+genel 66 25,9 27 62,8
Bazen 60 23,5 11 25,6
Hig+Nadiren 129 50,6 5 11,6 28,54 0,000%%**
Gerektigi zamanda izin kullanma
durumu
Her zaman+genel 130 51 28 65,1
Bazen 77 30,2 8 18,6
Hig+Nadiren 48 18,8 7 16,3 3,24 0,197
is karsiiginda takdir gérme durumu
Her zaman+genel 50 19,6 24 55,8
Bazen 86 33,7 7 16,3
Hig+Nadiren 119 46,7 12 27,9 25,95 0,000%%**
**%p<0,001

Tablo 6-21°de hemsirelerin i tatminine iliskin goriisleri hastanelere gore

karsilagtirilmasinda; B hastanesinde calisan hemsirelerin % 60,5’i, A hastanesinde
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calisan hemsirelerin “bazen” (%32,2) ve “hi¢ ve nadiren” (%21,2) c¢alistig1 birimi
baskalarina onerdigini; B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 65,1°1 “her zaman ve
genellikle”, B hastanesinde calisan hemsirelerin “bazen” (%30,2) ve “hi¢ ve nadiren”
(%18,8) gerektigi zamanda izin kullanabildigini belirtmisler ve hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). B hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin “her zaman ve genellikle” (%55,8) ile “bazen” (%34,9), A hastanesinde
calisan hemsirelerin “hi¢ ve nadiren” (%64,7) emeginin maddi karsiligin1 yeterince
aldigimi; B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “her zaman ve genellikle” (%58,1) ile
“bazen” (%37,2), A hastanesinde calisan hemsirelerin “hi¢ ve nadiren” (%59,2) calistig1
kurumda taninan 6zlikk haklarini yeterli buldugunu; B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
“her zaman ve genellikle” (%62,8) ile “bazen” (%25,6), A hastanesinde calisan
hemsirelerin  “hi¢  ve nadiren” (%50,6) gerektigi zamanda saglik raporu
kullanabildigini, B hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 55,8’i “her zaman ve
genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%33,7) ve “hi¢c ve nadiren”
(%46,7) calistig1 kurumda is karsiliginda takdir gordiigiinii belirtmisler ve hastaneler
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0,001).
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Tablo 6-22: Hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlarmma iliskin goriislerinin

hastanelere gore karsilastirilmasi

(Kamu) (Ozel)
Hastane A Hastane B
(n=255) (n=43)

Yonetim ve liderlik tarzlan n % n % Ki-kare p
Kurumda yetki ve
sorumluluklarin yeterlilik
durumu
Her zaman+genel 58 22,7 30 69,8
Bazen 89 34,9 9 20,9
Hi¢+Nadiren 108 42.4 4 9,3 40,42 0,000%**
Yeterli hemsire istthdam
yapilma durumu
Her zaman+genel 92 36,1 24 55,8
Bazen 78 30,6 13 30,2
Hig+Nadiren 85 33,3 6 14 8,2 0,017*
Bagimsiz diisiince ve
davramslari uygulama durumu
Her zaman+genel 80 31,4 25 58,1
Bazen 100 39,2 10 23,3
Hig+Nadiren 75 29,4 8 18,6 11,56 0,003**
Yoneticilerin is konusunda
destek verme durumu
Her zaman+genel 105 41,2 27 62,8
Bazen 86 33,7 7 16,3
Hig+Nadiren 64 25,1 9 20,9 7,73 0,021*
Kurumda etkili sikayet
prosediiriiniin durumu
Her zaman+genel 52 20,4 25 58,1
Bazen 73 28,6 7 16,3
Hi¢+Nadiren 130 51 11 25,6 27,9 0,000%**
Yoneticilerin alinan kararlara
katma durumu
Her zaman+genel 69 27,1 25 58,1
Bazen 91 35,7 12 27,9
Hi¢+Nadiren 95 37,3 6 14 17,8 0,000%**
Yoneticilerin liderlik
ozelliklerine sahip olma durumu
Her zaman+genel 92 36,1 32 74,4
Bazen 93 36,5 7 16,3
Hi¢+Nadiren 70 27,5 4 9,3 22,34 0,000%**
Kurumda terfi etme olanag:
saglanma durumu
Her zaman+genel 25 9.8 23 53,5
Bazen 62 24,3 11 25,6
Hig¢+Nadiren 168 65,9 9 20,9 56,13 0,000%%**
Hasta bakimi i¢in yeterli
donanim varhgnin durumu
Her zaman+genel 83 32,5 26 60,5
Bazen 85 33,3 13 30,2
Hi¢+Nadiren 87 34,1 4 9,3 15,36 0,000%**

87



Tablo 6-22°nin devami

Yoneticilerin adil davrams gosterme

durumu n % n % Ki-kare p
Her zaman+genel 143 56,1 29 67,4

Bazen 65 25,5 6 14

Hig¢+Nadiren 47 18,4 8 18,6 2,87 0,237

Is yiikleri hasta bakim gereksinimlerine
gore belirlenme durumu

Her zaman+genel 79 31 30 69,8
Bazen 70 27,5 9 20,9
Hi¢+Nadiren 106 41,6 4 9,3 26,1 0,000***

#p<0,05 **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 6-22’de hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlarina iligkin goriisleri hastanelere
gore karsilastirildiginda; B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 69,8’1 “her zaman ve
genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%34,9) ve “hi¢c ve nadiren”
(%42,4) calistig1 kurumda yetki ve sorumluluklarini yeterli buldugunu; B hastanesinde
calisan hemsirelerin % 58,1’1 “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde calisan
hemsirelerin “bazen” (%28,6) ve “hi¢ ve nadiren” (%51) c¢alistigi kurumda aykiri
davraniglar i¢cin etkili sikayet prosediirlerinin oldugunu; B hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin % 58,1°1 “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
“bazen” (%35,7) ve “hi¢c ve nadiren” (%37,3) calistig1 kurumda ydneticilerin alinan
kararlara kattigini; B hastanesinde calisan hemsirelerin % 74,44 “her zaman ve
genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%36,5) ve “hi¢c ve nadiren”
(%27,5) calistigr kurumdaki yoneticilerin liderlik 6zelliklerine sahip oldugunu, B
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin % 53,51 “her zaman ve genellikle” ile “bazen”
(%25,6) A hastanesinde calisan hemsireler “hi¢ ve nadiren” (%65,9) calistig1 kurumda
terfi etme olanagi saglandigini; B hastanesinde calisan hemsirelerin % 60,51 “her
zaman ve genellikle”, A hastanesinde calisan hemsirelerin “bazen” (%33,3) ve “hi¢ ve
nadiren” (%34,1) calistigi kurumda hasta bakimi i¢in yeterli donanim varliginin
oldugunu; B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 69,81 “her zaman ve genellikle”, A
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%27,5) ve “hi¢ ve nadiren” (%41,6) calistig1
kurumda is yiiklerinin hasta bakim gereksinimlerine gore belirlendigini belirtmigler ve
hastaneler arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derece anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0,001). B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 55,8’1 “her zaman ve
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genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%36,6) ve “hi¢c ve nadiren”
(%33,3) calistigi kurumda yeterli hemsire istihdami yapildigini; B hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin % 62,81 “her zaman ve genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
“bazen” (%33,7) ve “hi¢ ve nadiren” (%25,1) calistigi kurumda ki yoneticilerin is
konusunda destek verdigini belirtmis ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 58,1°1 “her
zaman ve genellikle”, A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “bazen” (%39,2) ve “hi¢ ve
nadiren” (%29,4) c¢alistig1 kurumda bagimsiz diisiince ve davraniglar1 uygulayabildigini
belirtmigler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). B hastanesinde g¢alisan hemsirelerin %67,4’i “her zaman ve
genellikle” calistigit kurumda yoneticilerin adil davranmig gosterdigini daha yiiksek
oranda belirtmisler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6-23: Hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriisleri ile hastanelerin

karsilastiriimasi

(Kamu) (Ozel)

Hastane A Hastane B

(n=255) (n=43)

ORT =+ SS ORT =+ SS t p

Mesleki kimlik ve -1,257 ,000%**
profesyonellik 2,76 + 0,81 3,74 + 0,82
Yonetim ve liderlik -8,008 ,000%%*
tarzlan 2,82 + 0,66 3,7 + 0,71
Ogrenme atmosferi 2,5 = 0,84 3,69 =+ 0,81 -8,611 ,0007% %%
EKip calismasi 3,5 £ 0,67 3,52 = 0,72 -0,253 0,8
Is tatmini 269 + 0.67 367 + 0,69 -8,926 ,000%**
Is saghg ve giivenligi 2,95 £+ 0,58 355 = 0,69 -6,148 ,000%**
is yarinde siddet 2,7 + 0,68 336 =+ 0,72 -5,837 ,000%**

t- testi ***p<0,001

Tablo 6-23’de hastaneler ile hemsirelerin olumlu is ortamina iligkin goriislerinin
karsilastirilmasinda; hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik puan ortalamasi (t=-
7,257; p=0,000), yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamast (t=-8,008; p=0,000),
ogrenme atmosferi puan ortalamasi (t=-8,611; p=0,000), is tatmini puan ortalamas1 (t=-
8926; p=0,000), is saglig1 ve giivenligi puan ortalamasi (t=-6,148 p=0,000), is yerinde
siddet puan ortalamasinin (t=-5,837; p=0,000) B hastanesinde, A hastanesine gore daha
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yiiksek oldugu bulunmus ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak g¢ok ileri derece
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001) Ekip caligsmasi puan ortalamasi arasinda (t=-
0,253; p=0,000) hastaneler gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmamustir (p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC
Arastirma, Istanbul ili Avrupa bdlgesinde yer alan 200 yatak ve iizeri kapasiteli bir
kamu ve bir 6zel sektore ait hastanelerde calisan hemsirelerin ¢aligma ortamini
bicimlendiren ve birbiriyle ortlisen faktorleri ve olumlu is ortamlarmin 6zelliklerini ve
yararlarmi algilayip, calistiklart is ortamini nasil degerlendirdiklerini belirlemek amact
ile tanimlayic1 olarak gerceklesmistir. Bu boliimde, yapilan istatistiksel analiz
sonucunda 298 hemsireden elde edilen bulgular, konu ile ilgili literatiir dogrultusunda

tartigilmstir.

7.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Hemgirelerin demografik ozellikleri degerlendirildiginde (Tablo 6-1); hemsirelerin
biiyiik ¢cogunlugu 20 — 29 yas grubunda, evli, 1 ya da 2 cocuk sahibi, Onlisans ya da
SML mezunu oldugu saptanmigtir. Bu durum arastirmamiza katilan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun geng¢ oldugunu gostermektedir. Saglik meslek lisesi mezunlarina, 1991-
92 ogretim yilinda Agik Ogretim Fakiiltesi'nde oOnlisans egitimi alma hakkinmn

taninmas1 onlisans mezunlari sayisinin artmasina neden olmustur (Sonmez 2007).

Hemsirelerin biiyilk ¢cogunlugun, mesleki deneyimi lay ile 5 yil arasi ve servis
hemsiresi oldugu saptanmistir (Tablo 6-1). Bu durum arastirma yapilan hastanelerde

biiylik cogunlugunun kurumun yeni mezun hemsireleri istihdam ettigi anlagilmaktadir.

Hemsirelerin  ¢alisma yasammin Ozelliklerine iligkin =~ goriislerinin =~ dagilimi
incelendiginde (Tablo 6-2); hemsirelerin yaridan fazlasi psikiyatri servisinde calistigi
belirlenmistir. Bu durum arastirma yapilan hastanelerin 6zel dal hastanesi olmasi ile

aciklanabilir.

Haftalik ¢aligma siiresinin 40 —50 saat arasinda oldugunu belirlenmistir (Tablo 6-2).
Bu aragtirmada, hemsirelerin ¢caligma saatlerinin ulusal mevzuatta (657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu, 4857 Sayili Is Kanunu) belirlenen sekliyle haftada 40-45 saat
caligmaya uygun oldugunu, ancak ILO’nun belirttigi haftada en az 36 saat ¢aligmayi

ongdrmedigi soylenebilir. Bu durum, Tirkiye’nin ILO’nun hemsirelerin ¢alisma
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kosullar1 ile dogrudan ilgili olan 149 sayili so6zlesmenin 157 sayili tavsiye kararini
onaylamamasindan kaynaklanmaktadir (Ozgelik, Karaduman, Bafra, Yildirim, Senol

Celik, Ulker 2006).

Hemsirelerin biiyiik cogunlugu giinliik ¢alisma siiresi i¢cinde 5 -7 saat ayakta kaldigi,
birimde calisan hemsire sayisini 6-10 hemsire arast oldugu, ¢alisilan birimdeki toplam
yatak sayisinin 17 ve lizerinde oldugunu, giinliik baktiklar1 hasta sayisimin 20 ve

iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 6-2).

Ergliney ve ark. yaptig1 ¢alismada bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasmin

doyumsuzluk nedeni oldugu sonucuna ulasilmistir (Ergiiney 2001).

Caligma ortaminda asirt i yiikii, hemsirelerden beklenen c¢alisma ile onlarin makul
Olctilerde saglayabilecekleri arasindaki uyumsuzluk hemsirelerin sagligini tehdit eder ve

hastalar1 risk altina sokar ( htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

Needleman ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise hemsireler tarafindan giinliik
olarak verilen bakim saati ve sayisi ile hastanede kalma siiresi arasinda iliski oldugu,
bakim saatinin hastanede kalig siiresini azalttig1 belirlenmistir (Needleman, Buerhaus,

Mattke, Stewart, Zelevinsky 2002).

Yapilan bagka bir arastirmada ise, bir hemgirenin ig yiikiiniin dort ameliyatli hastadan
alt1 hastaya ¢ikarilmasi durumunda s6z konusu hemsirenin bakiminda olan bir hastanin
hastanede kaldigi 30 giin igerisinde Olme ihtimalinin %14 oraninda arttig1 tespit

edilmistir ( htpp://www.1icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

Aiken ve ark. (2002) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada, kapsamli bir
arastirmada 10.184 kadrolu hemsire ve 232.342 ameliyat hastasindan veri toplanmis ve
analiz edilmistir. Aragtirmacilar, normalde dort hastaya bakan bir hemsirenin ilave bir
hasta ylikii daha olmas1 durumunda hastaneye kabulden sonraki 30 giin igerisinde 6liim
riskinin %7 arttigini, kurtarma c¢abalarinda beklenmedik basarisizlik oraninin da %7

daha ytiksek oldugunu tespit etmislerdir (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, Siber 2002).
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Ulkemizde hasta hemsire oranlarmin belirlenmesinde kriter olarak niifus hekim ve
yatak basma oranlama yapilmaktadir. Ancak bu yonde belirlenen kriterler agisindan
degerlendirme yapildiginda hastanelerde bu oranmn yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir (htpp://www.saglik.gov.tr/TR/, Erisim 15. 06.2007,
htpp://www.yok.gov.tr/egitim/raporlar/hemsirelik/hemsire.pdf, Erisim 15.06.2007).
Diger yandan bu kriterler hasta ve hemsire niteligini dikkate almadigindan saglikli
istihdam acisindan yeterli degildir. Saglikli isttihdam kapsami hasta bakim
gereksinimlerinin karsilanmasina ve tehlikesiz ¢alisma kosullarinin korunmasina olanak
saglayacak farkli bilgi beceri diizeyinde uygun gorev dagilimi yapilmis yeterli sayida
personelin her zaman mevcut olmasi anlamina gelmektedir

(htpp://www.1cn.ch/indkit2006.pdf, Erigim 15 03 2007).

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu calisma siiresi igerisinde en fazla hemsirelik bakimi
ile ugrastig1 belirlenmistir (Tablo 6-2). Ancak hemsirelik bakimi ile ilgili islevlerin
icerigi sorgulanmadigindan hangi nitelikte bakim uygulamalar: ile zaman gecirildigi
anlasiimamaktadir.  Ulkemizde hemsirelerin  hastanelerde  gorev, yetki ve
sorumluluklarmni belirleyen YTKIY’nin giiniimiiz kosullarina uyum saglamamasi
hemsirelerden beklenen gorevlerin yerine getirilmesinde olumsuz rol oynamaktadir. Bu
yonetmelige gore hemsire; eczacmin olmadigr kurumlarda eczacilik hizmetlerini
yiriitmek, ameliyathane teknisyenin olmadig yerlerde onun gdrevini yapmak, sorumlu
gorevlisi bulunmadig: takdirde sterilazator otoklavlarin isletilmesinden yiikiimlii olmak,
uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve neticeleri
deftere kaydetmek, tahlil raporlarini uzmana imzalattiktan sonra servise gondermek gibi
gorevleri yerine getirmek gibi islevlerle sorumlu tutulmaktadir. Bu durum hemsirelerin
ara elemen gibi goriilmesine, meslek imajinin zedelenmesine ve en Onemlisi
hastanelerde hemgsire insangiicii kaybma neden olabilecegi bir gercektir

(htpp://www.saglik.gov.tr/TR/, Erisim 15. 06.2007).

7.2. Hemsirelerin Cahsma Kosullara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemgsirelerin ¢alistiklar: birimden memnuniyetlerine iligkin goriislerine bakildiginda,

biiyiik ¢ogunlugu calistiklar1 birimi isteyerek sectiklerini, birime iliskin diisiinceleri
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soruldugunda yine biiyilk ¢ogunlugu isteyerek secip, simdi de memnun oldugu,

%34,9’u birimi istemeden se¢gmesine kargsin memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 6-3).

Ergonomik diizenlemenin yapildigi, gorev tanimlamalarinin ag¢ik oldugu, kisiler
arasinda iyi bir iletisimin kuruldugu calisma ortami basarili ve huzurlu bir i yasami
acisindan onemlidir. Calisanlar i¢in is stresorlerini gérev tanimlamasinin agik olarak
yapilmamis olmasi, meslektaglarindan yeterince destek almamamasi, diisiik {icret,
uygun olmayan fizik ¢evre, zaman kisitliligi ve agir is yiikii olarak tanimlanmistir

(Agkog 2005).

Hemsirelerin ¢aliyma ortamindan memnun olmama nedenleri arasinda, ruhsal ve
fiziksel saghiginin olumsuz etkilenmesini, is yogunlugu nedeniyle yogun stres
yasamalarini, ¢aligma kosullarinin agir olmasini, gorev tanimlar1 disindaki isleri yapmak
zorunda kalmalarini, fiziki ¢evrenin sagligmi olumsuz etkilendigini ilk bes sirada ifade

etmislerdir (Tablo 6-3).

Aydm ve Kutlu'nun yaptig1 arastirmada, hemsirelerin % 53,2’si ¢alistiklar: béliimden
memnun oldugunu, % 41,1°1 ig yerinde orta diizeyde sorun yasadigini, % 96,7’si is
yerindeki sorunlar nedeniyle ise gitmeme durumunun olmadigmni, % 45,9’u isten

ayrilmayi diisiinmedigini ifade etmistir (Aydin, Kutlu 2001).

Karadag ve Tag¢i’nin yaptigi ¢calismada ise hemsirelerin memnun olmama nedenleri
calisma kosullarinin uygunsuzlugu (%56.1), mesleki sayginligin olmamast (%29.3) ve

motivasyon eksikligi (%19.5) gibi nedenleri belirtmislerdir (Karadag, Tas¢1 2005).

Taycan ve ark. yaptig1 diger bir ¢aligmada, is yasamindan memnun olmama nedenleri
olarak calisma sistemindeki uygunsuzluklar % 13.7, mesleki doyumsuzluk % 7.8,
ortamdaki iletisim sorunu % 4.5, ekonomik yetersizlikler % 3.0, ortamdaki fiziksel

kosullari uygunsuzluk % 2.1 olarak belirtmistir (Taycan, Kutlu, Cimen, Aydin 2006).

Tiirk Hemsireler Derneginin 2000 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada; aragtirmaya

katilan hemsirelerin % 41,9’unun mesleginden memnun oldugu, % 58,1’nin
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mesleginden memnun olmadig1 saptanmistir. Memnuniyetsizlik nedenleri ise sirasiyla
icret yetersizligi, gorev yetki ve sorumluluklarin belli olmamasi, risk fazlaligi, goérev
dis1 islerde calistirma, meslekte ilerleyememe, toplumun meslege yonelik olumsuz
bakisi, yogun caligsma, yardimci saglik personeli olarak degerlendirilme, fazla ¢aligma,
istenilen brangsta calisamama olarak stralanmistir
(htpp://www.linkrehber.com/Hemsireler Haftasi/Hemsireler Haftasi-37.html.). Bu

arastirma sonuclar1 bizim arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Hemgirelerin g¢alisgirken sagligint olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag-gereglere
iliskin goriislerinin dagilimma bakildiginda hemsirelerin biiyilk cogunlugu “calisirken
saghigimi olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag- gere¢ yok™ diye ifade etmislerdir
(Tablo 6-3). Bu durumun, ¢alisilan birimin biiylik ¢ogunlugunun psikiyatri servisleri
olmasindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Calisirken sagligmi olumsuz etkileyen
madde, cihaz/ arag- gereclerin neler olduguna baktigimizda ilag, antiseptik,
dezenfektandan etkilendigi, enjeksiyon ve pansuman araglarindan etkilendigi,

radyoterapi / rontgen cihazlarindan etkilendigi ilk ii¢ sirada belirlenmistir (Tablo 6-3).

Agkog¢’un hekimlerde yaptigi arastirmada injeksiyon ve pansuman arag-geregleri %
45,2, formaldehit, ksilen ve diger kimyasal maddeler % 35, anestezik gazlar % 31,6
oraninda risk olarak algilanan durumlardir. Bu aragtirma bizim aragtirmamizi destekler

niteliktedir (Agkog 2005).

Hemsirelerin mesleki saglik riskleri agisindan alinan dnlemlere baktigimizda ise %
28,2’s1 “herhangi bir uygulama yok™ derken, koruyucu malzeme verme, tibbi atiklarin
zamaninda toplanmasi, ¢aligma ortaminda havalandirma, ilk {i¢ sirada belirlenmistir
(Tablo 6-3). Ergiiney ve ark. hemsirelerin is yeri zararlarina karst 6nlem alma durumunu
incelemis ve hemsirelerin % 67°si ig yeri zararlarina karst 6nlem almadiklarini, %7 ’si
eldiven giyme-maske takma ve ayni oranda hijyen kurallarina uyma aliman onlemler
arasinda belirtilmistir (Ergliney, Tan, Sivrikaya, Erdem 2001). Calisma sonuclar1 saglik

calisanlarinin sagiligmin 6nemsemedigini gostermektedir.
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Hemsirelerin calistiklart kurumlarda enfeksiyon kontrol komitesi varligina iligkin
diisiinceleri soruldugunda % 53’1 “evet, ¢caligmalarindan haberdarim”, % 18,8’1 “evet,
ama c¢aligmalar1 hakkinda bilgim yok ifadesinde bulunmustur (Tablo 6-3). Enfeksiyon
kontrol komitesinin olmas1 bize, ¢alisanlarin mesleki biyolojik risklere maruz kalma

durumunun kontrolii saglandig: fikrini vermektedir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin gorev yetki ve sorumluluklari; yatakli tedavi
kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini
onlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar1 tespit etmek, ¢oziimiine
yonelik faaliyetleri diizenleyip yiirlitmek ve yatakl tedavi kurumlari diizeyinde alinmasi
gereken kararlar1 gerekli mercilere iletmek seklinde tanimlanabilir.

(http://rega.basbakanlik.gov.tr/Eskiler/2005/08/20050811-6.htm, Erisim 12. 04.2008).

Hemgsirelerin as1 yaptirmaya iliskin goriislerine baktigimizda hepatit B’ye karsi as1
yaptiranlar (%68,8), tetanoza kars1 as1 yaptiranlar (%27,2), BCG’ye karsi as1 yaptiranlar
(%18,8), menegokoka karst as1 yaptiranlar (%0,7), diger cevabi verenler (grip asisi)
(%1,0) oraninda belirlenmistir (Tablo 6-3).

Hastalarla calisan saglik bakimi c¢alisanlarinda asiyla Onlenebilir hastaliklara
yakalanma ve bu hastaliklar1 baska hastalara ge¢irme riskinde artig vardir. Tiim diinyada
saglik bakim sistemleri saglik bakim calisanlarinin belli bulasic1 hastaliklara karst
agilanmasini dnermektedir. Bu asilama politikalarinin benimsenmesine ve saglik bakim
calisanlarinin toplum ¢apinda asilanma programlarinin uygulamasinda 6nemine ragmen,
arastirmalar saglik bakim calisanlarinda asilanma oranlarinin artirilmasi gerektigini

gostermektedir (htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

2000 yilinda 66.000 kadar saglik ¢calisaninin mesleki olarak delici aletlerle yaralanma
nedeniyle hepatit-B’ye yakalanmig olabilecegi tahmin edilmektedir. ABD’de 1993
yilinda yaklasik 1450 saglk bakim calisgan1 hepatit-B’ye enfekte kan ya da serum
kaynakli viicut stvilar1 araciligiyla yakalandigi belirlenmistir

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf, Erigsim 16.03.2007).
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Gorak ve ark. yaptig1 bir ¢calismada, kurumda iicretsiz hepatit B asis1 yapilmasina
ragmen, hemsirelerin yaklasik yarisinin (%45,8) ast yaptirmadigi, %9,1’inin ¢esitli
enfeksiyon hastaliklar1 gegirdigi, ilk sirada (%7,5) hepatit B’nin yer aldig1 belirlenmistir
(Gorak, Eng, Yildirim,Keskin 2000). Bu ¢aligma sonuglar1 bizim ¢alismamizin aksine

yondedir.

Kaygusuz’un yaptig1 calismada ise korunmada asilanmanin 6nemi yardimci saglik
personeli tarafindan iyi bir sekilde bilinmektedir. Calismaya katilan yardimci saghk
personelinin % 94’ti bu meslege baglamadan Once asilanmanin gerekliligine
inanmaktadir. Caligmaya katilan yardimci saglik personelinin % 64,4’i hepatit-B
agilarin1 yaptirmis, % 35,6’s1 ise biitiin risklere ragmen asilarini yaptirmamigtir

(Kaygusuz 2006).

Dogan’in yaptig1 arastirmada yine hemsirelerin %92,5° hepatit-B viriisii i¢in kan
tetkiki yaptirmis % 3,81 tastyici, % 42,7’isi viriis ile karsilasmadigi, % 53,51 bagisik
oldugu belirlenmis (Dogan 1998).

Algelik ve ark. yaptig1 ¢calismada ise, hemsirelerin % 73,51 hepatit B’ye kars1 as1, %
70,5°1 son on yilda tetanoz asis1 yaptirdigini ifade etmistir (Algelik, Deniz, Yesildal,
Mayda, Serifi 2005).

Yapilan bagka bir caligmada ise, hemsirelerin mesleki agidan gerekli olan asilar1
yaptirmadiklar1 sadece %25,2’sinin as1 yaptirdig1 belirlenmistir (Kilig, Karabulut, Kose
2007).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu delici-kesici alet yaralanmasina
maruz kalmislardir. Delici-kesici alet yaralanmalarinda uygulanan prosediirler sirasiyla
as1 yaptirma, antiseptikle yikanma, serolojik testlerine baktirma, hastanin serolojisine
baktirma, her ikisine de bakilma, koruyucu ila¢ kullanma, Ig yaptwrma olarak
belirlenmistir (Tablo 6-3). Elde edilen bu sonuglarla, hemsirelerin is ortaminda

karsilagabilecegi mesleki risklere karsi yeterince onlem almadiklarint sdyleyebiliriz.
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Ayrica kurumlarda mesleki yaralamalardan korunmaya yonelik prosediirlerin delici-

kesici alet yaralanmalari ile arttig1 soylenebilir.

Dogan’in yaptig1 arastirmada, igne batma yaralanmalari islem asamalarma gore %
22’si igneyi kilifina gegirirken, % 17,5’1 tedavi hazirlarken, % 17’si IV girigimler
sirasinda, % 16°s1 kontamine igneleri ¢Ope atarken, % 14’0 kontamine olmus
malzemeleri temizlerken, % 13,5’i dolmus ¢oplerden tasan igneler ile oldugu

belirlenmistir (Dogan 1998).

Yapilan bir caligmada, delici-kesici alet yaralanmalarin c¢ogunlukla parenteral
uygulamalar sirasinda gerceklestigi, yaralanmalarin % 46,1°1 tedavi odasinda meydana
geldigi ve hemsirelerin sadece % 7,5’inin uygulama sonrasi igneyi plastik muhafazasi
icine yerlestirmedikleri belirlenmistir. Oysa ki, enjektdr ignelerinin kullanildiktan sonra
acik olarak atik sistemine yoneltilmesi evrensel dnlemler iginde kabul edilmistir (Inang,

Ozkan 1997).

Yapilan bagka bir arastirmada kesici delici alet yaralanma &zellikleri
degerlendirildiginde grubun % 36.2’si son bir yil i¢inde olmak iizere, % 66.8’1 meslek
yasami i¢inde herhangi bir donemde bu tiir bir yaralanma ge¢irdigini ifade etmis.
Yaralanma gecirenlerin son hatirladiklar1 yaralanma ile ilgili olarak; % 67.1°i hasta
basinda, % 61.5°1 igne ile olmak iizere % 36.9’u enjeksiyon esnasinda (ilag hazirlarken,
enjeksiyon yaparken, kan alirken) yaralandigi belirlenmis. Yaralananlarin % 37.2’sinde
yaralanmaya neden olan cisim hasta kani ya da sivilartyla temas ettigini ve bunlarin %
13.4’iinde hastada bulasic1 hastahk oldugu belirlenmistir (Kisioghi, Oztiirk, Uskun,
Kirbiyik 2002).

Igne batmasi seklinde olan yaralanmalar sonrasi bulasma olasiligi; HIV %0,3, HBV
% 2’den % 40’a kadar, HCV % 2,7’den % 10’a kadar risk tagimaktadir. Kasim 2002
Diinya Saglik raporlarinin verilerine gore; saglik ¢alisanlari arasinda % 2,5 oraninda
HIV  viriisii  tastyicis, % 40 HBV  ve HCV tasiyicist  bulunmaktadir
(http://www.icn.ch/matters.htm, Erisim 16.06.2007).
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Sezgin’in arastirmasinda ise, son {i¢ ay i¢inde karsilastigi mesleki riskler arasinda
hastanin viicut sivilari ile temas ve igne batmasi en yliksek oranda belirtilmistir (Sezgin

2007).

Yesildal’in caligmasinda yine veriler kesici aletle yaralanmalarin yetersiz rapor
edildigini gostermektedir. Hemsirelerde kan ve viicut sivilarina maruz kalma orant %
44, meydana gelen perkiitan yaralanmalarin % 32’sinin tek kullanimlik enjektorlerle

oldugu saptanmistir (Yesildal 2005).

Amerika’da saglik calisanlar1 yilda 800.000 ila 1.000.000 kez delici-kesici alet
yaralanmalarma maruz kalmaktadir. ingiltere’de hastanelerde her yil 100.000°den fazla
delici igne yaralanmasi olmaktadir (htpp:/www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim
16.03.2007). Yapilan bu ¢aligmalar bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Arastirmamizda hemsireler c¢alistig1 birimde en ¢ok sozel siddet, ardindan psikolojik
siddet ve son olarak fiziksel siddete maruz kalmiglardir. Siddetin kim tarafindan
uygulandigina bakilirsa hasta, hasta yakini, hekim, tarafindan uygulandig: ilk {i¢ sirada
belirtilmigtir. Siddeti azaltma /Onlemeye yonelik kurumun amaclar1 kismen agik olarak
bulunmustur. Siddet azaltic1 6nlemleri en ¢ok sirasiyla “giivenlik gorevlileri var”, “polis
biirosu var”, diye ifade etmislerdir (Tablo 6-3). Bu durumda hemsireler en ¢ok sézel
siddete ve yine en ¢ok hasta tarafindan siddete maruz kaldig1 sdylenebilir. Hemsirelerin

daha ¢ok siddete ugramalarmin nedeni, arastirma yapilan kurumun psikiyatri agirlikli

hizmet veren bir hastane olmasi ile ag¢iklanabilir.
Altmtas’in yaptig1 ¢alismada siddet tiirlerine bakildiginda hemsirelerin % 60,4’s6zel
siddet, % 25,9’u fiziksel siddet, % 25,6’s1 psikolojik siddete ugramustir. Siddeti

uygulayanlarm % 94,1 hasta ve hasta yakini olarak belirlenmistir (Altintas 2006).

Acil servislerde yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin % 53’1 sozel siddete, % 26’s1

hem s6zel hem de fiziksel siddete ugramislardir (Crilly, Chabayer, Creeddy 2004).
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Avustralya’da yapilan baska bir caligmada ise saglik profesyonellerinin ii¢ grubu da
(hemsireler, saglik koruyucular, pratisyenler) en ¢ok hasta yakinlarindan (%55) siddet
gordiigi belirtilmektedir (Alexander, Froser, Hoeth 2004).

Yapilan baska bir aragtirmada ise hemsirelere uygulanan sozel taciz % 64 hasta
yakini ve refakatci kaynakli, bunu hastanin kendisi ve doktorun izledigi goriilmektedir.
Fiziksel saldir1 % 48,8 oraninda en ¢ok hastanin kendisi tarafindan uygulanmaktadir.

Yine ayni1 arastirmada sozel taciz % 68,5, fiziksel taciz %16 oranindadir (Oztung 2001).

Algelik ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise, hemsirelerin % 60,3’iiniin siddete maruz
kaldig1 ve bunlarn % 92,2’sininde sozel siddete maruz kaldigi, siddetin en sik
calistiklar1 birimlerde ve hasta yakinlari tarafindan uygulandigi tespit edilmistir (Algelik
2005).

Olmezoglu ve ark. 112 acil saghik hizmeti ¢calisaninda yaptig1 calismada yine, fiziksel
saldirtya maruz kalma % 16,8, sozlii tacize maruz kalma % 67,6 ve sozlii tehdide maruz
kalma % 48,6°dir. Son bir yil icerisinde siddet endisesi tasiyan ise % 81°dir (Olmezoglu
1999).

Uzun ve ark. yaptig1 baska bir calismada, hemsirelerin % 85,7 sinin sozel saldiriya
ugradiklari, sdzel saldirmin en yaygm kaynagi hasta ailesi (%65,5) olarak belirlenmis.
Hemgirelerin % 52,8’inin olayr ilgili birime bildirdikleri, % 47,2’sinin ise
bildirmedikleri belirlenmistir. Bu caligmada raporlamama nedeni kurum politikasi
icerisinde bu konunun yeterince desteklenmedigi goriisii ile acgiklanmaktadir (Uzun,

Bag, Ozer 2001).

Elde edilen bu veriler bize, hemsirelerin siddetin tiirii ve sekli degisse de, her kosulda
siddete maruz kaldigini, siddetin adeta profesyonel is yasaminin bir pargasi oldugunu ve
saglik kurumlarmin giivenli c¢alisma kosullar1 saglamakta yetersiz kaldiklar1

anlagilmaktadir.

100



Arastirmamizda, hemsirelerin i kosullarindan dolayr olusan fiziksel sikayetleri
(%50,3) alt ekstremitelerde agri, (%43,6) bel agrisi, (%36,6) boyun ve sirt agrisi,
(%23,2) st ekstremitelerde agr1 olarak belirtmiglerdir (Tablo 6-3).

Saglik bakim c¢aliganlar1 diger meslek gruplarina gore kas iskelet sistemi
yaralanmasindan daha fazla maruz kalmaktadir (htpp:/www.icn.ch/indkit2007.pdf
Erisim 16.03.2007).

Ozabacr’nin hemsirelerde goriilen meslek hastaliklar1 {izerine yaptig1 calismada, en
cok goriilen fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlar olarak, yorgunluk (%39,5), varis (%37,2),
bel agris1 (%36), st agrist (%36), anemi (%36), stres (%34,9), yorgunluk (%39,5)
oldugu saptanmustir (Ozabac1 1990).

Ergiiney ve ark’nin ¢alismasinda ise, hemsirelerin % 76’sinda halsizlik ve yorgunluk,
% 56,8’inde uykusuzluk, % 54,6’sinda sirt ve bel agrilar1 oldugu belirtilmektedir
(Ergiiney, Tan, Sivrikaya, Erdem 2001).

Algelik ve ark. yaptig1 calismada yine, hemsirelerin % 52,9’unda bel agrisi, %
48,5’inde sirt agrisi, % 38,2’sinde omuz agrisi, % 38,2’sinde boyun agrisi, % 30,8’inde
kol agrisi, % 48,5’inde mide agrisi, % 35,3’linde varis, % 13,2’sinde hemoroid

belirtilmistir (Algelik 2005).

Sezgin’in yaptig1 calismada ise, hemsirelerin sirt incinmesi/yaralanmasi yasama orani
y ) y

% 9,2 olarak, bel yaralanmalar1 % 7 oraninda bulunmustur (Sezgin 2007).

Karadag ve Yildirim’in (2004) yaptig1 ¢alismada yine hemsirelerin % 68,6’s1 bel
agrist oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢aligmalar bizim arastirmamizi destekler niteliktedir

(Karadag, Yildirim 2004).
Yapilan baska bir ¢alismada ise, hemsirelerin yasadiklar1 saglik sorunlari; yorgunluk

(%67), varis (%67), st agrist (%43,7) olarak belirlenmistir (Kilig, Karabulut, Kose
2007).
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Arastirmamizda hemsirelerin i yerinde i3 yogunlugu, yetersiz donanim gibi
nedenlerden dolay1 sorun yasadigi kisilere iligkin goriisleri incelendiginde, birinci sirada
hasta yakini ve sirasiyla hasta, hekim, hemsire, yardimci saglik personeli, yoneticilerle

sorun yasadigi belirlenmistir (Tablo 6-3).

Yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin %68’1 diger saglik ekibi liyeleri ile %54,4’i
meslektaglar1 ile is konusunda sorun yasadiklarmi belirtmislerdir (Uygur, Kaya,
Karaman 2007). Bizim aragtrmamizin uygulandigi hastanelerin ruh sagligi ve sinir
hastaliklar1 hastanesi agirlikli olmast is yerinde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi

nedenlerden dolay1 en ¢ok hasta yakini ve hastalarla sorun yagsamasi olasi bir sonugtur.

7.3. Olumlu Is Ortamina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Hemgsirelerin olumlu is ortamina iligkin goriislerinin dagilimi incelendiginde “ekip
calismas1” puan ortalamasinin (3,50+0,67) diger gruplara gore yiiksek oldugu ve bunu
srrastyla “is  glivenligi ve saghgr” (3,03+£0,63), “yonetim ve liderlik tarzlar1”
(2,95+0,73), “mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi” (2,90+0,88), “is tatmini”
(2,83+075), “is yerinde siddet” (2,80+0,72), “0grenme atmosferi” (2,67+0,94) puan

ortalamasmin izledigi saptanmistir (Tablo 6-4).

Hemgsirelerin olumlu is ortamina iligkin goriislerinin alt gruplara gére dagiliminda
“ekip cahsmas1” puan ortalamasmnin diger alt grup ortalamalarmma gore yliksek
olmasinin arastirma kapsamina alinan hastanelerin hizmet 6zelliklerinden kaynaklandigi
sOylenebilir. Arastirma kapsamina alinan her iki hastane ruh ve sinir hastaliklari ile ilgili
hizmet vermekte olup s6z konusu hizmet, hastalarin bakim ve tedavisinde saglik
profesyonellerinin daha yakin ¢alismasini gerekmekte ve disiplinler arasi ekip ¢alismasi
diger Ozel alan hastanelerine gore daha 6nem kazanmaktadir. “Ekip ¢aligmasi” alt
boyutunda hemsireler is yerinde daha az sorun yasadigi, meslektaslar ile is konusunda
yardimlastigi, sorunlarmni istleri ile rahatlikla paylasabildigini belirtmektedirler(Tablo

6-4).
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Etkili ekip caliymasi saglik meslek iiyelerinin yeteneklerinden en {list diizeyde
yaralanmay1 ve her bir disiplinin tanimlanmamis, rol, gérev yetki ve sorumluluklar1
acisindan bagimsiz islevleri yerine getirmesini Ongoriir. Disiplinler arasi bagimsiz
fonksiyonlarin varligi 6nemlidir. Cabalar, hasta bireyin iyilestirilmesi yoniinde ortak
amag¢ lizerinde yogunlasir, hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlar1 ortadan kaldirilarak
biitiinliik saglanir. Onemli bir 6zellik ekip iiyeleri arasinda iliskinin “baghlik” la degil
“baghlik” kavrami ile agiklanmasidir. Kisaca ekip ¢aligmasi, ekip iiyelerinin sorunu
birlikte tamamladigi amaglar ve amaglara ulastirilacak karar ve etkinliklere birlikte
karar verdigi bir diisiince sistemi iizerinde temellenir. Cagdas anlamda ekip ¢aligmasini
etkileyen faktorler arasinda disiplinlere ait egitim, rol belirsizligi, otorite, gii¢ etkileme,
otonomi, statii, kisisel Ozellikler, iletisim bigimleri sayilabilir. Ekibi olusturan
disiplinler, geleneksel olarak meslege 6zgii ideoloji ve deger yargilar1 iceren farkl
egitime sahiptir. Agirlikli olarak siirdiirilen mesleklesmeye yonelik ugraslar, meslegi

daha ¢ok kendi i¢cinde kalmay1 zorlar (Yildirim 2, 2008).

Yapilan bir calismada, ekip kavramini en dogru tanimlayan grup hemsire, ebe, saglik

memuru grubu oldugu belirlenmistir (Moroglu, Ulusoy 2007).

Yapilan baska bir calismada, psikiyatride ekip ¢alismasmna iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmeleri incelendiginde, hemsirelerin % 33,3’0i psikiyatri alaninda ekip
calismasina iliskin  bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir
(http://www.google.com.tr/search?hl=tr&q=ekip+%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmas%
C4%B1+hem%C5%9Firelik&btnG=Google%27dat+Ara&meta=, Erisim 03.05.2008).

Bu durum bizim aragtrmamizla ayni oranda algilanmaktadir.

Hemgsirelerin olumlu is ortamma iligkin goriislerinin “is saghgr ve giivenligi” alt
grubuna gore dagiliminda, mesleki riske maruz kalma durumu, ¢ogunluk tarafindan
belirtilmesine karsin risklere karsi kisisel ve kurumsal 6nlem almanin gerceklestirildigi
ve buna baglh olarak is sagligi ve giivenliginin ¢alisilan kurumlarda daha olumlu
algilandig1 saptanmistir. Son yillarda saglik kurumlarinda kalite ve akretidasyon
caligmalar1 glivenli hasta bakimi ve ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik prosediirlerin

uygulanarak onlemlerin alinmaya c¢aligildig1 bilinmektedir. Ancak bu yonde iilkemizde

103



sayisal degerlere erismek s6z konusu olmamakta ve batili kaynaklara dayali veriler

kullanilmaktadir (Tablo 6-4).

Saglik c¢alisgan1 ve calisma ortami diger mesleklerde ve diger is kollarinda
caliganlardan daha yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari,
radyasyon, inhalasyon anestezikleri, ¢ok ¢esitli kimyasallar, yogun ¢alisma temposu,
uzun siireli ve kesintisiz caligma, is giivencesizligi, ergonomik olmayan ¢aligma
ortamlari, is gerilimi saglk c¢alisanlarnin saglklarini bozan etmenler olarak

siralanmaktadir (Abbasoglu, Emiroglu, IThan, Kosar, Kesedar, Miiezzinoglu 2006).

Yapilan bir ¢aligmada, ¢aligma ortamindan kaynaklanan risk faktorleri igerisinde ilk
sirada kesici-delici alet yaralanmalarmi %84,5 ve daha sonra biyolojik (%73,8),
psikososyal (%70,9), fiziksel (%52,4) ve kimyasal (%39,8) risk faktorlerini
siralamiglardir (Kilig, Karabulut, Kose 2007). Bizim arastirmamizda da hemsirelerin
karsilagtiklar1 mesleki risklerin neler oldugu sorulmamis ancak hemsirelerin biiyiik

cogunlugu mesleki risklere maruz kaldiklarmi belirtmislerdir.

Yapilan baska bir ¢calismada, hemsirelerin son ii¢ ay i¢inde karsilastigi mesleki riskler
arasinda hastanin viicut sivilar1 ile temas ve igne batmasi en yiiksek oranda
belirtilmistir. Yine ayni caligmada, hasta giivenligine yonelik hasta diismelerinin
potansiyel nedenleri en yiiksek oranda hastanin biling durumu olarak belirtilmistir

(Sezgin 2007).

Bu yonde karsilagilan Onlemlerin alinmasinda aragtrma kapsamina alinan
hastanelerin ruh saglig1 ve sinir hastaliklar1 agirlikli hizmet veren hastaneler olmasiyla

aciklanabilir.

Hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerinin  “yénetim ve liderlik
tarzlarimin” alt grubuna goére dagiliminda, en yiiksek oranda yoneticilerin adil davranig
gosterme durumunun belirtildigi ve bunu is konusunda destek verme ve yoneticilerin
liderlik 6zelligine sahip olma durumunun izledigi saptanmistir. Degerler ¢cogunlugun

altinda olmasma karsin diger grup ortalamalarindan biraz yiiksek bulunmustur. Bu
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sonu¢ calisilan kurumda yoneticilerle iliskilerin olumlu oldugunu diisiindiirmektedir.
S6z konusu alt grupta hemsireler ¢ogunlukla kurumda kendilerine terfi etme olanagimnin
saglanmadigini belirtmektedirler. Bu durum 6grenme atmosferi alt grubunun puan
degerleri ile paralellik gostermekte ve kurumlarda hemsireler i¢in kariyer gelisimi

planlamasinin yapilmadigi ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 6-4).

Yoneticilerin ortaya koyduklari liderlik tarzi ve yOnetim yaklagimlari mevcut is
giiclinii elde tutma ve ise 0zendirmede onemli Olcilide etkilidir. Ancak bu yaklasimlar
ayni zamanda c¢aliganlarin isten ayrilmalarinin da dogrudan nedeni olabilmektedir.
Yapilan caligmalarda yoneticilerle yasanan sorunlarin yani sira, i doyumsuzlugu, fazla
caligma saatleri, is yiikii artisi, yetersiz iicret, yoneticiler ve meslektaslar arasinda
olumsuz iligkiler ve yetersiz kariyer gelisimi olanaklar1 gibi faktorlerle de isten ayrilma

nedenleri arasinda yer verilmektedir (Yildirim 2008).

S6z konusu alt grupta hemsirelerin % 36,9’u is yiiklerin hasta bakim gereksinimlerine
gore belirlenmedigini belirtmiglerdir. Bu durumda yonetime diisen zorlu gorev,
iiretkenligi hasta ve hemsirelerin sagligimi tehlikeye atmadan optimize eden is ylikiiniin

belirlenmesidir (htpp://www.1icn.ch/indkit2004.pdf, Erisim 16.03.2007).

Yine soz konusu alt grupta hemsireler cogunlukla yoneticilerin liderlik 6zelliklerine
sahip oldugunu belirtmektedir. Bu yonde yapilan bir calismada, astlarin caligmak
istedigi yoneticide sahip olmasini istedigi 6zelliklerin % 65,5°1 ¢aligana deger verme, %
65,5’1 yonetim bilgi—becerisine sahip olma, % 64,2’si sorun ¢ézme becerisine sahip

olma 6zelliklerinin oldugunu belirtmislerdir (Goktepe 2001).

Yonetim ve liderlik tarzlari alt grubunda hemsirelerin gogunlugu yoneticilerin is
konusunda destek verdigini belirtmiglerdir. Bu durum, hemsirelik liderlerinin
destekleyici ve gii¢ kazandirict Ozelliklere sahip olmasi ile hemsirelerin is birakma

oraninin azaldig1 kanitlanmistir (htpp://www.icn.ch/indkit2007.pdf, Erisim 16.03.2007).

Hemgirelerin olumlu is ortamimna iligkin goriislerinin - “mesleki kimlik ve

profesyonellik” alt grubuna gore dagiliminda, hemsirelerin ¢ogunlugunu yapilan isleri

105



hemsirelik amaglarina uygun buldugunu, ancak hemsireligin imajmi ve statiisiinii yeterli

bulmadigi saptanmistir (Tablo 6-4).

Her toplum mesleklere kendine 6zgii statli vermekte ve ayricaliklar tanimaktadir. Bu
anlayigla lilkemizde hemsirelik meslegine bakildiginda, hemsireligin genel olarak bir
meslek olarak benimsenmesinden ¢ok, kisa yoldan is sahibi olmak veya aileye ek gelir
icin siirdiiriilen bir ugras olarak goriildiigli bilinmektedir. Hemsireligin bir kadin
meslegi olmasi ve baskin bir grup altinda (hekimlik) yardimci olarak yer almasi,
meslege bakis agisini etkileyen en onemli faktordiir. Bununla birlikte, ¢caligma saatleri,
iicret ya da ekonomik gereksinimler 6n plana ¢ikmasiyla hemsireligin profesyonel bir
statii kazanmas1 ve toplumun beklentilerine cevap vermesi giiclesmektedir (Karakog

Kaya, Simsek, Kabalcioglu, Day1 2004).

Yapilan arastirmalar ve genelde hemsirelerin meslege iligkin toplumun imajin1 yeterli
bulmadiklar1 ve toplumdaki statiiniin diger profesyonellere gore diisiik olduguna iliskin
sonuclar ortaya koymaktadir. Ancak toplumun hemsirelige iligkin imajini
farklilagtirmanin ~ dogrudan  hemsirelik uygulamalarina baghh yonii dikkate
alinmamaktadir. Toplum hemsireligi hemsirelerden aldigi saglik bakim hizmetleri
dogrultusunda degerlendirmektedir. Hemsirelerin hekimin yardimcisi olma ile ilgili
imaj1 giiniimiizde hemsireler tarafindan kabul edilmemekle birlikte hemsirelik
uygulamalarmmin tamamina yakint hekim direktiflerini yerine getirmek seklindedir. Bu
durum hemsirelerin toplumdaki imajlarim1 degistirmede kendi sorumluluklarinin
yeterince farkinda olmadiklarmi gostermektedir. Saglik bakim sisteminde 6zerk bir
uygulayict olarak mesleki simnirlar igerisinde rol ve sorumluluklarinin ele alinmasi ve
uygulamalarda hasta bakimina yansitilmast durumunda toplum hemsireligi hekimden

bagimsiz ayr1 bir saglik disiplini olarak algilayabilecektir.

Yapilan c¢aligmalar, hemsirelik okullarina gelen Ogrencilerin hemsirelige iligkin
yeterli istek ve bilgiye sahip olmadiklarini gdostermektedir. Bu isteksizligin temelinde
toplumun olumsuz hemsirelik imajma sahip olmasmmm rol oynadigi sdylenebilir

(Karagoz 2002).
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Yapilan bir arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin %51,2°si hemsirelik mesleginin
toplumdaki imajinin olumsuz oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma bizim ¢aligmamizi

destekler niteliktedir (Demir, Temel, Kivrak 2007).

Yazili basinda yer alan hemsireligin toplumsal imajini incelemek i¢in yapilan bir
aragtirmada, yayinlanan haberlerin %13,3’linde iyi hemsire, %11,2’sinde kotli hemsire
sifatlar1 kullanildig1 bulunmustur (Uzelli, inan, Cakmak, Bildiren, Ozkalay, Unsal Atan,
Er, Sen, Sirin 2007).

Yapilan bagka bir arastirmada, ise, toplumdaki bireylerin % 90,6’s1, 6grencilerin %
92,2’si toplumun hemsireleri “igne yapan, ates ve tansiyona bakan” bireylerin % 59’u
ogrencilerin % 75,3’1 “doktorun sag kolu”, gibi hemsireligin geleneksel imajina iligkin

ifadelerle belirtmislerdir (Y1ildirim, Yildirim 2006).

Yapilan bagka bir ¢alismada, hemsirelerin % 51’1 profesyonel geligsimleri agisindan
calisma ortami olanaklarini yetersiz olarak degerlendirirken, % 65,6’s1 hemsirelik
mesleginin bir iiyesi olmaktan memnun olduklarint belirtmislerdir (Kelleci, Golbast,

Dogan, Ata, Kocak 2007).

Hemgsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerinin “is tatmini” alt grubuna gore
dagiliminda, hemsireler kurumda gerektiginde izin ve rapor kullanabildigi ancak 6zliik
haklari, ticret ve takdir gérme agisindan yetersiz bulduklar1 saptanmistir. S6z konusu alt
grupta bu kosullara karsin ¢ogunlugunun birimi baskalarina Onerebilecegi ifade

edilmektedir (Tablo 6-4).

Giliniimiiz kosullarinda hemsirelerin biiyiilk cogunlugunun yaptiklar1 islere gore ¢ok
diisiik tcretler karsiliginda calistirildiklart bir gergektir. Yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin doyum saglamadiklar1 durumlar arasinda, aldiklar1 maaglar1 yetersiz
bulmalar1 birinci sirada ifade etmiglerdir (Kanan, Aksoy, Akyolcu 1993 ). Bizim
calismamiz da doyum saglamadiklar1 durumlarin 6ncelik sirasi sorulmamasina karsin
hemsirelerin bilyiik cogunlugu aldiklar1 {icretten memnun degiller ve bu calisma da

bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.
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Yine baska bir ¢caliymada hemsirelerin i doyumunu etkileyen faktorlere agisindan en
diisik doyumu sagladiklarini belirtmislerdir. Ayni c¢alismada is karsiliginda orta
derecede takdir edildiklerini ifade etmislerdir (Aydin, Kutlu 2001). Bu gercek sadece
iilkemizde olan bir ger¢ek degildir. Amerika Birlesik Devletlerinde Spetz’e gore,
hastanelerin optimum hemsire istihdam diizeylerine erisememelerinin baslica nedeni
olarak, hemsirelerin fiilen sagladiklar1 bakim kalitesine uygun iicretler 6denmemesi

olarak belirtilmistir (htpp://www.icn.ch/indkit2006.pdf, Erigim 15 03 2007).

Zurn, Dolea ve Stilwell’in (2005) bir arastirmasina gore, Londra ulusal saglik
hizmetleri personeliyle ilgili arastirmada saglik ¢alisanlarma is hayatlarinin iyilesmesine
yonelik Onerileri soruldugunda, ‘daha fazla iicret’ isteginin dilek listesinde ancak
dordiincii sirada yer aldigi ortaya ¢ikmisti. Ondan Once sirasiyla ‘daha fazla personel’,
‘daha iyi ¢alisma kosullar1’ ve ‘daha iyi bir ¢calisma ortami’ olarak ifade edilmistir.
Pearson ve ark. (2004) yaptig1 diger bir ¢calismada ise, hemsireler isten ayrilma nedeni
olarak licreti ikinci ya da ticlincli sirada belirtmislerdir

(htpp://www.1cn.ch/indkit2007.pdf, Erigim 16 03 2007).

Yine hemsirelerin tiikenmiglik diizeyini belirlemek i¢in yapilan bir g¢aligmada,
hemsirelerin yaptiklar1 isten doyum alabilmelerini saglamak gerektigi, bunun i¢inde
yapilmasi gerekenlerin uzun g¢alisma saatlerinin azaltilmasi, diigiik {icret sorununun
giderilmesi, tatil ve sosyal etkinlik olanaklarinin artirilmasi, personel yetersizliginin
giderilmesi, gorev tanimlarinin agik ve net olmasi, 6diil kaynaklarmnin ¢ogaltilmasi,
diizenli nobetlerin olusturulmasi, vardiyali ¢aliganlara servis olanaginin saglanmasi

gerektigi sonuna varilmistir (Taycan, Kutlu, Cimen, Aydin 2006).

Tablo 6-4’de hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerinin “is yerinde siddet”
alt grubuna goére dagiliminda, is yerinde bazen ve genellikle siddete maruz kaldigini
belirtmiglerdir. Ozellikle is yerinde psikolojik siddete ydnelik (mobbing) son yillarda
bir¢ok arastirma konusu igerisinde islenmis olup, iilkemizde de 6nem kazanmaktadir.
Mobbing, yildirma, bastirma, sindirme, yok sayma gibi anlamlara tagimakla beraber, is
terinde stresin, Orglitsel catigmanin, verimsizligin ve motivasyon eksikliginin kaynagi

olarak goriilmektedir. Mobbing’in hedefi, duygusal taciz yoluyla isyerindeki bazi
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kisilerin performansmi ve dayanma giiciinii yok etmek ve onlar1 isten ayrilmaya

zorlamaktir (Yildirim 2007).

Siddet, toplumda giderek yayginlasan ve saglik ¢alisanlarina yonelikte giderek artma
egiliminde oldugu saptanmustir (ilhan 2006). Yapilan bir calismada, hemsirelerin
siddete ugrama oranii % 65-82 arasinda bulmustur (Rippon 2000).

Yapilan bir arastirmada, hemsirelerin biiylik kisminin (%86,5) son 12 ay icinde is
yerinde mobbing davranist ile karsilagtigi ve en sik karsilastigi mobbing davranisi
olarak, “bagkalarmin yaninda asagilanma” (%55,2), “sorumlu olmadigi konulardan
suclanma” (%50,5) ve “yapti1 isin hissettirilmeden kontrol edilmesi” (%50) oldugu ve bu
davraniglar1 en yiiksek oranda yoneticileri tarafindan gordiiklerini belirtmislerdir

(Yddirim, Yildirim 2006).

Yapilan baska bir calismada, siddeti onlemek i¢in yazili bir is giivenligi politikast
gelistirilmeli, siddet icin riskli yerler belirlenmeli, hastane gilivenlik Onlemleri
arttirilmali, hemsirelere siddetle ilgili hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli ve
programlar sik araliklarla tekrarlanmalidir sonucuna varilmistir (Sagkal 2007). Bizim
arastrmamizda da hemsirelerin biiyiik cogunlugu bazen ve genellikle siddet konusunda
egitim verildigini ve kurumda siddet olaylarmi bazen ve genellikle raporladiklarmi

belirtmiglerdir.

Tablo 6-4’de hemsirelerin olumlu is ortamina iligkin goriislerinin alt grubuna gore
dagilimmda “6grenme atmosferi” puan ortalamasinin diger gruplara gore diisiik
oldugu saptanmistir. Bu durum kurumlarda kariyer gelisimi, kigiye uygun is olanagi ve

mesleki gelisim i¢in egitim saglama durumunun yetersiz oldugunu gostermektedir.

Bu yonde yapilan calismalarda, hemsire yoOneticilerinin biiylik bir ¢ogunlugunun
kurumda c¢aligan hemsirelere yonelik kariyer planlama ve gelistirme uygulamasmin
olmadig1 (%65,7) ve bu konuda bilgiye gereksinim oldugunu (%51,5) ifade etmislerdir
(Sonmez 2007). Bu bulgular bizim bulgularimizla paralellik gdstermektedir. Yine ayni

caligmada, kariyer planlamaya yonelik uygulamalarin daha ¢ok egitim programlari, kurs
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ve seminerlere katilimin saglanmasi seklinde yiiriitiildiigii belirtilmekte olup, bu bulgu

aragtirma bulgularini destekler niteliktedir.

Bu yonde yapilan baska bir calismada, hemsirelerin % 27,9 hizmet i¢i egitim
programmi isteyerek, % 17,11 zorunlu katildigmi belirtmistir. YOnetici ve egitici
hemsireler hizmet i¢i egitim programina katilma oranini servis hemsirelerine gére daha
fazla oldugunu saptamistir. Mesleki alanda kendini yetersiz hisseden hemsirelerden %
62,2°si meslek, kitap ve dergiler, % 47,4’ hizmet i¢i egitim programi, % 46,7 si
birlikte calistiklar1 hemsireler, % 8,2’si hemsirelik egitim kurumlarindan yararlanarak
mesleki gelisimini sagladiklarini ifade etmislerdir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e egitim

kurumlar/liniversitelerden daha ¢ok yararlandiklari saptanmis (Keles 1998).

Tablo 6-5’de hemsirelerin olumlu is ortamina iligkin goriislerinin 6nceliklerine gore
dagilim1 incelendiginde; hemsirelerin ¢alistiklart kurumun hizmet i¢i egitim sagladigini,
calisma arkadaslari ile is konusunda yardimlastigini, yonetici hemsirelerin adil davranig
gosterdigini, risklere karsi kisisel onlem aldigini, gerektigi zamanda izin kullandigini,
iist yoneticileri ile rahat iletisime girdigini, yapilan isleri hemsirelik amaglarina uygun
buldugunu, is yerinde kullanilan malzeme ve cihazlarin bakimin yapildigini, ¢alistiklari
birimi bagkalarina Onerebileceklerini, is yerinde sorunlarin goriisme yapilarak

paylasildigini olumlu nitelikte 6zellikler olarak belirtmislerdir.

Tablo 6-5’de hemsirelerin olumsuz i ortamina iligkin goriislerinin dnceliklerine gore
dagilimi incelendiginde; hemsirelerin kurumda terfi etme olanagi saglanmadigini,
mesleki riske maruz kaldigmi, emeginizin maddi karsiigmni almadigini, kurumda
taninan Ozlilk haklarinin yeterli olmadigini, hemsireligin toplumdaki statiisiinii yeterli
bulmadigini, kurumun mesleki kariyer gelisimi saglamadigini, kurumda etkili sikayet
prosediirlerinin  olmadigmni, kesici- delici alet yaralanmalar1 i¢in prosediir
uygulanmadigini, kurumda siddet konusunda egitim verilmedigini, yaptig1 is
karsiliginda takdir gormedigini, kisisel ve mesleki gelisimi i¢in egitime zaman

ayrrmadigimi olumsuz nitelikte 6zellikler olarak belirtmisler.
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7.4.Hemsirelerin Olumlu Is Ortamna Iliskin Gériislerinin Demografik

Ozellikleri ile Karsilastiriimasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemgsirelerin yas gruplannt ile olumlu is ortamna ilisgkin goriislerinin
karsilagtirilmasinda (Tablo 6-6); 20-29 yas ile 40 yas ve iistii gruplarin mesleki kimlik
ve profesyonellik gelisimi puan ortalamasi 30-39 yas gruplarina gore daha yiliksek
bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). Bu durum o&zellikle ileri yasta ve meslekte uzun yillar

caligmalarla daha yiliksek deneyimlere sahip olmalari ile agiklanabilir.

Hemgsirelerin 20-29 yas ile 40 yas ve iistii gruplari yonetim ve liderlik tarzlar1 puan
ortalamast 30- 39 yas gruplarma gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,01). Bu durum meslekte
daha deneyimli olan hemsirelerle gen¢ hemsirelerin yonetim, liderlik tarzlarini olumlu

olarak algiladiklarini ifade etmektedir.

20-29 yas grubu hemsirelerin 30-39 yas ve 40 yas ve iistii gruplara gore is tatmini
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Bu konuda yapilan ¢alismalarda arastirma

sonuglarimizdan farkli verilere rastlanmaktadir.

Bu yonde yapilan bir aragtirmada bizim bulgumuzun aksine, hemsirelerin geng

yaslarda is tatmininin diisiik ¢ikt1g1 gértilmiistiir (Aydimn, Kutlu 2001).

Karadag ve ark.(2002) yaptig1 arastirmada ise, 30 yas ve lizerindeki hemgireler kisisel
basar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Karadag, Sertbas, Coskun
Giiner, Tasdemir, Ozdemir 2002 ).

Hemgirelerin medeni durum ile olumlu is ortamina iliskin goriislerinin
karsilagtirilmasinda (Tablo 6-6); bosanmis ve bekar hemsirelerin 6grenme atmosferi
puan ortalamasi evli hemsirelere gére daha yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak

ileri derece anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Bu durum evli olan hemsirelerin ¢ocuk,
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es gibi zaman ayirmasi gereken kisiler ve sorumluluklarinin fazla olmasi ile

aciklanabilir.

Hemgsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile olumlu is ortamina iliskin goriislerinin
karsilastirilmasinda (Tablo 6-6); hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile olumlu ig ortamina iliskin
gorisleri arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumu ile olumlu is ortamina iligkin gdriislerinin
karsilastirilmasinda (Tablo 6-6); SML ve Onlisans, mezunu hemsirelerin mesleki kimlik
ve profesyonellik gelisimi puan ortalamasi, lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunu
hemsgirelerin ortalamasina gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel agidan
ileri derece anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). SML ve Onlisans, mezunu
hemsirelerin 6grenme atmosferi puan ortalamasi, ekip caligmasi puan ortalamasi, is
saghigr ve giivenligi puan ortalamasi lisans, yliksek lisans ve doktora mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmug ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). SML mezunlarinin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi
digerlerine gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece
anlamli fark oldugu saptanmis (p<0,001). Bu durum, SML mezunlarinin beklentilerinin

daha az olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda egitim durumu ve ig doyumu arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Ayni1 sekilde Sezgin’in ¢aligmasinda da egitim ve is doyumu arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (Sezgin 2007).
Hemgsirelerin kurumda ¢ahsma siiresi ile olumlu is ortamina iligkin goriislerinin
karsilagtirilmasinda (Tablo 6-6); kurumda g¢aligma siiresi ile hemsirelerin olumlu is

ortamina iligkin goériiglerinin puan ortalamasi arasinda iliski bulunmamaigtir (p>0,05).

Sezgin’in yaptig1 bir ¢aligmada ¢aligma siiresi 1-5 yil olanlarin is doyumu daha

yiiksek bulunmustur (Sezgin 2007).
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Yapilan bagka bir ¢aligmada ise, caligma siiresi 10 yil ve iizerinde olanlar mesleki
imajin daha olumlu algilandig1 saptanmistir (Karakog Kaya, Simsek, Kabalcioglu, Day1
2004).

Hemgsirelerin kurumdaki pozisyonu ile olumlu is ortamna iliskin goriislerinin
karsilagtirilmasinda (Tablo 6-6); yonetici hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlari puan
ortalamasi, servis ve diger (poliklinik, ameliyathane vs) hemsire gruplarina gore daha
yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yonetici hemsirelerin 6grenme atmosferi puan ortalamasi, ekip ¢aligmasi
puan ortalamasi, is saghigi ve gilivenligi puan ortalamasi servis ve diger (poliklinik,
ameliyathane vs) hemsire gruplarma gore daha yiiksek bulunmus ve aralarinda
istatistiksel agidan ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<<0,01). Bu durum
yonetici hemsirelerin bulunduklar1 konumda kurumun olanaklar1 ve kosullarindan diger
hemsirelere gore daha iyi yararlandiklari ile agiklanabilir. Ekip caligmasi acgisindan
yoneticilere  baktigimizda kendi aralarinda daha olumlu ekip ¢alismasi

gerceklestirdiklerini sdyleyebiliriz.

Servis ve yOnetici hemsirelerin is yeri siddet puan ortalamasi diger (poliklinik,
ameliyathane vs) hemsire gruplarina gore yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak ¢ok
ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Bu durum ise servis ve
yonetici hemsirelerin hasta, hasta yakinlariyla ve diger calisanlarla daha yogun iletisim

icinde olmalar1 siddetin yasanma sikliginin daha fazla goriilmesine neden olabilir.

Hemgirelerin haftahk calisma siiresi ile olumlu is ortamina iliskin goriiglerinin
karsilagtirilmasinda (Tablo 6-6); 0-40 saat ile 40-50 saat calisan hemsirelerin mesleki
kimlik ve profesyonellik gelisimi puan ortalamasi, i tatmini puan ortalamasi, 50 saatten
fazla c¢alisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). 0-40 saat ile 40-50 saat calisan hemsirelerin 6grenme
atmosferi puan ortalamasi, ekip ¢alismasi puan ortalamasi, is saghigi ve giivenligi puan
ortalamasi 50 saatten fazla calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak ileri derece anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,01). 0-40 saat ile 40-50 saat

calisan hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi 50 saatten fazla ¢alisan
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hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda ¢ok ileri derece istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Bu durum haftalik ¢aligma saatlerinin 50
saat ve iistii olan hemsirelerin calistiklar1 kurumda is ortami 6zelliklerini olumlu yonde

algilamadiklar1 sonucunu gostermektedir.

Bu yonde yapilan bir arastirmada, haftalik ¢calisma saati 46-50 saat olan caliganlarin,
51 saat ve Ustli calisanlara gore is doyumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Sezgin 2007). Bu ¢alisma bizim arastirmamizi destekler niteliktedir.

0-40 saat ¢aligan hemsirelerin i yeri siddet puan ortalamasi 40-50 saat ile 50 saatten
fazla calisan hemsirelerden daha yiiksek ve aralarinda istatistiksel olarak cok ileri
derece anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu, literatiirle tersine bir durum
gostermektedir. Is yerinde daha fazla zaman gecirme is stresi, yorgunluk, verimsizlik,
otke gibi sonuglar doguracagindan siddete ugrama durumu da buna bagli olarak artis

gosterecegi beklenir ancak arastirma sonuglar1 bu goriisii destekler nitelikte degildir.

Hemsirelerin giinliik ayakta kalma siiresi ile olumlu is ortamna iligkin
gorlislerinin  karsilagtirilmasinda (Tablo 6-6); 8 saat ve daha fazla ayakta kalan
hemsirelerin 6grenme atmosferi puan ortalamast 5-7 saat ve 0-4 saat calisan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derece
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). 8 saat ve daha fazla ayakta kalan
hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi puan ortalamasi, yonetim ve
liderlik tarzlar1 puan ortalamasi, ig tatmini puan ortalamasi, is saglig1 ve giivenligi puan
ortalamast 5-7 saat ve 0-4 saat calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve
aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). 8 saat ve daha fazla ayakta kalan hemsirelerin is yeri siddet puan ortalamasi
5-7 saat ve 0-4 saat cgalisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu durum, 8 saatlik
caligma daha cok yatakli birimlerde ve hasta bakim uygulamalar1 ile s6z konusu
oldugundan bu bolimde ¢alisan hemsirelerin iy doyumunun digerlerine gore farkli

olmasi beklenen bir durum olarak agiklanabilir.
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Birimde toplam caligan hemsire sayisi ile hemsirelerin olumlu is ortamina iligkin
gorlislerinin  karsilastirilmasinda (Tablo 6-6); 6-10 hemsire bulunan birimlerdeki
hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi puan ortalamasi 1-5 ile 11 ve
iistii hemgire bulunduran birimlerdeki hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0,05). 1-5 ile 6-10 hemsire
bulunan birimlerdeki hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi, 6grenme
atmosferi puan ortalamasi, ig tatmini puan ortalamasi 11 ve {stii hemsire bulunduran
birimlerdeki hemsirelerden daha yiliksek bulunmus ve istatistiksel olarak ¢ok ileri derece
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). 1-5 ile 6-10 hemsire bulunan birimlerdeki
hemsgirelerin is saghigi ve giivenligi puan ortalamasi 11 ve iistii hemsire bulunduran
birimlerdeki hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak ileri derece
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). 6-10 hemsire bulunan birimlerdeki
hemsirelerin is yeri siddet puan ortalamasi 1-5 ile 11 ve istii hemsire bulunduran
birimlerdeki hemsirelerden daha yliksek bulunmus ve istatistiksel olarak ¢ok ileri derece
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Genel olarak bakildiginda hemsire
sayisinin 6-10 oldugu birimlerde olumlu is ortammnin yiliksek diizeyde algilandigi

sOylenebilir.

Hemgsirelerin giinde ortalama baktig1 hasta sayisi ile olumlu is ortamina iliskin
gorlislerinin  karsilagtirilmasinda (Tablo 6-6); 1-10 hasta bakan hemsirelerin ekip
caligmas1 puan ortalamasi yanit vermeyen veya hasta bakmayan ile 11 veya daha fazla
hasta bakan hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0,05). 1-10 hasta bakan hemsirelerin is saglig1 ve giivenligi puan
ortalamasi yanit vermeyen veya hasta bakmayan ile 11 veya daha fazla hasta bakan
hemsirelerden daha yiliksek bulunmus ve istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0,01). Bu durum, hasta sayisinin az olmasi ile is ortaminin

olumlu algilanmasi yoniinde iliskiyi dogruladigmi gostermektedir.

Yapilan bir ¢caligmada giinde 1-5 hastaya bakim verenlerin i doyumu puan ortalamast

daha ytiksek bulunmustur (Sezgin 2007).
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Hemgirelerin ¢alisma saatlerini en fazla hangi islerle gecirdigi ile olumlu is
ortamina iligkin goriislerinin karsilastirilmasinda (Tablo 6-6); Calisma saatlerini
hemsirelik bakimi, tan1 ve tedavi igslemleri ile geciren hemsirelerin mesleki kimlik ve
profesyonellik gelisimi puan ortalamasi tibbi sekreterlik ve diger islerle geciren
hemsirelerden daha yiliksek bulunmustur ve istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Calisma saatlerini hemsirelik bakimi, tan1 ve tedavi
islemleri ile geciren hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi, 6grenme
atmosferi puan ortalamasi, is yeri siddet puan ortalamasi tibbi sekreterlik ve diger islerle
geciren hemsirelerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak ileri derece anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,01). Caligma saatlerini hemsirelik bakimi, tani1 ve tedavi
islemleri ile geciren hemsirelerin is tatmini puan ortalamasi tibbi sekreterlik ve diger
islerle gegiren hemsirelerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu durum dogrudan hemsirelik bakimi ve hasta ile ilgili
islevlerle c¢alisma saatini geciren hemsirelerin olumlu is ortammi daha olumlu
algiladiklar1 anlagilmaktadir. Bununla birlikte s6z konusu hemsirelerin siddet olaylari ile

digerlerine gore daha fazla karsilagmalar1 beklenen bir durumdur.

7.5. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Hastanelere Gore

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Arastrma kapsamindaki hastaneler A ve B hastanesi olarak gruplandirilmis ve
hemsirelerin demografik ozellikleri hastanelere gore karsilastirilmasinda (Tablo 6-7). A
hastanesinde calisanlarin % 39,6’smin ve B hastanesinde calisanlarin % 60,51 olmak
iizere biiylik bir ¢ogunlugu 20-29 yas grubunda ¢aligmaktadir. Hastanelere gore yas
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
durum her iki hastanede de calisgan hemsirelerin gen¢ oldugunu gostermektedir. Bu
durumda 6zellikle B hastanesinde gen¢ c¢alisan hemsire sayisinin fazla olmasi kurum

politikalar1 dogrultusunda personel devir hizinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Hemgirelerin medeni durumuna, ¢ocuk sayisina, giinliikk bakilan hasta sayis1 gore

hastanelerin karsilastirilmasinda (Tablo 6-7); A hastanesinde evli olan hemsireler

(%55,3), bekar olan hemsirelerin orant %58,1 olarak B hastanesinde calistig1
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saptanmistir. 1-2 c¢ocuk sahibi olanlar A hastanesinde (%53,3), c¢ocuk sahibi
olmayanlarin oran1 B hastanesinde (%58,1) saptanmistir. B hastanesinde SML mezunu
hemsirelerin orani1 %55,8 iken A hastanesinde dnlisans mezunu hemsirelerin oran1 %42
olarak bulunmustur. Medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, egitim durumlarina gore
hastanelerin dagilimlar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Medeni duruma goére B hastanesi calisan
hemsirelerini segerken mazeret bildirme durumu az olacagi i¢in (6rnegin; ¢ocugum
hasta gibi) bekar hemsireleri se¢mis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumda A

hastanesinin egitimi daha fazla destekledigini sdyleyebiliriz.

Hemgsirelerin giinliik bakilan hasta sayisinin gore hastanelere gore karsilagtirilmasinda
(Tablo 6-7); 6-10 aras1 giinde bakilan hasta sayis1 % 32,6 oraniyla B hastanesinde
yiiksek oranda iken, 20 ve iizeri giinliikk hasta bakan hemsireler % 56,9 oraniyla A
hastanesinde daha yiiksek orandadir. Hemsirelerin giinliik baktiklar1 hasta sayisina gore
dagilimlar1 arasinda ¢ok ileri derece istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Giinliik bakilan hasta sayisina gore A hastanesinin hemsire is giiclinii yeterli

derecede planlanmadigini sdyleyebiliriz.

7.6. Hemsirelerin Cahsma Kosullarma iliskin Bulgularin Hastanelere Gore

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Hemgirelerin c¢alisirken sagligin1 olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag-gerecin
varligmin hastanelere gore karsilastirilmasinda (Tablo 6-8); A hastanesinde “sagligimi
olumsuz etkileyen madde, cihaz/arag-gere¢ yok™ diyen hemsirelerin oran1 % 60 olarak
B hastanesine (%76,6) gore daha diisiik bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisirken saglhigini
olumsuz etkileyen madde, cihaz/ arag-gerecin olup olmadiginin hastanelere gore
dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu duruma B
hastanesinde sadece ruh sagligi hastaliklar1 boliimii olmasi etken olabilir. Psikiyatri
boliimiinde ameliyathane, yogun bakim gibi birimlerin bulunmamasi mesleki risklere

daha az maruz kalmasi ile aciklanabilir.
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Hemgsirelerin ¢alisirken sagligmi olumsuz yonde etkileyen madde, cihaz/ arag-
gereclerin neler olduguna iliskin hastanelerin karsilastirilmasinda (Tablo 6-8); A
hastanesinde enjeksiyon ve pansuman araglarindan etkilendigini sdyleyenler, B
hastanesindeki hemsirelere oranla daha yiiksek oranda belirtilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01). A
hastanesinde ameliyathane, yogun bakim gibi birimlerde calisan hemsirelerin katilim1

bu sonucu ortaya koydugu sdylenebilir.

Hemsirelerin ¢aligtigi kurumda mesleki riskler acisindan aldigi onlemlerin neler
oldugunun hastanelere gore karsilastirilmasinda (Tablo 6-9); “Ek izin ve koruyucu
eldiven verme” hastanelere gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Herhangi bir uygulama
yapilmadigmni ifade edenler arasinda hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu durumda B hastanesinde ek izin kullanma olanagi
daha yiiksekken, koruyucu malzeme verme orant A hastanesinde daha yiiksek
orandadir. A hastanesinde herhangi bir uygulama yok diyenlerin orani yiiksek oldugu
icin bu kurumdaki uygulamalarin ¢ok yeterli olmadigini sdyleyebiliriz. Her iki

hastanede de tibbi atiklarin zamaninda toplanmasi korunma agisindan 6nemlidir.

Hemsirelerin calistiklart kurumlarda enfeksiyon kontrol komitesi varligina iligkin
diisiincelerini  hastanelere gore karsilastirilmasinda (Tablo 6-10); “Evet var,
caligmalarindan haberdarim” ve “evet var, ama ¢aligmalar1 hakkinda bilgim yok” diyen
hemsirelerin oran1 A hastanesinde daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin ¢alistiklar1
kurumlarda enfeksiyon kontrol komitesi varligina iligkin diisiincelerini hastanelere gore
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bu durum B hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesinin olmadig1 anlamma
geldigi sOylenebilir. A hastanesinde ise EKK’nin varligma isarettir. Bu yapilanma
icerisinde caliganlar1 koruma, profilaksi ve tedavi programlarini yiiriitecek bir birim

olusturulmasi, kayitlarin tutulmasi infeksiyon riski agisindan 6nemlidir.

Hemsirelerin c¢alistiklart kurumda asi yaptirma durumuna iligkin goriiglerinin

hastanelere gore karsilastirilmasinda (Tablo 6-11); A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
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tetanoz asis1 yaptirma durumu daha yliksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). A hastanesinde yogun bakim ve
ameliyathane gibi yliksek saglik riski bulunan birimlerin olmasi tetanoz asisinin
yapilmasimin dogrulugunu ortaya koymaktadir. Ancak saglik ¢alisanlarinin her kosulda

tetanoz asisini yaptirmasi da kaginilmaz bir gercektir.

Saglik calisanlarmin biyolojik tehlike ve risklere bagh gelisen meslek hastaliklari;
tiiberkiiloz, hepatit, kabakulak, AIDS, sitomelago viriis enfeksiyonlaridir. Saglik
calisanlarinda HBV infeksiyonu siklig1 genel toplumdan 3-6 kat daha fazladir. ABD’de
halen asilanmama orani % 30’un iizerinde seyretmekte ve yilda 400 saglik ¢alisaninin
bu viriisle infekte olmaya devam ettigi belirtilmektedir. Tiirkistanli ve ark. yaptigi
arastrmada saglik c¢alisanlarmin % 50,4’ hepatit-B asis;, % 30,8’1 tetanoz asist
yaptirdigmi  belirtmistir (Akova 1999,0zkan 2005,Sepkowittz, Eisenberg 2005,

Tirkistanli, Senuzun, Karaca, San 2000).

Hemgsirelerin delici-kesici alet yaralanmalarina karsi uygulanan prosediir agisindan
hastaneler karsilastirildiginda (Tablo 6-12); as1 yaptirma durumu B hastanesinde daha
yiiksek bulunmus ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derece anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Antiseptik soliisyonlarla yikanma durumu A
hastanesinde daha yiiksek bulunmus ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ileri
derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Arastrmamiza Kkatilan

hemsirelerin geneli delici-kesici alet yaralanmasina maruz kalmamakta diyebiliriz.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin is kosullarindan dolayr olusan fiziksel
sikayetlerinin hastanelere gore karsilastirilmasinda (Tablo 6-13); B hastanesinde
“fiziksel sikayetim yok” diyen hemsireler, A hastanesinde “alt ekstremitelerde (ayak,
bacak) agr1 sikayetim var” diyen hemsireler daha yiiksek oranda bulunmus ve hastaneler
aralarinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001).
A hastanesinde boyun / sirt agrist sikayetim var ve bel agrisi sikayetim var diyen
hemsirelerin oran1 daha yiiksektir ve hastaneler aralarinda istatistiksel olarak ileri derece
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,01). Bu durum A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin

daha fazla fiziksel sikayetlerinin oldugu ile agiklanabilir. Bu durumda A hastanesinde
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calisan hemsirelerin daha yogun ¢alistiklarini, giinliik bakilan hasta sayisinin daha fazla

oldugunu, giinliik ¢aliyma saati iginde daha fazla ayakta kaldigini sdyleyebiliriz.

Hemgsirelerin is yerinde sorun yasadigi kisilere iligkin goriislerinin hastanelere gore
karsilastirilmasinda; (Tablo 6-14); “yoneticilerimle sorun yasiyorum” diyen hemsireler
A hastanesinde daha yiiksek oranda belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). “Hekimlerle sorun yasiyorum” ve
“hemsirelerle sorun yasiyorum” diyen hemsireler A hastanesinde daha yiiksek oranda
belirlenmis ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu durumda A hastanesinde c¢alisan hemsireler is
yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi kisiler arasi iligkilerde daha fazla
sorun yasiyor diyebiliriz. A hastanesinde yonetici, hekim, hemsirelerle daha fazla sorun

yasanmas1 hastanedeki ekip iliskilerinin ¢ok iyi olmadig1 ile agiklanabilir.

Yapilan bir caliymada, yikici hekim davraniglarini baglatan durumlar soruldugunda;
% 17,41 i yogunlugu ve stressin, % 12,51 malzeme ve ilag¢ eksikliginin, % 12,0’1
iletisim sorunlarinin, % 10,9’uhekimin kisisel yapisinin ve % 10,9’u hasta ile ilgili
konularm yikici davranis1 baslattigmi belirtmislerdir (Akyiirek, Ozer, Argon, Conk
2005).

Hemsirelerin is yerinde hangi tiir siddete wugradiginin hastanelere gore
karsilagtirildiginda (Tablo 6-15); Fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin orant A
hastanesinde daha yiiksek belirlenmis ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ileri
derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,01). A hastanesinde fiziksel siddetin
daha fazla olmasi hastanenin daha yogun olmasi ve saldwrgan kisilerin daha fazla

bulunmasi ile agiklanabilir.

Hemsirelerin siddete kim tarafindan maruz kalma durumunu hastanelere gore
karsilastirilmasinda (Tablo 6-15); A hastanesinde ¢alisgan hemsireler hekim tarafindan B
hastanesine gore daha fazla siddete maruz kaldigi belirlenmis ve hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). A hastanesinde

caliganlar tarafindan siddetin B hastanesine gore daha fazla uygulanmasi ekip
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calismasini iyi olmadigi ile agiklanabilir. Ozellikle hekim tarafindan siddete ugramanin
daha fazla olmasi yapilan galismalarla da desteklenmektedir. Ornegin bir arastirmada,
hemsireler tarafindan en fazla deneyimlenen yikici hekim davraniglarinin sirasiyla
bagirma/sesini yiikseltme (%22,4), saygisizlik (%17), meslektaglarinin 6niinde azarlama
(%13,4) ve hastalarin/digerlerinin yaninda azarlama (%10,0) oldugu belirtilmistir
(Akyiirek, Ozer, Argon, Conk 2005).

Hemsirelerin ¢alistigit  kurumun siddet azaltict Onlemlerinin neler oldugunu
hastanelere gore karsilastirildiginda (Tablo 6-15); “Polis biirosu var” diyen hemsirelerin
orant A hastanesinde; “acil durum diigmeleri var” diyen hemsirelerin oram1 B
hastanesinde daha yiliksek oranda belirlenmis daha yiiksek oranda belirtilmis ve
hastaneler arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bu bulgular sonucunda A hastanesinde siddet azaltict 6nlemlerinin daha

fazla alindigin1 soyleyebiliriz.

7.7. Hemsirelerin Olumlu Is Ortamina iliskin Gériislerinin Hastanelere Gore

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Hemgirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi acgisindan hastanelerin
karsilagtirilmasinda (Tablo 6-16); B hastanesinde calisan hemsireler yapilan isleri
hemsirelik amaclarma uygun buldugunu, hemsireligin toplumsal imajmi yeterli
buldugunu, hemsireligin toplumdaki statiistinii yeterli buldugunu A hastanesine gore
daha yiiksek oranda belirtmiglerdir. Hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik
gelisimi agisindan hastanelerin dagilimmna bakildiginda istatistiksel olarak g¢ok ileri
derece anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu durumda B hastanesinde mesleki

kimlik ve profesyonellik gelisimi agisindan daha olumlu sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelerin 6grenme atmosferi acisindan hastaneler karsilastirildiginda (Tablo 6-
17); B hastanesinde c¢alisan hemsireler kurumun mesleki kariyer gelisimi sagladigini,
caligilan birimde uygun is olanag1 saglandigini, kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime
zaman ayirdiklarini, kurumda hizmet i¢i egitim diizenlendigini A hastanesine gore daha

yiiksek oranda belirtmislerdir. Hemsirelerin 6grenme atmosferi agisindan hastanelerin
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dagilimma bakildiginda istatistiksel olarak cok ileri derece anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Bu durum B hastanesinde 6grenme atmosferi a¢isindan daha
olumlu is ortami oldugu ile agiklanabilir. Hizmet i¢i egitimlerin A hastanesinde daha

fazla yapilmasi da dikkat edilmesi gereken sonugtur.

Hemgsirelerin ekip ¢alismasi acisindan hastaneler karsilastirildiginda (Tablo 6-18); A
hastanesinde ¢alisan hemsireler ¢aligma arkadaslari ile is konusunda yardimlastigini, B
hastanesinde ¢alisan hemsireler goriigme yapilarak sorun paylasildigini daha yiiksek
oranda belirtmisler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Bu durum da her iki hastanede de ekip caligmasinin

ayni diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.

Hemsirelerin is yerinde siddet olaylari1 agisindan hastaneler karsilastirildiginda
(Tablo 6-19); son ii¢ ayda kendini psikolojik olarak kotii hisseden, is yerinde son bir
yilda siddete maruz kalan hemsirelere bakildiginda hastaneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). B hastanesinde calisan hemsireler
calistigr kurumda siddet konusunda egitim verildigini, calistigi kurumda siddet
olaylarmin raporlandigin1 A hastanesine gore daha yiiksek oranda belirtmisler ve
hastaneler arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derece anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Bu durumda, B hastanesinde siddetle ilgili olaylara karsi 6nlem
alma ve siddetle ilgili egitim verme durumunun daha fazla oldugu belirlenmis

diyebiliriz.

Hemgirelerin is saghg1 ve giivenligi acisindan hastaneler karsilastirildiginda (Tablo
6-20); A hastanesinde calisan hemsireler daha fazla mesleki riske maruz kaldigini, B
hastanesinde calisan hemsireler ¢alistigr kurumda kesici- delici alet yaralanmalar igin
prosediir uygulandigimi A hastanesinde calisgan hemsirelere gore daha yiiksek oranda
belirtmigler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derece anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). B hastanesinde c¢alisan hemsireler mesleki riskler
acisindan yonetime Oneride bulundugunu A hastanesine gore daha yiliksek oranda
belirtmisler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,01). B hastanesinde ¢alisan hemsireler kurumda kullanilan malzeme
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ve cihazlarn yeterli bakimlarmin yapildigin1 daha yiiksek oranda belirtmis ve hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglar B

hastanesinin is sagli1 ve glivenligine daha fazla 6nem verdigi ile a¢iklanabilir.

Hemsirelerin is tatmini acisindan hastanelerin karsilastirilmasinda (Tablo 6-21);
Hemgsirelerin ¢alistig1 birimi baskalarina 6nerme durumu ve gerektigi zamanda izin
kullana bilme durumuna bakildiginda hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). B hastanesinde calisan hemsireler emeginin maddi
karsiligini yeterince aldigi, calistigi kurumda tanman 6zIlikk haklarinin yeterli oldugunu,
gerektigi zamanda saglik raporu kullanabildiklerini, ¢alistigi kurumda is karsiliginda
takdir gordiiklerini A hastanesine gore daha yiliksek oranda belirtmisler ve hastaneler
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bu durum, B hastanesinin 6zel hastane olmasindan kaynakli ¢alisanlarini
elinde tutmasi i¢in is tatmini konusunda daha fazla ¢alismalar yapmasi ve daha olumlu

is ortam1 oldugu ile agiklanabilir.

Hemsirelerin yonetim ve liderlik tarzlan agisindan hastaneler karsilastirildiginda
(Tablo 6-22); B hastanesinde c¢alisan hemsireler c¢alistigi kurumda yetki ve
sorumluluklarin yeterli oldugunu, ¢alistig1 kurumda aykir1 davransslar igin etkili sikayet
prosediirlerinin oldugunu, ¢alistig1 kurumda ydneticilerin alinan kararlara hemsireleri de
kattigmi, ¢alistig1 kurumdaki yoneticilerin liderlik 6zelliklerine sahip oldugunu, ¢aligtig1
kurumda terfi etme olanagi saglandigini, ¢alistigi kurumda hasta bakimi icin yeterli
donanimin oldugunu, ¢aligtig1 kurumda is ytiklerinin hasta bakim gereksinimlerine gore
belirlendigini A hastanesinde c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda belirmisler
ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). B hastanesinde c¢alisan hemsireler ¢alistigi kurumda yeterli
hemsire istihdami yapildigmi, ¢alistigi kurumda ki yoneticilerin is konusunda destek
verdigini belirtmisler ve hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin ¢alistigi kurumda bagimsiz diisiince davranislarini
uygulayabilme durumu bakildiginda hastaneler arasinda istatistiksel olarak ileri derece
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Hemsirelerin c¢alistigt kurumda

yoneticileri tarafindan adil davranig gosterilme durumu bakildiginda hastaneler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). B hastanesinde
hemsirelerin yaridan fazlasi yonetim ve liderlik tarzlari agisindan olumlu sonuglar
vermiglerdir. Bu durumda B hastanesi yonetim ve liderlik tarzlar1 agisindan olumlu is

ortami oldugu ile agiklanabilir.

Hastaneler ile hemsirelerin  olumlu is ortamma iliskin  goriislerinin
karsilastirilmasinda; (Tablo 6-23); hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik puan
ortalamasi, yonetim ve liderlik tarzlar1 puan ortalamasi, 6grenme atmosferi puan
ortalamasi, is tatmini puan ortalamasi, is saglig1 ve giivenligi puan ortalamasi, is yerinde
siddet puan ortalamasi B hastanesinde A hastanesine gore daha yiiksek bulunmus ve
hastaneler arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,001) Ekip calismasi puan ortalamasinda hastaneler arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu durum, B hastanesinde is ortaminin daha olumlu

oldugu ile agiklanabilir.

7.8. Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, Istanbul ili Avrupa bdlgesinde yer alan 200 yatak ve iizeri kapasitede bir
kamu ve bir 6zel sektore ait hastanelerde calisan hemsirelerin ¢aligma ortamini
bicimlendiren faktorlerle, olumlu is ortamlarina iligkin goriislerinin neler oldugunun
belirlenmesi amacina yonelik yapilmistir. Elde edilen bulgular ¢ercevesinde asagidaki

sonuglar saptanmigtir.

Arastrmamizda hemsirelerin ¢ogunlugu 20 — 29 yas grubunda, servis hemsiresi, evli
ve 1-2 c¢ocuk sahibi, Onlisans mezunu, lay- Syil arasi hemsirelik yaptigi, psikiyatri
servisinde calistig1, haftalik ¢calisma siiresi olarak 40-50 saat ¢aligtig1, glinde ortalama 5-
7 saat arasinda ayakta kaldigi, giinde baktiklar1 hasta sayismnin ortalama 20 ve iizeri
oldugu, caligma siiresi icerisinde en fazla hemsirelik bakim ile ugrastigi sonucuna
ulagilmigtir. Bunun yani sira hemsireler, c¢alistiklar1 birimi isteyerek segtiklerini,
calistiklar1 birimden memnun olmayanlarin memnun olmama nedenleri arasinda en
fazla ruhsal ve fiziksel sagliklarinin bozuldugunu, is yogunlugu nedeniyle yogun stres

yasamalarini, ¢aligma kosullarinin agir olmasini, gorev tanimlar1 disindaki isleri yapmak

124



zorunda kalmalarini, fiziki ¢evrenin saglhigni olumsuz etkilendigini ilk bes sirada
belirtmigler,  calisirken saghigmni olumsuz etkileyen madde, cihaz/arag-gerecin
olmadigini, saghgmi olumsuz etkileyen madde, cihaz/arag-gerecin var oldugunu
belirtenler, en c¢ok ilag, antiseptik, dezenfektanlardan etkilendigini, calistiklar1
kurumlarda enfeksiyon kontrol komitesinin var oldugunu, hepatit-B asis1 yaptirdigini,
delici-kesici alet yaralanmasina maruz kaldigini, delici kesici alet yaralanmalarinda
kurumun uyguladig1 prosediiriin as1 yaptirmak oldugunu, en ¢ok sozel siddete maruz
kaldiklarini, en ¢okta hasta ve hasta yakini tarafindan siddete maruz kaldiklarini, is
kosullarindan dolay1 olusan fiziksel sikayetinin en c¢ok alt ekstremitelerde agri

oldugunu, is yerinde en ¢ok hasta yakini ve hastayla sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin genel olarak; olumlu is ortamina iliskin goriislerinin
dagiliminda “ekip calismasi” puan ortalamasinin (3,50+0,67) diger gruplara gore
yiiksek oldugu ve bunu sirasiyla “ig giivenligi ve saghgr” (3,03+£0,63), “yOnetim ve
liderlik tarzlar1” (2,95+0,73), “mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi” (2,90+0,88),
“is tatmini” (2,83+075), “is yerinde siddet” (2,80+0,72), “Ogrenme atmosferi”

(2,67£0,94) puan ortalamasmin izledigi saptanmuistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin olumlu is ortamina iligkin goriislerinin 6ncelik
sirasma gore dagilimi incelendiginde; hemsirelerin g¢alistiklar1 kurumun hizmet igi
egitim sagladigini, ¢aligma arkadaglar1 ile is konusunda yardimlastigini, yonetici
hemsirelerin adil davranis gosterdigini, risklere karsi kisisel onlem aldigini, gerektigi
zamanda izin kullandigmni, iist yoneticileri ile rahat iletisime girdigini, yapilan isleri
hemsirelik amaglarma uygun buldugunu, is yerinde kullanilan malzeme ve cihazlarin
bakimm yapildigini, calistiklart birimi baskalarina Onerebileceklerini, is yerinde
sorunlarin goriisme yapilarak paylasildigini  olumlu nitelikte Ozellikler olarak
belirtmiglerdir. Hemgsirelerin olumsuz is ortamina iliskin goriislerinin dncelik sirasina
gore dagilimi incelendiginde; hemsirelerin kurumda terfi etme olanagi saglanmadigini,
mesleki riske maruz kaldigmi, emeginizin maddi karsiigini almadigini, kurumda
taninan Ozlilk haklarinin yeterli olmadigini, hemsireligin toplumdaki statiisiinii yeterli
bulmadigini, kurumun mesleki kariyer gelisimi saglamadigini, kurumda etkili sikayet

prosediirlerinin  olmadigmni, kesici- delici alet yaralanmalar1 i¢in prosediir
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uygulanmadigini, kurumda siddet konusunda egitim verilmedigini, yaptig1 is
karsiliginda takdir gormedigini, kisisel ve mesleki gelisimi i¢in egitime zaman

ayrrmadigimi olumsuz nitelikte 6zellikler olarak belirtmisler.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin olumlu is ortamina iliskin goriislerinin
demografik ozellikleri ile karsilastirilmasinda; Olumlu is ortami alt boyutlar1 ile
hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, pozisyonu, haftalik ¢aligma siiresi,
ayakta kalma siiresi, hemsire sayisi, bakilan hasta sayisi ve ¢aligma saatlerini en fazla

hangi isle gecirdigi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmastir.

Yine arastirma kapsamina alinan hastaneler ile hemsirelerin olumlu is ortamina
iliskin goriislerinin karsilastirilmasinda; hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonellik
puan ortalamasi, yonetim ve liderlik tarzlari puan ortalamasi, 6grenme atmosferi puan
ortalamasi, is tatmini puan ortalamasi, is saglig1 ve giivenligi puan ortalamasi, is yerinde
siddet puan ortalamasi B hastanesinde A hastanesine gore daha yiiksek bulunmus ve
hastaneler arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,001) Ekip calismasi puan ortalamasinda hastaneler arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). B hastanesinin 6zel hastane olmasi hemsirelerin

olumlu ig ortami goriislerinin daha olumlu olmasi ile agiklanabilir.

Saglik hizmetlerinde faaliyetlerin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, saglik
calisanlarinin giivenli, nitelikli ve verimli bir is ortaminda ¢alismalari is performansini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Olumlu is ortaminin basarili bir sekilde
yerine getirilmesinde, hemsirelere ve Ozellikle saghk kurumlarma biliyik goérev
diismektedir. Olumlu is ortaminin etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in pek ¢ok etken rol
oynamaktadir. Bu etkenler, hemsirelerin mesleki kimlik ve profesyonelligi, yonetim ve
liderlik tarzlari, 6grenme atmosferi, ekip caligmasi, is tatmini, is saglig1 ve giivenligi, is

yerinde siddet durumu olarak belirlenmistir.
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Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Hastanelerde  hemsirelere  yonelik  kariyer planlama ve  gelistirme
uygulamalarmnin yapilmast

Hemsirelerde is tatminini yiikseltecek ve is yerinde siddeti onlemeye iligkin
gerekli uygulamalarin yapilmast

Meslegin  toplumsal imajmmimn profesyonel hemsirelik uygulamalart ile
degisebilecegi ve bu yonde tiim meslek iiyeleri ve meslek kuruluslarmnin

sorumluluklarimi yerine getirmesi dnerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1:
Degerli meslektaslarim,
Bu caliyma hemsirelerin ¢alisma ortamini bigimlendiren faktdrler ve olumlu is ortamina
iliskin goriiglerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastrma sonucunda, c¢aligma
ortamlarina ait mevcut 6zelliklerin hemsirelerin i doyumu ve verimliligi iizerindeki etkileri
de ortaya konmus olacaktir. Arastrma kapsamima alinan hastanelerle ilgili agik isim
belirtilmeyecek, tez i¢inde kodlanarak tanimlanacaktir. Arastirmanin verileri istenildigi
taktirde sadece ilgili kurumla paylasilacaktir. Arastirmamiza verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir
ediyor, ¢aligmalarinizda basarilar diliyorum. Saygilarimla.
Giilbahar Cetin
Hali¢ Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET SORULARI

BOLUM 1
1-Yasmz : () 20-29 :().30-39 (). 40-49 () 4. 50 yas ve st
2-Medeni durumunuz : ( ).Evli ().Bekar ().Bosanmuis
3-Varsa ¢oguk saymiz: ().1-2 ¢ocuk ().3-4 gocuk (). 4 velizeri

4-Egitim durumunuz: ( ).SML (). Onlisans ().Lisans  ().Yiiksek lisans ve
doktora

5-Bu kurumda caligma stireniz ( ).1 ay-5 yil (). 6-10 yil (). 11-16 y1l (). 17y1l ve
iizeri
6- Caligtiginiz birim:
7-Calistiginiz kurumda pozisyonunuz
().Bagshemsire ( ).Bashemsire yardimcist ( ).Sorumlu hemsire ().Servis
hemsiresi
(). Poliklinik Hemsiresi, (). Ameliyathane/Yogun Bakim (). Diger.............
8- Haftalik caligma saatiniz (). 0-40 saat (). 40-50 saat (). 50 saatten fazla

9- Giinliik caligma siireniz igerisinde ortalama olarak kag saat ayakta kaliyorsunuz?
().0-1 saat (). 2-4 saat ().5-7saat (). 8 saat veya daha fazla

10-Biriminizde toplam yatak sayisi (). 1-5 ().6-10 (). 11-16 (). 16-40

128



11-Biriminizde toplam ¢alisan hemsire sayisi(liitfen belirtiniz).........................

12-Gilinde ortalama baktiginiz hasta sayisi: (). 1-5 (). 6-10 ().11-19 (). 20 ve
iizeri

13-Caligsma saatlerinizi en fazla hangi islerle geciriyorsunuz?
().Tan1 ve tedavi islemleri  ( ).Hemsirelik bakim1 (). Tibbi sekreterlik ( ).Diger

14-Calistiginiz birimi isteyerek mi sectiniz?
().Evet ().Hayir

15-Calistiginiz birime iliskin diisiinceleriniz;
().Isteyerek se¢tim, simdi de memnunum.
().Isteyerek se¢tim ama simdi memnun degilim
().Istemeden sectim ama simdi memnunum
().Istemeden sectim, simdi de memnun degilim

16- Calistiginiz birimden memnun degil iseniz bunun nedenini veya nedenlerini
belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

( ) Calisma kosullarim agir, cok yoruluyorum.
( ) Ruhsal ve fiziksel sagligim olumsuz etkileniyor.
() Eleman eksikligi nedeniyle gorev tanimlarimim digindaki
isleri yapmak zorunda kaliyorum.

( ) Malzeme eksikligi sebebiyle gorevimi tam olarak

yapamiyorum.
() Calhistigim birimdeki fiziki ¢evrenin (1s1, 151k, glirtiltii,

havalandirma) yetersizligi sagligimi olumsuz yonde etkiliyor.
( ) Meslektaglarimdan beklentilerim dogrultusunda destek alamiyorum
( ) Yoneticilerimden beklentilerim dogrultusunda destek alamiyorum.
() Infeksiyon riski altindayim.
() Saghigimi olumsuz yonde etkileyebilecek alet, cihaz ve

kimyasal maddelere maruz kaliyorum.
() Is yogunlugu ve sorumlulugu nedeniyle yogun stres yastyorum.
() Meslegimin dnemsenmemesi nedeni ile profesyonel bir sekilde ¢aligamiyorum.
( ) Calistigim birimde kariyer gelistirme olanaklar1 yeterince sunulmuyor
() Kurumun yonetim anlayis1 ve politikalarindan olumsuz etkileniyorum.
( ) Yoneticilerimin tavrindan memnun degilim.
() Diger ( Liitfen belirtiniz) .......cccoeoveevvieenveeieenieeinnne

17-Is yerinde dinlenmeniz igin size ayrilan bir oda var mi1?
(). Evet (). Hayrr

18-Calistiginiz ortamin havalandirilmasi yeterli mi?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig
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19-Calisirken kullandigmiz ve sagliginizi olumsuz yonde etkileyebilecegini
diisiindiiglinliz madde, cihaz / arag-gere¢ var mi1?

(). Evet (). Hayrr
20-Yanitiniz “evet” ise neler olabilir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(). Radyoterapi / rontgen cihazlari

(). Anestezik gazlar

(). Ameliyathane aletleri ( ameliyat esnasinda kullanilan araglar)

(). Injeksiyon ve pansuman arag/ gerecleri

(). Sterilizasyon cihazlar1

(). Ilag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddeler

(). Diger ( Liitfen belirtiniz) — .....cccooveevieeiieeieniieeies
21-Calistiginiz birimde kullandiginiz cihazlardan / gereclerden kaynaklanan olumsuz
etkileri dnlemek i¢in neler uygulaniyor? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(). Ek izin

(). Ek olarak beslenme

(). Calisma ortamlarinda ( ameliyathane, servis ve diger odalarda) iyi bir
havalandirma saglanmasi

(). T1bbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmasi

(). Koruyucu malzeme verme ( eldiven, yelek, elbise)

(). Caligma saatlerini azaltma

(). Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden gegirme

(). Meslek riski tazminat1

(). Bu konuda herhangi bir uygulama yok

(). Diger ( Liitfen belirtiniz) ........cccccoevveviieeieennnnne

22-Hastanenizde enfeksiyon kontrol komitesi var mi1?
(). Evet, caligmalarindan haberdarim
(). Evet, ama ¢aligmalar1 hakkinda bilgim yok.
(). Hayrr enfeksiyon komitesi yok
(). Bilmiyorum/fikrim yok

23-Asiyla korunulabilecek hastaliklardan hangisine / hangilerine kars1 as1 yaptirdiniz?
(). BCG (). Hepatit B (). Menengokok (). Tetanoz (). Diger .......

24-Son bir yil i¢inde kesici-delici bir aletle yaralanmaniz oldu mu?
(). Evet (). Hayrr

25-Kurumunuzda delici-kesici alet yaralanmalar ile ilgili nasil bir prosediir
uygulaniyor?
(). Serolojik testlerime bakiliyor
(). Hastanin serolojik testlerine bakiliyor.
(). Her ikisine de bakiliyor
). Antiseptik soliisyonla yikaniyor.
). Koruyucu ilag baslaniyor.
). Ig yaptiriliyor

(
(
(
(). As1 yaptiriliyor.
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(). Diger ( Liitfen belirtiniz) ........ccccoeeuveevencveennnne.

26-1s kosullarmizdan dolay1 olustugunu diisiindiigiiniiz fiziksel sikayetiniz var n?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

(). Yok.

(). Ust ekstremitelerde (el,kol) agr1

(). Bel agrist

(). Boyun / sirt agrisi

(). Alt ekstremitelerde (ayak, bacak) agr1

(). Diger (Liitfen belirtiniz) ...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiannn,

27-Calistiginiz birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi kisiler
arasi iliskilerde kimlerle sorun yastyorsunuz? (birden fazla secenek belirtebilirsiniz)

() Yoneticilerle () Hekimlerle () Hemsirelerle () Hastalarla () Hasta yakinlari
() Yardimci saglik personeliile () Diger (Liitfen belirtiniz) ..............

28-Mesleki bilgi ve beceri eksikligi sebebiyle hata yapma endisesi yasadiginiz olur mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

29-Calistiginiz birimde is stresi ile ilgili egitim veriliyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

30-Is yerinde siddete ugradiysaniz hangi tiir siddete ugradiniz ?(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz )

().Sozel siddet, tehdit ( ).Fiziksel siddet/tehdit ().Psikolojik siddet ().Diger ...

31-Eger siddete ugradiysaniz, kim tarafindan siddete ugradiniz?

().Hasta (). Hasta yakin1
().Hekim ( ).Hemsire
().Hizmetli personel ().Teknik personel
().Disaridan biri (). Diger......

32-Kurumunuzun siddeti azaltma/dnlemeye yonelik amaglar1 yeterince agik mi1?
().Evet, yeterince acik ( )-Hayrr, acik degil (). Kismen agik

33-Kurumunuzda siddet azaltic1 ne gibi 6nlemler alintyor mu?
().Gilivenlik gorevlileri var
().Polis biirosu var
().Ziyaretcileri kontrol eden dedektdrler var
().Saldir1 olasiligina kars1 panik aninda basilacak acil diigmeler var
().Giivenlik kameralar1 sistemi/dedektorler var
().DIger. ..o
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BOLUM 2

34-Yaptigmiz isleri hemsirelik amaglarma ne kadar uygun buluyorsunuz?
(). Her zaman (). Genellikle (). Bazen (). Nadiren (). Hig

35-Hemsireligin toplumsal imajimi yeterli buluyor musunuz?
(). Her zaman (). Genellikle (). Bazen (). Nadiren (). Hig

36-Hemsirelik toplumda yeterli statiiye sahip midir?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

37-Calistigimiz kurumda gorev, yetki ve sorumluluklarin dagilimi uygun mu/ yeterli mi?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

38-Calistigimniz birimde isin siirdiiriilmesi i¢in yeterli hemsire istihdami yapiliyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

39-Calistiginiz birimde hemsirelerin is yiikleri, hasta bakim gereksinimleri goz oniine
alinarak mu1 belirleniyor?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

40-Biriminizde yeterli hasta bakimi saglamasina olanak saglayacak uygun ve yeterli
donanim mevcut mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

41-Biriminizde yoneticileriniz size adil davranig ve saygi gésteriyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

42-Calistiginiz birimde kendinize ait, bagimsiz diisiince ve davraniglari uygulaya biliyor

musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

43-Calistiginiz kurumda yoneticilerinizden is konusunda yeterli destek goriiyor

musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

44-Calistiginiz kurumda aykir1 yapilan davraniglara karsi etkili sikayet prosediirleri var
mi1?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

45-Calistiginiz birimde yoneticileriniz sizleri alinan kararlara katiyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

46-Calistiginiz kurumda yoneticileriniz liderlik 6zelliklerine sahip oldugunu diistiniiyor
musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig
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47-Calistiginiz kurumda sahip oldugunuz liderlik 6zellikleri dogrultusunda terfi etme
olanag1 tanmiyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig
48-Calistiginiz kurumda mesleki kariyer gelisiminiz i¢in firsatlar saglaniyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

49-Calistiginiz birimde bilgi, beceri ve deneyimlerinize uygun bir is olanag1 saglaniyor
mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

50-Kisisel ve mesleki gelisiminiz i¢in egitiminize yeterince zaman ayirabiliyor
musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

51-Kurumunuzda hizmet i¢i egitimler yapiliyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

52-Calistigimiz birimde is yogunlugu, yetersiz donanim gibi nedenlerden dolayi kisiler
arasi iliskide sorun yastyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

53-Calistiginiz birimde caligma arkadaglarinizla is konusunda yardimlasiyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

54-Calistigimiz kurumda belirli araliklarla bireysel ve gruplar halinde goriigmeler
yapilarak sorunlar paylasiliyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

55-Calistigimiz kurumda tistlerinizle rahat iletisime girebiliyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

56-Calist1igmiz birimi bagkalarina onerir misiniz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

57-Calistigimniz kurumda emeginizin yeterince maddi karsiligini aldiginiz1 diisiiniiyor
musunuz?

().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

58-Calistiniz kurumda size taninan 6zlitk/sosyal haklar yeterli mi?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

59-Gerektiginde saglik raporu/istirahat kullanabiliyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

60- Ozel ve dnemli mazeretleriniz i¢in gerekli izni alabiliyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig
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61-Calistiginiz kurumda yaptigmiz is karsiliginda takdir goériiyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

62-Mesleki bir riske maruz kaldigmizi diisiiniiyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

63-Risklere kars1 kigisel onlem aliyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

64-Is ortamida mesleki saglik riskleri agisindan 6nlem alinmas icin yonetime dneride

bulunuyor musunuz?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

65-Hastanenizde kullanilan tibbi malzemelerin ve cihazlarin yeterli bakimlar1 yapiliyor
mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

66-Calistigimniz kurumda kesici-delici alet yaralanmalar1 i¢in bir prosediir uygulantyor
mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

67-Son li¢ ayda isinizle ilgili her hangi bir sorundan dolay1 kendinizi psikolojik olarak
kotii hissettiniz oldu mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

68-Is yerinde gegen son bir yildan bu yana (¢alistigimiz siire boyunca) siddete magdur
oldunuz mu ya da siddet tehdidi yasadiniz m1?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

69-Calistigimniz kurumda saglik bakim personeline yonelik siddet konusunda egitim
veriliyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig

70-Kurumunuzda siddet olaylarini belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir uygulama
yapiliyor mu?
().Her zaman (). Genellikle ().Bazen (). Nadiren (). Hig
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Ingilizce Orta orta orta

*Cok iyi,iyi,orta,zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanim Becerisi
Mikrosoft Word iyi

Mikrosoft Power Point iyi

Mikrosoft Excel orta
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11. YAZILI iZINLER
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BALIKLI RUM HASTANESI BASHEKIMLIGI"NE

Hali¢c Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde Hemsgirelikte Yiiksek Lisans ikinci sinif
ogrencisiyim. Do¢. Dr. Aytolan YILDIRIM damsmanhiginda hazirlamakta oldugum
“Hemsirelerin ¢alisma ortamini bigimlendiren faktérler ve olumlu is ortamina iliskin
goriislerinin belirlenmesi® konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasit i¢in anket ¢caligmami hastaneniz

hemsirelerine uygulamak istivorum.

Gerekli iznin verilebilmesi i¢in bilgilerinize arz ederim.

Adres: 5.11.2007
Hali¢ Universitesi Giilbahar CETIN
Saghik Bilimleri Enstitiisii oy

Fatih / ISTANBUL -




BAKIRKOY ORD. PROF. DR. MAHZAR OSMAN UZMAN RUH SAGLIGI VE
SINiR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

BASHEKIMLIGI’NE

Hastanemiz BITAM Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak galisiyorum ve ayni zamanda
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Hemsirelikte Yiiksek Lisans ikinci sumf

dgrencisiyim.

Dog. Dr. Aytolan YILDIRIM damsmanlhiginda hazirlamakta oldugum ”Hemgsirelerin ¢alisma
ortamini bicimlendiren faktorler ve olumlu is ortamina iliskin goriislerinin belirlenmesi .
konulu yiiksek lisans tez galigmasi i¢in anket ¢aligmami hastanemiz hemsirelerine uygulamak

istiyorum.

Gerekli iznin verilebilmesi i¢in bilgilerinize arz ederim.

Adres .
BITAM Yogun Bakim Unitesi
Telf: 2227

16.11.2007
Hemsire
Giilbahar CETIN

!

Vi

wniei (NG

1digi
Geldigi Yer:DILEKCE
Muamelesi:SICIL ELDEN
Dosya No:
Ozet :GULBAHAR CETIN (TEZ CALISMASI)

BRAKIRKOY PROF.DOR. MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR !ESTE}I
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