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Umit Murat PARPUCU
Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yardimcisi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu olarak toplumumuzun saghginin gelistirilmesinde tedavi edici saglhk

hizmetlerinin en iyi kosullarda saglanabilmesi amaciyla tiim teknolojik gelismeleri takip etmekte, tiim saglk

tesislerimizde etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunmak iizere calismaktayiz.

Saghk hizmetlerinin sunumu bir ekip isini gerektirmektedir. Saglhk hizmeti sunan ekibin onemli bir boliimiinii
saglik bakim hizmetleri calisanlart olusturmaktadwr. Her biri profesyonel bir meslek grubunun iiyesi olan saglk
bakim hizmetleri calisanlarimin hizmet siirecinde bilimsellikten, bilimden, arastirmadan gelismelerden uzak
kalmast ¢cagimiz kosullarinda miimkiin degildir. Calisanlarimizin yapagr bilimsel ¢alismalarin sonuclart

uygulama alanlarinda yer almakta, bircogu bilimsel platformlarda yayinlanmaktadir.

Daha etkin, daha verimli, daha kaliteli hizmet sunulmasi siirecinde ¢calisanlarinizin arastirmact yonlerinin
desteklenmesinin, elde edilen sonuglarin tiim paydaslarimiza ulastirilmasinin degerinin ve katkisinin oneminin
farkinda olarak; saghk tesislerimizde yapilan ve farkl bilimsel platformlarda yayinlanan bilimsel calismalar

derlenerek sizlerin yararina ve kullanimina sunmaktayiz.

Her sayida farkli temalarin islenecegi biiltenimizin, tiim okuyucular icin faydali bir kaynak olmast

dileklerimle.....

Uzm. Dr. Umit Murat PARPUCU

Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yardimcist
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Yildiz DEMIRBAS
Saghk Bakim ve Hasta Hizmetleri Daire Baskam

Saghk bakim hizmetlerine baglh mesleklerin yalnizca bakim ve uygulamaya yénelik calisan meslekler olarak
diisiiniildiigii  giinler geride kalmistir. Saglhik bakim hizmetlerine bagh tiim _meslekler profesyonel, bilim ve

sanata dayali kuramsal ve uygulama icerikli meslek dallart olarak yol almaya devam etmektedir. =

Gelisen degisen teknoloji ve cevre sartlart saghk kurumlarini da etkilemekte, bu sektorde hizmet veren tiim
meslekleri kendini gelistirmeye ve yeniliklere ayak uydurmaya zorunlu birakmaktadwr. Saghk bakim hizmetlet.‘t:n.e!
bagl mesleklerin bu degisime uyum saglamasi; meslegin profesyonel degerlerini, uygulamalarini, arastirma,
egitim ve yonetimini actk¢a ortaya koyacak olan ve mesleki gelisimini destekleyen bilgi birikimi ve bilimselle§m‘

siireciyle olacag bilinen bir gercektir. B

Saghk bakim hizmetlerine bagh mesleklerin akademik bir disiplin olma yolunda hizla ilerledigi, bilimsel
siireclerin  uygulama alanlarinda hayat buldugu giiniimiizde, Kurumumuza baglh saglk tesislerinde gorev
yapan bircok calisanimiz da yaptiklar: bilimsel yayinlarla bu siirece katki vermektedir. Ancak yapilan calismalar

sadece yayimlandig bilimsel program icinde kalmakta, hakkettigi ilgiyi gorememektedir.

Bu biiltenle daha once cesitli bilimsel platformlarda yayimlanan bilimsel calismalart derleyerek sizlerin

Sfaydasina sunmayi, bundan sonra yapilacak olan calismalara yol gosterici olmasini amaclamaktayiz.

Biiltenimizin saghk tesislerimizde ¢alisan tiim meslektaglarimiza 151k tutmasi dileklerimizle...

Yildiz DEMIRBAS

Saglik Bakim ve Hasta Hizmetleri Daire Baskani
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Bilimsel
Calismanin

Kiinyesi

AYDIN iLi KAMU HASTANELER BiRLiGIi GENEL SEKRETERLIiGI
SOKE FEHIME FAIK KOCAGOZ DEVLET HASTANESI

KALITE YOLUNDA ADIM ADIM YALINLASMA: BiR
DEVLET HASTANESI ORNEGI

Ozet

Yalin yonetim son zamanlarda bircok sektdrde oldugu gibi saglik
sektoriinde de kaliteyi arttirmak i¢in kullanilan bir yaklasimdir. Yalin
yonetimin temelinde israfi ortadan kaldirmak ve siirekli gelismeyi
saglamak vardir. Calismada Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet
Hastanesi’nde is giicli, malzeme ve yonetim konularinda yalilagmak
hedeflenmistir. Yardimci saglik personeli ve temizlik personelinin mevcut
calisma alanlart gozden gegirilerek gereksiz personel istihdamini
onleyecek sekilde diizenlenmeler yapilmistir. Yatakli servislerde
kullanilan tedavi defterleri kullanimdan kaldirilmis, hemsire goézlem
formlar1 ihtiyaca cevap verecek sekilde revize edilerek kullanilmaya
baslanmistir. Bu sekilde miikerrer kayitlarin 6niine gecilerek zamandan ve
is gilictinden tasarruf edilmistir. Son kullanma tarihi yaklasan ilaglar i¢in
yesil etiket uygulamasina baglanmis, yesil etiket olan ilaglar 6nce
tiketilerek ila¢ israfinin Oniline gecilmistir. Ayn1 zamanda kliniklerde
biitiin ilag ve malzemeler i¢in 6zel dolap ve c¢ekmeceler yapilmis,
personelin ihtiya¢ duydugu malzemeye en fazla 30 saniye i¢inde ulagsmasi
saglanmistir. Yapilan diizenlemeler ile kalite standartlar cergevesinde
yalinlagmak, hastanemizde hasta- ¢alisan giivenligi ve memnuniyetini en
iist diizeye ¢ikarmak amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yalin yonetim, hastane, kalite
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1. Giris

Yalin yOnetim/ iretim, iiretime yiik getiren tiim israflardan armmayi
hedefleyen bir yaklasimdir. Yalin yonetim/ {iretimin ana stratejisi hizi
arttirip, akis siiresini azaltarak kalite, maliyet, {iriin performansini ayni anda
iyilestirmektir. Yalin tiretim felsefesinin temelinde israf ve kayiplari ortadan
kaldirmak ve siirekli iyilestirmenin saglanmasi yer almaktadir.
(www.sigmacenter.com.tr ,28.04.2014)

Yalin yonetim/ iiretim uygulamalarinda deger akis haritalama,5S modeli,6
sigma gibi kullanilabilecek pek c¢ok ara¢ ve teknik mevcuttur(Ahmed
vd.,2013:189).

Yalin saglk uygulamalari global bir harekettir. Bu global yalinlasma
hareketinin onciisii Toyota Uretim sistemidir ve pek ¢ok hastane bu sistemin
ilkelerini uygulamakta ve kayda deger iyilesmeler saglamaktadir (Graben
M.,2011)

Yalin saglik uygulamalar1 saglik sektorii liderlerinin, kalite gilivenlik ve
maliyeti ciddi 6l¢tide iyilestirme kabiliyetine biiylik ¢apli katki saglamaktadir.
(Graben M.,2011)

Yalin hastane, hastanelerin hatalarin1 ve bekleme siirelerini azaltarak hasta
bakim kalitesini artirmay1, ¢alisanlar1 destekleyerek siirecteki engelleri
kaldirmayr ve bakim hizmeti sunmalarina odaklanmay1 saglayan bir
yaklagimdir. Aynm1 zamanda maliyet ve riskleri disiiriirken biiylimeyi
kolaylastiran ve hastaneleri kuvvetlendirecek bir sistemdir.

Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi’nin yalin uygulamasina ilk basladig1
yillarda, hemsirelerin zamanlarinin %30’unu hastalarin bakimi, %20’sini
dosya doldurarak ve %50’lik zaman1 hasta odalari, hemsire deski, depo, vs
arasinda yirliyerek ve gerekli dosya, malzeme vb. arayarak gecirdigi tespit
edilmis, 10 saatlik bir siirede ortalama yiirime mesafesi ise 5 km olarak
6l¢iilmiis, 5S ve diger bazi yalin teknikleri ile yapilan iyilestirmelerden sonra
ise hasta bakimi ile gegirilen siire %80’e kadar ¢ikarilmig ve ylirlime mesafesi
1 km altina inmistir (www.lean.org.tr,01.05.2014).

Yalin projelerde kullanmamiz gereken en ydntemlerden biri gorsellestirme
teknigi olan ve karmasik uygulamalar1 yonlendirebilen deger akis haritalama
teknigidir. Deger akisi haritalandirma, kullanicilara ne durumda olduklarini
ve hangi israf yaratan faaliyetlerin ortadan kaldirilmas1 gerektigini anlamalar1
konusunda yardimci olur. Diger bir deyisle, deger akisi haritalandirma, bir
deger akig1 lizerindeki deger, israf ve israf kaynaklarini gérmek igin
kullanilmaktadir (Birgiin vd.,2006:47).

Sekil.1 Gozlem odasi eski goriiniimii

Abstract

STEPWISE SIMPLIFICATION
ON THE ROAD OF QUALITY:
AN EXAMPLE OF A STATE
HOSPITAL

Recently,Lean management is an
approach which is used in the health
sector to improve quality as many
sector.There are eliminating wasting
and ensuring continuous improvement
on the basis of lean management.It is
aimed at simplification on labor,
materials and management issues in
this study. Reorganizations have been
made in the manner of avoiding
unnecessary — personnel-arrangements
by reviewing currrent working area of
allied health personnel and cleaning
staff. Treatment Notebooks used in
inpatient services have been removed
and nurse observation forms have
been started to used in the manner of
fulfilling the needs.In this way, time
and manpower savings have been
provided by preventing duplicate
records. The application of green
label has been started for the drugs
whose expiration date is approaching
so that wastage of drugs has been
prevented by consuming the green
label drugs.At the same time,special
cabinets and drawers have been placed
for all drugs and materials in clinics
so that health staff can reach materials
which they need in a maximum of 30
seconds.It is aimed at simplification in
accordance with quality standards and
maximize the safety and satisfaction
of our patients and hospital employee.

Key Words:
hospital, quality

Lean Management,

Sekil.2 Gozlem odasi yeni goriiniimii
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Yalin yonetimde bir¢ok teknik uygulanabilecegi gibi yalin teknikler bir tek noktada bulugmaktadir. O tek nokta
ise israf yonetimidir. Israf yonetiminde israftan kaginmak igin éncelikle israfa neden olan etmenler belirlenmeli ve
bu etmenleri ortadan kaldirmak i¢in gerekli faaliyetler yapilmalidir.

2. Hastanede Yalinlasmaya Yonelik Uygulamalar

Calisma Aydin Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Kalite uygulamalari ¢ercevesinde
hastanede israfa neden olabilecek etmenler ve daha 6nce konu ile ilgili yapilmis caligmalar gozden gegirilmistir.
Israfa neden olan etmenler is giicii, malzeme ve ydnetim alanlar1 olarak siniflandirilmustir. Sonraki asamada ise bu
alanlarda israfi azaltarak adim adim yalinlagmaya yo6nelik olarak su faaliyetlerde bulunulmustur:

2.1. Adim: Is Giiciinde Yahinlasma

Katma deger yaratmayan is adimlar1 ve/veya miisteriye deger katmayan islemler israftir. Servislerde hemsire
gozlem formlar1 revize edilerek ihtiyaca cevap verebilir hale getirilmistir. Sekil 3’de Hemsire Takip ve Gozlem
Formu’na yer verilmistir. Bu forma hastaya ait tedavi ve biitiin islemler eklenerek servislerdeki tedavi defteri
uygulamasi kaldirilmistir. Boylelikle ayn1 bilgilerin, verilerin birden fazla yere kaydedilmesi gerekliligini ortadan
kaldirmig, zaman kaybini 6nlemis, boylece hemsirelik hizmetlerinde hasta bakimina ayrilan zamani arttirarak
hizmet kalitesinin artmasina katkida bulunulmustur.

Gereksiz tasima, gereksiz ekipman, hammadde, yar1 mamiil ve mamiil tagimalar1 israftir. Hastanede tiim
servislerde acil cantalar1 ulasilabilir ve herkes tarafindan bilinen bir yerde bulunmaktadir. Boylelikle acil
durumlarda acil ¢antalarinin ulasilabilirligi arttirilmis ve mavi kod durumlarinda anestezi ekibi tarafindan acil
cantasinin gereksiz taginmasi Onlenmistir. Bdoylelikle zaman kaybi ve gereksiz insan giicii kullanimini
engellenmistir.

Iyi organize edilmemis is ortami nedeniyle olusan gereksiz hareketler israftir. Hastanemizde mevcut gézlem odasi
hemsirelerin ¢alisma alanindan uzaktaydi ve bu durum hem hemsirelerin ylirliime mesafesini arttirmakta hem de
hastalarin siirekli takibini aksatmaktaydi. Acil serviste yapilan tadilat ile muayene odasindan da goriilebilen yeni
bir gézlem odas1 yapilmigtir. Ayn1 zamanda Acil Servis iginde gorevli hemsirelerden biri hastalarin takip, tedavi
ve tetkikleri ile ilgilenmek iizere gorevlendirilmistir. Yapilan bu yeni diizenlemeyle hemsirelerin gereksiz baska
bir alana hareketi engellenmistir. Acil servisteki resiisitasyon odasindaki seritli alanlar ile hem malzeme hem de
personelin resiisitasyon esnasinda bulunmasi gereken yerler belirlenmis CPR sirasindaki gereksiz kosusturmalar
engellenmistir.

Hasta yogunlugu olmayan kliniklerde gereginden fazla personel olmasi da israftir. Temizlik personelinin yeniden
calisma alanlar1 gdzden gegirilmis, egitimine uygun birimlerde calistirilmasi saglanmustir. Ise yeni alman
personele calistigi birime uygun hizmet i¢i egitim verilmis, nispeten sakin olan vardiyalardan tasarruf edilerek en
yogun saatlerdeki personel sayisi arttirilmistir. Tiim servislerin temizlik ve hasta bakim personeli olarak iki
personel ile caligmalart saglanmistir. Hastanemizde hemsire ihtiyacini belirlemek amaciyla tim kliniklerde
caligmalar  yapilmigtir. Bu caligmalardan elde edilen veriler sonucunda yeniden insan giicli planlamasi
yapilmis, hasta bakim ihtiyacinin daha fazla oldugu birimlerde hemsire sayist yeniden diizenlenmistir. Bakim
standartlar1 hazirlanmig, hastane bilgi yOnetim sistemi tlizerinden tiim personelinin ulagsmasi saglanmustir.
Hemsirelik sunum rehberi ile oryantasyonun hizlandirilmasi saglanmstir.

Ayrica yardimer saglik personeli arasindan sertifikali olan g¢alisanlarin egitimini aldigi birimde caligmasi ve
diger saglik ¢alisanlarinin ise sevdikleri ve istedikleri birimlerde galismasina olanak saglanarak hasta ve calisan
giivenligi ve memnuniyetinin arttirilmast amaglanmistir. Olasi sosyal endikasyon vakalari i¢in sertifikali hasta
bakim personeli belirlenmis ve bu personelin gorev yerlerinin miimkiin oldugunca kolay takviye edilebilir
birimler olmasi saglanmustir.

Ayni zamanda PACS sistemi ile hastalarin goriintiileme sonuglarinin ve laboratuvar tetkik sonuglarinin poliklinik
ekranlarindan goriilebilir olmasi, hastalart sonug alma sikintisindan kurtarmis, bekleme siirelerini azaltmigtir.

2.2. Adim: Malzemede Yalinlagsma

Is i¢in gereginden fazla elde tutulan her sey israftir. Yalin diisiince yaklasimiyla degerlendirildiginde kalite
¢aligsmalariin 6ziinde yalinlastirmanin hakim oldugu goriilmektedir. Hastanemizde ilaglar ve tibbi malzemelere
yonelik olarak maximum-minumum- kritik stok seviyeleri belirlenmistir. Bilgisayar iizerinden kurulan uyar
sistemi sayesinde ilag ve malzemeler minimum seviyenin altina distiiglinde bilgisayar {izerinden uyari
vermektedir. Boylelikle minimum seviye altina inilmemesi saglanmistir. Son kullanma tarihi yakin olan ilaglarin
iizerine yesil etiket yapistirilmakta, boylelikle bu ilaglarin 6ncelikli olarak kullanilmasi ve ilag israfinin Oniine
gecilmesi, ayn1 zamanda farmasotik atik miktarinin azaltilmasi da saglanmaktadir.



Saghk Bakim Hizmetlerinde Bilim 1

b Dagjerlandiress 10 Prad-Op Dnem O Hasts Ddgresi O B3iim Dagly g

Fi

¥
{ ) HEMSIRE TAKIP VE GOZLEM FORMU
[~ Ok, RO MEAETLOT | Tayn 1ol ANALIR suTe Teviyon Tannig. e || cavasiEnwe |
AD| SOYADY DOKTOR
s TSI S R
WATIS TARIH TARH

O Dunum Degigikiigl ET

Fhrdrs slenissris ksl sngs e

Hmﬁ:ﬁﬂnw
Emur

JALLERII

|u-|:u|unun

(Tomlam Puan 90 alsrda)

‘fikssk Fiak (Toplem Puss & ve & Tn daflinde v
Yoncs Aguril kellamir va Herg e balm zan ochaybur,

SAAT ATES NBZL SOL | EAN BASINCI| HEMSIRE

ORAL TEDAWI

PARENTERAL TEDAWI

Sekil.3 Hemsire Takip ve Gozlem Formu
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Sterilizasyonda “beklemeye yonelik israflart” Onleme amaglanmustir.
Steril edilerek beklemede kalan {irlin bir siire sonra tekrar steril edilme
gerekliligini dogurmakta; bu da paketlemeden sterilizasyona kadar insan
giicii, kimyasal, biyolojik indikator, zaman, elektrik, su, cihazin
yipranmasi gibi bir ¢ok israfa neden olmaktadir. Sterilizasyon biriminde
bu tiir israflarin 6niine gegmek amaciyla ” ilk giren, 6nce ¢ikar” prensibi

benimsenerek malzemeler steril edilme siralarina gére kullanilmaktadir.

2.3. Adim: Yonetimde Yalinlasma

Kisilerin tek tek idari birimlere gelerek sikintilarini dile getirmesi, bunun
kargiliginda diger kisilerin dinlenmesi, tekrar birinci kisiye doniilmesi
oldukga zaman alici, iletisim hatalarina sebebiyet veren, etkili iletisimden
yoksun ve yorucu bir islemdir. Calisanlara deger verme anlayiginin bir
gOstergesi ve ayni zamanda ise karsi sorumlulugu artirmanin bir yolu
olarak Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigli tarafindan tiim birimlerle
yilda iki kez olmak {zere birim toplantilar1 yapilmaktadir. Bu
toplantilarda calisanlarin dilek ve sikayetleri dinlenmekte ve yasanan
sorunlar i¢in ortak ¢oziimler lretilmektedir. Boylelikle hem zamandan
tasarruf edilmekte, hem de iletisim hatalarinin 6niine gecilmektedir.
Nobetli calisan tiim birimlerde ndbet defterleri bulunmaktadir. Nobet
saatlerinde gelisen ve g¢alisan tarafindan yonetime bildirilmesi gerektigi
diisiiniilen problem ya da konular nobet defterine yazilmaktadir. Nobet
defterleri normal durumlarda haftanin son is gilinii olan cuma giinii
toplanarak okunmaktadir. Ancak yonetime iletilmesi gerektigi diistiniilen
olagan dis1 durumlarda Cuma giinii beklenmeden nobet defteri yonetime
iletilmektedir. Problem ya da oneriler degerlendirilerek, nobet defterine
konu ile ilgili birim sorumlular1 tarafindan degerlendirme sonuglari
yazilmaktadir. Boylelikle nobet siiresi iginde yasanan problemler hem
yonetim tarafindan bilinmekte hem de yazili olarak kayit altina alinmasi
saglanmaktadir.

10

Yalin saglhk
uygulamalari
saglik sektorii
liderlerinin,
kalite giivenlik
ve maliyeti ciddi
olciide
iyilestirme
kabiliyetine
biiyiik capli
katki

saglamaktadir.

Sekil.4 flaclarda Yesil Etiket
Uygulamasi
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Yalin hastane
uygulamalari
hasta ve calisan
giivenligi ve
memnuniyetini

arttirmak

amaciyla
yapilan

diizenlemeleri
3. Sonug¢

kapsamaktadur.
Yalin hastane uygulamalar1 hasta ve c¢alisan giivenligi ve

memnuniyetini  arttirmak  amaciyla yapilan  diizenlemeleri S

kapsamaktadir. Bu calismada da ayni1 amagla hastane igerisinde is \"/ \)
giicli, malzeme ve yOnetim alanlarinda yalinlagsmaya yonelik bazi

uygulamalar yapilmistir. Yapilan tiim diizenlemelerin calisanlarin @

ihtiyag ve Onerileri dogrultusunda ve yonetim tarafindan da o @

gozlemlenerek gelistirilmesi  disiiniilmektedir. Daha sonraki
caligmalarda  bu  uygulamalarin  diger  hastanelerde  de
uygulanabilmesi ve hasta ve ¢alisan giivenligi ve memnuniyeti
iizerindeki etkilerinin incelenerek somut veriler elde edilmesi

saglanabilir. @@ 0
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Bilimsel

Calismanin

Kiinyesi

BALIKESIR KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIiGi
BALIKESIR GOGUS HASTALIKLARI HASTANESI

HEMSIRELERIN i$ YASAMI KALITESINI ETKILEYEN ETMENLER:
BALIKESIiR ORNEGI

Ozet

Bu calisma, hemsirelerin ¢alisma kosullarina bagli olarak gelisen is
kalitesini  etkileyen  etmenleri  belirlemek  amaciyla  yapilan
tanimlayici-kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmaniin evrenini, Balikesir il merkezi Kamu Hastaneler Birligine
bagl hastanelerde gorev yapan 665 hemsire olusturmus, evrenin belli
oldugu durumlarda o6rneklem hesaplama formiilii ile drneklem grubu
belirlenerek 338 hemsire (%50.8) calismaya dahil edilmistir. Caligma
verileri, gerekli izinler alindiktan sonra Haziran-Ekim 2013 tarihleri
arasinda demografik ve mesleki 6zellikleri belirlemeye yonelik 16 soruluk
anket formu ve Brooks (2007) tarafindan gelistirilen, Sirin tarafindan
(2011) Tirk¢eye uyarlanan, gecerliligi ve gilivenilirligi test edilmis
“Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi” ile elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizdelik hesaplamalari, Man Whitney U testi,
Kruskal wallis testi, Pairled-Sample t testi ve Anova testi kullanilmistir.

Calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi
Olgegi” (HIYKO) toplam puan ortalamasi 101.95+£22.15 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin, yas gruplari, medeni durumlari, ¢gocuk sahibi
olma durumlari, egitim durumlari, meslekte caligma siiresi, haftalik
caligma saati, ¢calisma statiisii ve kurumda c¢alismay1 planladiklar siire ile
HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilhik saptanmamustir (p>0.05). Hemsirelerin cinsiyetleri, c¢alistiklar
kurum, gorevleri, gorev yerleri, calisma sekli, aylik ndbet sayisi,
sertifika / egitim programina katilma durumu, 6zel egitim / sertifika /
uzmanlik alanina uygun gorevde c¢alisma durumu ve atanma/terfi teklifi
alma durumu ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).
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Giris

Giliniimiizde; iilkemizde ve diinyada, saglik hizmetleri kapsamimin
geniglemesi nedeniyle kaliteli is gilicii gereksinimi artmistir. Bununla
birlikte hemsire azligi nedeniyle mevcut elemanlar1 kurumda tutmak da
oncelik kazanmigtir (Ugur ve Abaan, 2008).

Bu nedenle calisanlar1 ve 6zellikle hemsireleri is ortaminda daha mutlu ve
verimli kilmaya yonelik Is Yasanu Kalitesi ‘ne (I'YK) iliskin ¢alismalar
yabanci literatiirde siklikla ele alinan konulardan biri olmaktadir. YK’
nin 6zlinl “olumlu is ortam1” olarak ta tanimlanan; ¢aligsanlarin islerinden,
caligma arkadaslarindan ve yonetilis sekillerinden memnun olduklari bir
caligma ortami olusturur. Kurumun calisana sagladigi yan olanaklar,
destekleyici bir is gevresi ve ¢alisani giliclendirmeye yonelik programlar
gibi IYK’ ya yiikseltme amaglh calismalar, calisanlarin kuruma olan
bagliliklarini arttirmaktadir (Ugur ve Abaan, 2008).

Temel islevi tedavi ve bakim hizmeti sunmak olan hastanelerde en biiyiik
ig gliclinii hemsirelerin olusturdugu ve nitelikli hemsire aciginin giderek
biiyiidiigii diisliniildiigiinde, kurumdan ayrilma istegi yaratacak bir is
ortaminin hemsgirelerce algilanmasi isten ayrilmalan arttiracak ve hizmet
kalitesini etkileyerek verimi azaltacaktir. Bu durumda kurumun
performasimin dogrudan ve olumsuz sekilde etkilenmesi kaginilmazdir.
Hastanede bosalan pozisyonlara yeni hemsire alimi ve ayrilan hemsireler
nedeniyle aksayan hizmetlerin telafisi i¢in daha fazla caba ve para
harcamak gerekmektedir. Ayrilan hemsireler nedeniyle doldurulamayan
pozisyonlarin bulunmasi, yeni hemsirenin oryantasyonu, yetismesinin
maliyeti ve yetismekte olan hemgirenin iiretkenliginin diigilk olmasi
toplam maliyetleri arttirmaktadir. Diger taraftan eleman azligina bagh
eldeki elemanlarin uzun saatler ve kisa izinlerle ¢aligmalari, bireylerde
IYK’nim diisiik algilanmasia neden olarak kurumun kisir bir dongii igine
stiriiklenmesine yol acabilmektedir (Ugur ve Abaan, 2008).

Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi iiyeleri
caligma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda
kalmakta ve ig ortaminda biiyiik 6l¢iide stres yagamaktadir.
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Abstract

FACTORS AFFECTING THE QU-
ALITY OF WORK LIiFE OF NUR-
SES: EXAMPLE OF BALIKESIR

This study is a sectional — descriptive
study aiming to determine the factors
affecting the work quality which
improves depending on the working
contions of the nurses.

The universe of the study consists of
665 nurses working at the hospitals
affiliated to Balikesir City Public
Hospitals Association; in the cases in
which the universe is clear 338 nurses
(50.8%) are included to the study as
the sample group by using the sample
calculation formula. After getting the

required permissions, 16
questionnaires aiming to determine the
demographic and professional

characteristics are conducted between
June-October 2013 and Work Life
Quality Scale of Nursing, which is
improved by Brooks (2007) and
translated into Turkish by Sirin (2011)
and whose validity and reliability is
approved, has been achieved. In the
evaluation of the data number and
percentage calculations, Man-Whitney
U test, Kruskal- Wallis test,
Pairled -Sample t-test and ANOVA test
was used.

The total score average of "Quality of
Nursing Work Life Scale" (HIYKO)
for nurses in the study is found to be
101.95 + 22:15. Age group , marital
status , having children, educational
status, length of employment, weekly
working hours, working status, the
period they want to work at the
institution of the nurses and the
HIYKO total score are statistically and
significantly different (p > 0.05).
Between nurses' gender, the
institutions they work , tasks, place of
employment , type of work , number of
shifts , the certification/ training
programs they participated in, working
according to their special education/
certification/field of expertise, being
offered a promotion and the HIYKO
total  score, some statistically
significant differences were observed
(p <0.05).

Key Words: nurse, quality of work
life, nursing.
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Bunun yani sira hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is
yagamindan gelen zorluluklara ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilar
eklenmektedir (Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Nerede olursa olsun hemsirelerin ¢alistiklart kurumun felsefesini benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip
olmalar gerekir. Bu duygunun varlig1 isi sevme, is doyumu, ise baglilik ve motivasyonu arttiracaktir. Tiirkiye
kosullarinda hemsirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine
sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin ¢alisma ortamina
ait baslica stres kaynaklarini denetgi ve yoneticilerle yasanan catigmalar, rol catigmasi ve belirsizligi, asir1 i
yiikii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve dlmekte olan
hastalarla ¢calisma, hastalarla yasanan ¢atismalar ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanimlanmaktadir (Arcak ve
Kasimoglu, 2006).

Is yasam kalitesi insanin yasam Kkalitesini etkileyen en dnemli faktorlerden bir tanesidir. Yasam kalitesi bir
insanin mutlu ve saglikli olmasiyla saglanabilir. Eger bir insanin mutlu ve sagliklt bir is yasami saglayamazsa
tiikkenmislik yasamaya baslar. Insan tiikenir. Béylelikle is hayatinda ve normal hayatinda yapacag: hicbir isten
verim almas1 diistiniilemez (Ugur ve Abaan, 2008).

Bu calismanin amaci, Balikesir Il Merkezindeki Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl
hastanelerdeki hemsirelerin is yasam kalitesini etkileyen etmenleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Arastirma, Balikesir il merkezindeki Kamu Hastaneler Birligine bagl hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ¢aligma
kosullarina bagl olarak gelisen is kalitesini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici-kesitsel
bir arastirmadir.

Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Balikesir il merkezinde bulunan Kamu Hastaneler Birligine bagl yatakli tedavi kurumlarinda
Balikesir Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Gogiis Hastaliklari Hastanesinde yapilmistir.
Uygulama 6ncesinde, Balikesir I[li Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterliginden izin alinmstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmaninin evreni Balikesir il merkezinde bulunun Go6giis Hastaliklar1 Hastanesinde 68 Hemsire, Devlet
Hastanesinde 347 hemsire, Atatiirk Devlet Hastanesinde 250 hemsire olmak iizere toplam 665 hemsire
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken, evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda
ormeklem hesaplama formiilden yararlanilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 338 hemsire 6rneklemi
olusturmustur.

Toplama Formunun Araglari

Veriler, demografik ve mesleki 6zellikleri belirlemeye yonelik 16 soruluk anket formu ve hemsirelerinin is
yasam kalitesini dlgmek iizere tasarlanmis olan “Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olgegi“ (HIYKO) ile elde
edilmistir. HI'YKO, is yasam kalitesinin lgiilmesi amaciyla Beth A. Brooks tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye
icin gecerliligi ve giivenilirligi Meltem Sirin tarafindan gerceklestirilmistir. H'YKO’niin orijinali 42 maddeden
ve “Ev Yasamy/Is Yasami”, “Is Tasarimi/Is Dizayn1”, “Is Kosullari/is Icerigi” ve “Is Diinyas1” olmak iizere 4 alt
boyuttan olusmaktadir (Sirin, 2011). Olgekte, hemsirelerin is yasam kalitesini dlgmek icin sorular da en az
seviyeden en ¢ok seviyeye “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizzm”, ‘katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” yanitlarindan olusan 5°1i Likert tipi 6lgek kullamlmustir. Olgegin 3., 10., 14. ve 18.
Maddeleri ters puanlanmakta ve 6l¢ekten alinabilecek toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasam kalitelerinin
yiiksek oldugunu, toplam puanin azalmasi hemsirelerin ig yasam kalitelerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS for Windows (Statistical Package for Social Science for Windows) paket

programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilemsinde sayi, yiizdelik hesaplamalari, Man
Whitney U testi, Kruskal wallis testi, Pairled-Sample t testi ve Anova testi kullanilmistir.
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Bulgular

Tablo 1. Katihmcilarin Mesleki ve Calisma Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
Cahisilan kurum Goglis Hastaliklar1 Hastanesi 62 18.3
Atatiirk Devlet Hastanesi 125 37.0
Balikesir Devlet Hastanesi 151 44.7
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 34 10.1
On lisans 149 44.1
Lisans ve {izeri 155 45.9
Meslekte Cahisma Siiresi 1-5 yil 33 9.8
6-10 y1l 50 14.8
11-15 y1l 62 18.3
16 y1l ve iizeri 193 57.1
Gorevi Servis hemsiresi 260 76.9
Yonetici hemsire 16 4.7
Ozel dal hemsiresi 62 18.3
Acil servis 25 7.4
Ameliyathane 65 19.2
Gorev yeri Yatakl: hasta tinitesi 194 574
Yogun bakim 11 33
Poliklinik 14 4.1
Diger 29 8.6
Calisma sekli Sadece gece nobeti 42 12.4
Sadece giindiiz 46 13.6
Gece / gilindiiz vardiyali 250 74.0
Aylik nébet sayisi Nobet tutmayanlar 34 10.1
1-5 nobet 152 45.0
6 ve lizeri nobet 152 45.0
Haftahk ¢alisma saati 45 saat 305 90.2
46 saat ve lizeri 33 9.8
Calisma statiiniiz Kadrolu 331 97.9
Sozlesmeli 7 2.1
Toplam 338 100

15

Katilimcilarin mesleki ve calisma o6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Katilimcilarin %45.9’u lisans ve iizeri

mezunu, %57.1’1 16 yildan daha uzun siiredir ¢aligmakta, %76.9’u servis hemsiresi ve %57.4’li yatakli hasta

iinitelerinde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %74t gece/giindiiz vardiyali ¢aligmakta, %10.1°1 nébet tutmamakta, %

90.2’si haftada 45 saat ¢calismakta ve %97.9°u kadrolu statiide calismaktadir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Mesleki Statiilerine fliskin Ozellikleri

16

Degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
Kurumun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim prog- | Katilan 163 48.2
ramina katilma durumu
Katilmayan 175 51.8
Alinan 6zel egitim / sertifika / Uzmanlik alanina uygun Calistyor 142 42.0
gorevde calisma durumu
Calismryor 196 58.0
Bu hastanede calismaya basladiginizdan beri bir st go- Terfi alan 65 19.2
reve sorumluluklariniz artarak atanma teklifi / terfi teklifi
alma durumu Terfi almayan 273 80.8
Bu hastanede daha kag y1l ¢calismayi planliyor Yanitlamayan 146 43.2
1-5 yil 86 25.4
6-10 y1l 85 25.1
11 ve lizeri 21 6.2
Toplam 338 100

Katilimcilarin mesleki statiilerine iligskin 6zellikleri Tablo 2°de gdsterilmistir. Katilimcilari, %51.8’1 kurumun
destegi ile herhangi bir sertifika / egitim programina katilmadigini, %581 almis oldugu 6zel egitim/ sertifika/
uzmanlik alanma uygun gorevde ¢alismadigini, %80.8’1 bu hastanede ¢alismaya basladigindan beri bir {list goreve
atanma teklifi/ terfi teklifi almadigini ifade etmistir. Katilimeilarin %25.4’i 1-5 yi1l daha su an ¢alistigi kurumda

caligmaya devam etmeyi planladigini belirtmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Hemsirelik is Yasam Kalitesi (")lg:egi Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam

Puan Ortalamalar

Alt Olgekler Madde Alinabilecek alt ve Xtss
sayisl iist puanlar

Alt boyut 1: Is/ calisma ortami 9 9-54 24.31£6.73

Alt boyut 2: Yoneticiler ile iligkiler 5 5-30 16.21£5.05

Alt boyut 3: Is kosullart 10 10-60 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algis1 7-42 24.28+4.79
Alt boyut 5:Destek hizmetler 4 4-24 13.194£3.11
Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi 35 35-210 101.95+22.15

Katilimecilarin Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1  Tablo
3’te gosterilmigtir. Katilimlarin “is/calisma ortamm” alt boyut puan ortalamasi 24.31+6.73; “yoneticiler ile
iliskiler” alt boyut puan ortalamasi1 16.21£5.05; “is kosullar1” alt boyut puan ortalamas1 21.63+£7.02 ; “is algis1”

alt boyut puan ortalamasi 24.28+4.79; “destek hizmetler” alt boyut puan ortalamas1 13.19+3.11 ve “Hemsirelik

Is Yasamu Kalitesi Olcegi” toplam puan ortalamasi 101.95+22.15 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Katihmecilarin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olcegi Toplam

Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi

Degiskenler Xss Istatistiksel test
p
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 34 106.91+20.07
On lisans 129 103.70+22.01 F=3877
p=417
Lisans ve tizeri 155 99.18+22.48
Toplam 338 101.95+22.15
Meslekte Calisma Siiresi
1-5 y1l 33 104.09+22.43
6-10 y1l 50 105.18+22.30 F=820
p=,484
11-15 y1l 62 103.04+21.96
16 y1l ve iizeri 193 100.40+22.15
Toplam 338 101.95+22.15
Gorev
Servis hemgiresi 260 99.53+£21.87
Yonetici hemsire 16 110.25+£24.94 KW=12,123
- p=,002
Ozel dal hemsiresi 62 109.954+20.44
Toplam 338 101.95+22.15
Gorev yeri
Acil servis 25 117.40+17.72
Ameliyathane 65 108.80+18.91
Yatakl1 hasta Gnitesi 194 96.36+22.23
KW=36,643
Yogun bakim 11 103.90+16.54 p=,000
Poliklinik 14 97.92+12.68
Diger 29 111.93+24.23
Toplam 338 101.95+22.15
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Tablo 4 Devam

Calhisma sekli

Sadece gece nobeti 42 108.33+19.23 F=7,321
p=,001

Sadece giindiiz 46 110£21.80

Gece/giindiiz vardiya 250 99.29+22.12

Toplam 338 101.95+22.15

Aylik nobet sayisi

Nobet tutmayanlar 34 109.914£25.36 F=11.620
p=,000

1-5 ndbet 152 95.82422.35

6 ve iizeri nobet 152 106.30+19.59

Toplam 338 101.95+22.15

Haftalik Calisma Saati

45 saat 305 102.63+£22.12 t=1,713
p=,088

46 saat ve lizeri 33 95.69+21.75

Toplam 338 101.95+22.15

Katilimeilarin bireysel ve mesleki ozellikleri ile Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi toplam puami arasindaki
iligkinin karsilastiritlmast Tablo 4’te gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin
egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi ve haftalik ¢alisma siiresi ile Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi
(HIYKO) toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmanustir (p>0.05). Buna

karsin, hemsirelerin gorevleri, gorev yerleri, calisma sekilleri ve aylik ndbet sayilar1 ile (HIYKO) toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

¢
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Tablo 5. Katiimcilarin Mesleki Yeterlilikleri fle Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt
Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki fliskinin Karsilastirilmas

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi

Degiskenler n Xss Istatistiksel test
p

Sertifika / Egitim Programina Katilma Durumu
Katilan 163 108.30+20.00 t=5,286
Katilmayan 175 96.04+22.46 p=,000
Toplam 338 101.95+22.15
Alinan 6zel egitim / sertifika / uzmanhk alanina uygun gorevde
calisma durumu t=4,356
Calisiyor 142 107.96+22.07 p=,000
Caligmiyor 196 97.60+£21.22
Toplam 338 101.95+22.15
Atanmal/terfi teklifi alma durumu
Terfi alan 65 109.07+25.15 t=2,916
Terfi almayan 273 100.26+21.07 p=,004
Toplam 338 101.95+22.15
Planlanan Calisma yilh
Yanitlamamig 146 100.67£22.99
1-5 yil 86 100.36:22.42 Kw=1,415
6-10 yil 85 104.80+20.19 p=493
11 y1l ve iizeri 21 105.85+22.61
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin sertifika / egitim programina katilma durumu, alinan 6zel egitim / sertifika / uzmanlik alanina uygun
gorevde ¢alisma durumu ve atanma/ terfi teklifi alma durumu ile HIYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Katilimeilari, planladiklari ¢aligma yili ile HTYKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tartisma

Katilimcilarin %45.9°u lisans ve iizeri mezunu, %57.1’1 16 yildan daha uzun siiredir ¢alismakta, %76.9’u servis
hemsiresi ve 9%57.4’( yatakli hasta {nitelerinde c¢aligmaktadir. Katilimeilarin %741 gece/gilindiiz vardiyal
calismakta, %10.1°’1 nobet tutmamakta, %90.2’si haftada 45 saat calismakta ve %97.9’u kadrolu statiide
calismaktadir (Tablo 1). Bu sonuglar, ¢aligma grubunda yer alan hemsirelerin mesleki agidan deneyimli hemsireler

oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin, %51.8’1 kurumun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim programina katilmadigini, %581 almis
oldugu ozel egitim/ sertifika/ uzmanlik alanina uygun goérevde calismadigini, %80.8’i bu hastanede c¢alismaya
basladigindan beri bir list géreve atanma teklifi/ terfi teklifi almadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %25.4°1 1-5 yil
daha su an calistig1 kurumda galismaya devam etmeyi planladigini belirtmistir (Tablo 2). Ugur’un ¢alismasinda
(2005), hemsirelerin %76,4’1 sertifika programima katilmamis, %84.9°u bir {ist géreve atanma teklifi almamustir
(Ugur, 2005). Bu sonug, ¢alisma bulgusunu desteklemektedir.

Katilmlarin “is/calisma ortami” alt boyut puan ortalamasi1 24.31+6.73; “yéneticiler ile iliskiler” alt boyut puan
ortalamasi 16.21+5.05; “is kosullart” alt boyut puan ortalamasi 21.63+7.02 ; “Is algist” alt boyut puan ortalamasi
24.28+4.79; “destek hizmetler” alt boyut puan ortalamasi 13.19+3.11 ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi”
toplam puan ortalamasi1 101.95+£22.15 olarak bulunmustur (Tablo 3). Hemsirelerin is yasami kalitesi puanlarindan en
diisiikk puanin “destek hizmetler” alt boyutunda oldugu, en yiiksek puanin ise “is/calisma ortami” alt boyutundan
almdig1 goriilmektedir. Genel olarak hemsirelerin is yasamu kalitesinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Sirin’in
calismasinda (2011), Hemsirelerin is yasami puan ortalamalart 107.29+17,85 olarak bulunmustur (Sirin, 2011).
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Katilimeilarin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olgegi toplam puani arasindaki
iligkinin karsilastirilmas1 Tablo 4’te gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin
egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi ve haftalik calisma siiresi ile Hemsirelik Is Yasanu Kalitesi Olcegi
(HIYKO) toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
Katilimcilarin egitim durumu ile HIYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmamasina ragmen, Saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin is yasami kalitesi daha yiiksek bulunmustur.
Konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde egitim ile is yasam kalitesi arasindaki iliskinin her zaman tutarhilik
gostermedigi goriilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarin biiyiik bir boliimiinde egitim diizeyinin artmasinin i
doyumunu da arttirdig: belirtilmektedir (Kahraman ve ark., 2011; Derin, 2007). Ulkemizde yapilan yeni kanuni
diizenlemelerle egitim diizeyine gore hemsirelerin statiilerinin arttirilmasi ile lisans mezunu hemsirelerin is
doyumlarinin etkilenecegi; artan sorumluluk ile birlikte i doyumlarinin da artacagi ya da is yiikiinden dolayi is
doyumlarinin diisebilecegi belirtilmektedir (Kahraman ve ark., 2011). Celen ve ark. (2004) tarafindan yapilan
calismada ise egitim diizeyi on lisans ve lisans diizeyinin altinda veya iistiinde olanlarda iy doyum diizeyinin
birbirine yakin ve 6n lisans ve lisans egitimi almis olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Celen ve ark, 2004).

Katilimcilarin meslekte calisma siireleri ile HT'YKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir; ancak hemsirelerin meslekte calisma yili arttikga, is yasamu kalitesinin distiigi
goriilmektedir. Bu sonug, meslege yeni basglayanlarin tilkenmisliklerini daha diisiik olmasi nedeniyle is yagamini
daha olumlu algiladiklar1 geklinde yorumlanmistir. Bununla birlikte, literatiirdeki calismalar incelendiginde
genellikle calisma siiresi arttikca hemsirelerim is doyumlarinin ve is yasam kalitelerinin arttig1 goriilmektedir
(Tan ve ark. 2012; Aksoy ve Polat 2013). Bu sonug, calisanin, hizmet siiresi uzadik¢a ayni1 isi, ayn1 isyerinde
siirdiiriiyor olmast nedeniyle, is doyumunu artiran temel etmenlerden (basarma, taninma, daha nitelikli is,
sorumluluk artisi, iste ilerleme) olumlu yonde etkilenmesi, is doyumsuzlugunu artiracak etmenleri de (isletme
politikasi, teknik gézetim, kisilerarasi iliskiler, calisma kosullar1) olumsuz yonde etkilenmeyecegi bir bigimde
belirleyebilecegi ya da en azindan olumsuz etkilerinden korunabilecegi bir konuma ulagsmasiyla agiklanabilir
(Piyal ve ark, 2002).

Katilimcilarin  haftahlk c¢alisma saati ile hemsirelik is yasami kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, fazla mesai yapan hemsirelerin is yasami kalitesi
daha diisiik bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, uzun ¢alisma saatlerinin is doyumunun azalmasina
neden oldugu goriilmektedir. Ozellikle hastanelerdeki 24 saat siireli hizmetleri, vardiya ve ndbet sistemi i¢cinde
diizensiz saatlerde ¢alismak durumunda olan hemsirelerin uyku bozukluklari, beden ritminin uyumunu olumsuz
etkileyen faktorlerdir. Ayrica genellikle ¢alisma saatleri i¢indeki is yiikiiniin agir ve yorucu olmasi ve diizensiz
bir is programinin bulunmasi hemsirelerin is ve kisisel yasam doyumu olumsuz yonde etkilemektedir (Yildirim
ve Aycan, 2008). Bu nedenle hemsirelerin islerinden daha fazla doyum almak ve islerini daha fazla sevmek igin
caligma saatlerinin azaltilmasi gerekmektedir (Dede ve Cinar, 2008).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin gorevleri, gorev yerleri, ¢calisma sekilleri ve aylik nobet
sayilart ile (HIYKO) toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05)
(Tablo 4). Hemsirelerin gérevleri ile yapilan karsilastirmada, yoOnetici pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin i
yasami Kkalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmistir. Bu bulgu, yonetici hemsirelerin goérev, yetki ve
sorumluluklarinin daha net olarak belirlenmesinden kaynaklandigimi disiindiirmiistiir. Literatiirde, calisma
bulgusunu destekler nitelikte ¢alismalar yer almaktadir. Collins ve Henderson’un g¢alismasinda (1991) ve
Wade’in ¢alismasinda (1999) yonetici hemsirelerin otonomi diizeyleri digerlerine gore yiiksek olarak
bulunmustur (Collins ve Henderson, 1991; Wade 1999). Hemsirelerin otonomi diizeyleri is yasami kalitesinde
onemli bir faktordiir.
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Hemsirelerin gérev yerleri ile HT'YKO puan ortalamasinin karsilastirilmasinda, acil serviste ¢alisan hemsirelerin
is yasamu kalitesi puanlarmi diger birimlerde calisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Acil servis,
hemsirelerin daha bagimsiz ve ¢abuk karar vermesi gereken birim olmasi nedeniyle, burada calisan hemsirelerin
daha bagimsiz ¢aligmaya bagli olarak is kalitelerini yiiksek oldugunu diisiindiirmiistiir.

Collins ve Henderson (1991) calismasinda acil serviste ¢alisan hemsirelerin otonomi diizeyinin daha yiiksek
olduguna vurgu yapmistir (Collins ve Henderson, 1991). Otonomi diizeyinin yiiksek olmasinin daha bagimsiz
kararlar alabilmeyi, dolayisiyla da is kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Yogun bakim, yanik merkezi,
ameliyathane ve acil gibi birimlerde ¢alisanlarin tiikkenmislik diizeylerinin diger birimlerde calisanlara gére daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2010; Kahraman ve ark, 2011). Ornegin Derin (2007)
caligmasinda en diigiik i doyumunun ameliyathane ¢alisanlarinda oldugunu; ayrica cerrahi birimler ve yogun
bakim ¢alisanlarinda is doyumunun diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir Bunun en 6nemli nedeni olarak, bu
birimlerdeki agir ¢alisma kosullar1 ve yogun galisma temposunun yarattigi stres oldugu diigtiniilebilir. Calisma
ortaminda yasanan tiikenmislik, is yasamu kalitesini de etkilemektedir (Derin 2007).

Katilimcilarin  ¢alisma sekli ile hemsirelik is yasami kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasinin
karsilagtirilmasinda, hemsirelerden vardiya sistemi ile ¢alisanlarin i yasamu kalitesi diisiikken; sadece giindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerin is yagsam kalitesi daha yiiksek bunmustur. Ugur’un ¢alismasinda (2005),
hemsirelerin calisma diizenlerinin is yasami kalitesini etkilemedigi belirlenmistir (Ugur, 2005). Ugur’un
calismasinda belirttigine gore, Baba ve Jamal yaptiklar1 ¢alismada sabit vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin is
doyum diizeylerinin, doniisiimlii vardiyalarda c¢alisan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugunu ve sabit
vardiyalarda ¢alismanin is yasami kalitesini olumlu sekilde etkiledigini gostermislerdir (Ugur, 2005).

Katilmcilarin ayhk nébet sayis1 ile hemsirelik is yasami kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasiin
karsilagtirilmasinda, nobet tutmayan hemsirelerin ig yasami kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Caliganlarin isle ilgili olarak tilkenmigligine yonelik ¢aligmalar incelendiginde en 6nemli degiskenlerin ¢aligma
saatlerinin fazla olmasi, ndbet usulii ya da vardiyali ¢alisma ve is yiikiiniin agir olmasi oldugu goriilmektedir
(Giiniisen ve Ustiin, 2010). Ornegin Uluslararas1 Calisma Orgiitii vardiya ile ilgili sorunlar1 hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait baslica stres kaynaklarindan birisi olarak gostermektedir (Arcak ve Kasimoglu, 2006). Ayrica nobet
ve vardiyali ¢alisma seklinin hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligi lizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Ozellikle hemsirelerin ndbet sonrasinda yasadiklari yiiksek diizeydeki fiziksel ve zihinsel
gerilimin is doyumunda azalmaya neden oldugunu bildirilmektedir (Bartholomeyczik, 1992).
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Katilimcilarin sertifika/egitim programina katilma durumu, alinan ézel egitim/ sertifika/uzmanhk alanina
uygun gorevde ¢alisma durumu ve atanma/terfi teklifi alma durumu ile HI'YKO puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
hemsirelerden sertifika/egitim programlarina katilmis olanlarin is yasami kalitesi daha yliksek bulunmustur.
Ugur’un calismasinda (2005), hemsirelerin sertifika programina katilma durumlariin is yasami kalitesine
iliskin goriislerini etkilemedigi belirlenmistir (Ugur, 2005). Literatiirde, ¢alisma bulgusundan farkli sonuglar
yer almaktadir. Literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda da hemsirelerin is doyumu ile egitim aktivitelerine
katilimi1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundugu goriilmektedir (Sung. ve ark., 2005).

Hemsirelerden, aldiklar1 egitim/sertifika/uzmanlik alanina uygun gorevlerde calisanlarin is yagami kalitesi daha
yliksek bulunmustur. Hemsireler hizmet, egitim, danisma ve arastirma gorevlerini tam olarak yerine
getirebildikleri zaman profesyonel niteliklerini ortaya koyma ve benimsetme sansini elde edebileceklerdir
(Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Katilimeilar, planladiklari calisma yili ile HT'YKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5). Yapilan analizlerde, hemsirelerin planladiklar1 ¢alisma yili arttikea, is
yasam kalitesi puan1 da artmaktadir. Bu sonug, hemsirelerin c¢alisma yili artikga statiilerinin de artacagi, iist
goreve terfi imkanlarinin artacaginmi diislindiirmektedir. Bu sonucunda, dolayli olarak is yasami kalitesinin
artacagini diislindiirmiistiir. Ugur’un ¢alismasinda (2005), hemsirelerin is yasaminin kalitesine iliskin goriisleri
ile caligtiklar1 hastanede kalmay1 hedefledikleri siire arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini,
ancak siire arttikca is yasami kalitesine iligkin gorislerin arttigini belirtmistir (Ugur 2005).

Sonuc ve Oneriler

Balikesir il merkezindeki Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerde calisan hemsirelerin c¢alisma
kosullarina bagli olarak gelisen is kalitesini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilan bu caligsmada
asagidaki sonuglar bulunmustur.

Hemgsirelerin %45.9’u lisans ve lizeri mezunu, %57.1°1 16 yildan daha uzun siiredir ¢alismakta, %76.9’u servis
hemsiresi ve %57.4’1 yatakli hasta iinitelerinde caligmaktadir. Katilimeilarin %74 gece/giindliz vardiyali
caligmakta, %10.1°1 nobet tutmamakta, %90.2’si haftada 45 saat calismakta ve %97.9’u kadrolu statiide
caligmaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin %51.8°1 kurumun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim programina katilmadigini, %581 almis
oldugu 6zel egitim / sertifika / uzmanlik alanina uygun gorevde ¢alismadigini, %80.8’1 bu hastanede ¢aligmaya
basgladigindan beri bir iist goreve atanma teklifi / terfi teklifi almadigini ifade etmistir. Katilimeilarin %25.4°1
1-5 y1l daha su an galistig1 kurumda ¢alismaya devam etmeyi planladigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Ol¢egi” (HIYKO) toplam puan ortalamas1 101.95+22.15 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Katilimcilarin egitim durumu ile H'YKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ile HT'YKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Katilimcilarin gorevi ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir, yonetici pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin is yasami kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 4).

Katilimcilarin gorev yerleri ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir, acil serviste ¢alisan hemsirelerin is yasami kalitesi puanlarini diger birimlerde ¢alisanlara goére
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4).
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Katilimeilarin ¢alisma sekli ile HTYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig; vardiya sistemi ile
caliganlarin is yasamu kalitesi diisiikken; sadece giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin is yasami kalitesi daha yiiksek bunmustur (p<0.05)
(Tablo 4).

Katilimcilarin ayltk nébet sayist ile HIYKO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis; ndbet tutmayan
hemsirelerin is yasami kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4).

Katilimeilarin haftalik ¢calisma saati ile HT'YKO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Katilmcilarin = sertifika / egitim programina katilma durumu ile
HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmug; hemsirelerden sertifika/egitim programlarina
katilmig olanlarin is yasami kalitesi daha yiliksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 5).

Katilimcilarin alinan ézel egitim / sertifika / uzmanhk alanina uygun
gorevde calisma durumu ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Katilmeilarin atanma/terfi teklifi alma durumu ile HIYKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmus;

terfi alan hemsirelerin is yasami kalitesi daha yiiksek olarak bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5).

Katilimcilarin  planladiklart ¢alisma yii ile HIYKO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). (Tablo 5).

Bu sonuclar dogrultusunda;

Caligmanin 6zel hastanelerde ¢alisan hemsgireler ilizerinde de yapilarak
sonuclarin karsilastirilmasi,

Hemsirelerin calisma sekli ve nobet
etkilemeyecek sekilde planlanmasi,

sayilarinin  is  kalitelerini

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili alanlarda yetkinliklerini arttirmak
amaciyla sertifika/egitim programlarimi katimlarimin desteklenmesi,

Hatasiz olarak ¢aligmasini bekledigimiz, 6zveri ile galisan, hizmet ettigi
kigilerin yagam kalitelerini kendi is yasam kalitelerinden daha distiin
tutma gayreti igerisinde olan hemsirelerin problemlerinin ve
beklentilerinin dikkate alinmasi,

Hemsirelerin goérev tanimlarinin belirlenmesi, isin kag¢ kisi tarafindan
yapilacaginin belirlenmesi, yeterli ve yetismis personel istithdaminin
saglanmasi, fiziki sartlarin iyilestirilmesi onerilmektedir.
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Hatasiz olarak
calismasini
bekledigimiz,
ozveri ile calisan,
hizmet ettigi
kisilerin yasam
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gayreti icerisinde
olan hemsirelerin
problemlerinin ve
beklentilerinin
dikkate alinmast
onerilmektedir.
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BOLU KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

HEMSIRELERIN PROFESYONEL TUTUMLARI iLE BUNU
ETKILEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

Ozet

Amag: Bu aragtirma, hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarini ve bunu
etkileyebilecek bazi faktorleri incelemek amaciyla tanmimlayicit ve analitik
desende yapildi.

Yontem: Arastirma Nisan-Mayis 2010 tarihleri arasinda Bolu ili Izzet
Baysal Devlet Hastanesi’nde (Koroglu Birimi) calisan hemsirelerle
gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini bu birimde ¢alisan 89 hemsire
olusturdu. Veriler hemsire tanitim formu ve Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri (MPTE) kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, sayi, ylizdelik ile non-parametrik testlerden
Kruskal Wallis Testi ile Mann-Whitney U Testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin MPTE toplam puan ortalamasi 140.28.01£11.99
(32-160 puan) olarak bulundu. Hemsirelerin egitim durumu, ¢alisma siiresi,
gorev sekli, ndbet tutma durumu, meslekten memnuniyet durumu ve bilimsel
toplantilara katilma durumu gibi 6zelliklerinin profesyonel tutumu olumlu
yonde etkiledigi saptandi.

Sonug¢: Hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; profesyonel; profesyonel uygulama.
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Abstract
INVESTIGATION =~ OF
NURSES’ PROFESSIONAL
ATTITUDES AND

FACTORS INFLUENCiNG
THESE ATTITUDES

Aim: This research was
carried out by  using
descriptive and analytic design
to investigate nurses’
professional  attitudes and
some factors which influence
these attitudes.

Methods: This research was
performed with regard to
nurses working at Bolu Izzet
Baysal State Hospital
(Koroglu  Unit)  between
April-May 2010. The sample
of this study was 89 nurses
working at this unit. Data were
collected by wusing “Nurse

Description Form and
Professional Attitudes
Inventory”. Data were
analysed with mean, standart
deviation, frequency,

percentage and nonparamatric
tests  including;  Kruskall
Wallis test, Mann Whitney U
test.

Findings: It is determined that
the total score w as
140.28.01£11.99 (32-160
points). It was found that some
characteristics  of  nurses’
example; education level,
working time, shape of the
task, night shifts, status of the

profession satisfaction and
participation ~ at  scientific
events influenced the

Professional attitude positively

Result: Nurses’ professional
attitudes inventory score was
good-level.

Key Words: Nursing;
professional; professional
practice.
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Giris

Glinlimiizde c¢agdas toplumlarin 6nem verdigi konulardan birisi olan
profesyonellik kavrami, “yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve
davranig bigimi” olarak tanimlanmaktadir (Gokgora 2005). Dolayisiyla
profesyonelligin en 6nemli dlgiitii; isinin gereklerinien miikemmel haliyle
gerceklestirebilmektir. Hemsireler; meslek sahibi niteligini tagimalari,
meslek birlikleri i¢inde olmalari, uzmanlik ve teknik bilgi-beceri

kullanmalarindan dolay1 profesyonel meslek tiyeleridir.

Arthur (1992) profesyonel hemsire niteliklerini; iletisim, meslekten
memnuniyet, liderlik, sorumluluk, esneklik, yaraticilik, profesyonel
uygulama seklinde ifade etmistir. Ayrica profesyonel bir hemsire,
uygulamanin dayandigi kuramsal bilgi temelinin ve iretilmis veya
iiretilecek uzmanlik becerilerinin  gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi
stirecine aktif olarak katilmalidir. B&ylece mesleki imajin ve statiiniin
yiikselmesine onemli katkilar saglanir. Her hemsirenin profesyonellige
iligkin kriterleri bilmesinin, hemsirelik mesleginin profesyonel statiiye
ulagmast agisindan uygun olacagi bildirilmektedir (Karadag, Hisar ve
Elbas 2004). Dolayisiyla, bir meslegin profesyonel statiiye ulagsmasinda
ve topluma nitelikli hizmet sunmasinda, meslek iiyelerinin profesyonel
kimliklerinin gii¢lii olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Strasen 1992).

Ohlen ve Segesten’e gore (1998), hemsirelikte profesyonel kimligin ii¢
boyutu vardir. Birinci boyut, kisisel boyuttur. Bu boyuta gore, profesyonel
kimlik, hemsirenin biitiinciil bir parcasi olarak nitelendirilmektedir. ikinci
boyut, kisileraras1 boyuttur. Bu boyuta gore, profesyonel kimlik; diger
hemsirelerle etkilesim ve sosyalizasyon siireci olarak kazanilan hemsirelik
mesleginin bilgi, beceri, degerler, normlar ve kiiltiiriin i¢sellestirilmesi ile
gelistirilebilecektir.
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Bir meslegin profesyonel statiiye ulasmasinda ve topluma nitelikli

hizmet sunmasinda, meslek iiyelerinin profesyonel kimliklerinin giiclii

olmasi gerekmektedir.

Ugiinciisii ise sosyal ve tarihsel boyuttur. Bu boyuta gére hemsirelik, cinsiyet ayrimeciligi yoluyla ataerkil
toplumlarda kadinin aile igindeki boyun egici konumu itibariyle, daha az deger verilen bir meslek olarak
kadinlik alaninin bir pargasi seklinde yorumlanmaktadir (Ohlen and Segesten 1998). Ancak, 2007 yilinda
meslege erkek hemsirelerin alinmasiyla degisen sistem, toplumda bakis acisini da degistirmistir. Bugiin
bagimsiz bir profesyonellik imaj1 olan hemsirelikte iki farkli hemsirelik imajindan séz edilmektedir. Eski
ve gelencksel gorev merkezli normu takip eden hemsireler kendilerini tibbin yardimcilart olarak
tanimlarken, Universite normlarini igsellestiren hemsireler, kendilerini hemsirelik bakim uzmani olarak
tanimlamaktadirlar (Ohlen and Segesten 1998). Bunun yaninda, Miller’in hemsirelige 6zgii gelistirdigi bir
model ile meslekte profesyonellik kriterleri belirlenmistir. (Miller, Adams and Beck 1993; Adams, Miller
and Beck 1996). Bu model bicimsel olarak bir tekerlek seklindedir. Meslegin temel 6zellikleri tekerlegin
merkezinde, destekleyici davranislar ise tekerlegin basamaklarinda yer almaktadir. Bu kavramsal modelde
yer alan ozellikler ise; egitimsel hazirlik, yayin, arastirma, mesleki organizasyonlara katilma, toplumsal
hizmet, yeterlik ve siirekli egitim, hemsirelik kodlari, teori ve otonomidir (Miller, Adams and Beck 1993).

Profesyonellik o meslegin standartlarinin olusturulmasinda ve hasta bakim kalitesinde olduk¢a 6nemlidir.
Mesleki profesyonelligin etkilenmesi bireyi ¢ok yonlii etkilemesinin yaninda, kurumu da etkileyerek
kurumdaki bakim hizmetlerinin aksamasina/ kalitesinin diismesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin
memnuniyetsizligine buna bagli kurumsal sorunlara neden olmaktadir (Yildirim 2001). Oysa profesyonel

tutum, verimliligin ve etkinligin en temel 6zelligidir.

Son yillarda gergeklesen teknolojik ve politik gelismeler, saglik sistemini de etkiledigi i¢in hemsirelik
meslegi geleneksel hemsirelik modelinden profesyonellige dogru bir siire¢ yasamaktadir (Adigiizel,
Tanriverdi ve Ozkan 2011). Ancak, tiim bu gelismeler yasanirken iilkemizde halen hemsireler uygulama
alaninda bazi sorunlar ve belirsizlikler yasamaktadir. Bu durum g6z oOniine alindiginda; bu sorun ve
belirsizliklerin hemsirelerin profesyonellige iligskin goriis ve tutumlarimt dolayisiyla meslege bagliliklarim
olumsuz yonde etkileyebilecegi diisliniildi. Nitekim, Vliegher ve ark. (2011), hemsirelerin meslekten
ayrilma nedeninin hemsirelerin profesyonel kimlikleri ile ilgili olabilecegini, hemsirelerin meslege
bagliliklarinda, profesyonel kimliklerinin gelismis olmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
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Karadag ve ark. (2004) “hemsirelikte profesyonellige iliskin davranigsal envanter” olusturmaya yonelik
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda, hemsirelerin profesyonellige iliskin davranis puan ortalamalarinin
diisikk diizeyde oldugunu belirtmiglerdir. Bunun yaninda, Celik ve ark. (2012) tarafindan yapilan benzer
calismada ise hemsirelerin profesyonel tutumlarmin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. Hemsirelikte
profesyonellik diizeyinin belirlenmesi, bu dogrultuda ileriye doniik iyilestirme caligmalarinin yapilmasi,
meslege verilen 6nemin yiikseltilmesi agisindan énemli yer tutmaktadir (Beydag ve Arslan 2008; Karadag 2002;
Karagozoglu 2008; Celik, Unal ve Saruhan 2012). Ayrica meslek iiyeleri arasinda profesyonel tutumun
yerlestirilmesi, bakim kalitesinin artmasinin yaninda mesleki birligin saglanmast ve mesleki statiiniin de
artmasina katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin profesyonel tutumlari ile bunu etkileyebilecek
bazi faktorleri incelemektir

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, Nisan-Mayis 2010 tarihleri arasinda Bolu ili sinirlari igerisinde yer alan Izzet Baysal Devlet
Hastanesi Koroglu Biriminde ¢alisan hemsirelerle yapildi. Tanimlayict ve analitik desende gergeklestirilen bu
arastirmanin evrenini, aragtirma kapsamina alinan birimde calisan 110 hemsire, 6rneklemini ise izinli olmayan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 89 hemsire (yamitlama orani: %80.9) olusturdu. Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi iki birimden (Koroglu ve Merkez Birimleri) olusmakta olup, toplam 400 yatak kapasitelidir.
Hastanede, Saglik Bakanlig: direktifleri dogrultusunda 2004 yilindan itibaren kalite calismalar1 devam etmekte,
hasta gilivenligi ve tibbi hatalara yonelik hizmet i¢i egitimler yapilmaktadir. Hemsireler 08.00-16.00 ve
16.00-08.00 seklinde iki vardiya halinde ¢alismaktadir. Giindiiz saatlerinde bir hemsireye diisen ortalama hasta
sayist 10-15 iken, bu say1 aksam saatlerinde 25—-30 olabilmektedir.

Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Karamanoglu, Ozer ve Tugcu 2009; Beydag ve
Arslan 2008; Karadag, Hisar ve Elbas 2007; Adams, Miller and Beck 1996) hazirlanan veri toplama formu ile
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) kullanilarak toplandi. Veri toplama formunda, hemsirelerin
bazi1 tanitic1 6zellikleri, ¢alisma kosullar1, meslekleri ile ilgili diisiince ve memnuniyetlerine yonelik toplam 12
sorudan olugmaktaydi.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Erbil ve Bakir (2006) tarafindan gelistirilen bu
envanterdeki, her bir ifade 5’den 1’e kadar puanlanir. Her maddede “bana tamamen uyuyor” yanitina “5”, “bana
biraz uyuyor” yanitina “4”, “kararsizim” yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina “2” ve “bana hi¢ uymuyor
yanitina “1” puan verilerek degerlendirilmektedir. MPTE’den alinacak en diisiik puan 32, en yiiksek puan ise
160’dir. Envanterin toplam puani meslekte profesyonel tutum puanim vermektedir. Envanterden alinan puan
yiikseldikge profesyonellik diizeyinin yiikseldigi seklinde degerlendirilir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.89,
test-tekrar test korelasyon katsayisi ise r=0.97 olarak bulunmustur (Erbil ve Bakir 2006). Bu g¢alismanin
orneklem grubu i¢in 6l¢egin toplam Cronbach Alfa katsayisi 0.82 olarak saptandi.

Arastirma i¢in Oncelikle uygulamanin yapilacagi kurumdan gerekli izin alindi. Ayrica 6mekleme alinan

katilimcilar; arastirma ve veri toplama araglar1 hakkinda uygulama oncesi bilgilendirildi ve sdzel izinleri alindi.

Elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 yazilim paket programinda gergeklestirildi. Verilerin
dagilimi, normal dagilima uygun olmadigi i¢in (Kolmogorov-Smirnov Testi=4.081, p<0.05), istatistiksel
degerlendirmeler Kruskall-Wallis tekyonlii varyans analizi ve Mann-Whitney U testi ile yapildi. Tanimlayici
degerler olarak kategorik veriler i¢in frekans ve yiizdelikler, nicel veriler igin aritmetik ortalama ve standart
sapma kullamld. Istatistiksel anlamlilik sinir1 0.05 olarak alindi.

Meslek iiyeleri arasinda profesyonel tutumun yerlestirilmesi, bakim
kalitesinin artmasimin yaninda mesleki birligin saglanmast ve mesleki

statiiniin de artmasina katki saglayacaktir.
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Bulgular ve Tartisma

Hemsirelerin %58.4’tiniin 23-33 yas grubunda, %57.3’iiniin ise 6n lisans mezunu oldugu saptandu.
Aragtirmada yer alan hemsirelerinin tamaminin (%100) kadin oldugu, %66.2’sinin 11 yil ve lizeri siire ile
hemsire olarak calistigi, %?27’sinin cerrahi birimlerde, %16.9’unun ise; KETEM, diyabet birimi,
endoskopi, EKG vb. gibi diger destek hizmetlerinden birimde calistigi, belirlendi. Hemsirelerin %
11.2’sinin hemsirelik meslegini yapmaktan dolayr memnun olmadigi, %87.6’simin ¢alismakta oldugu
birimde nobet tutugu, %98.9’unun caligmakta oldugu klinikte hizmet i¢i egitim programlarina katildigi,
%18’inin ise hemsirelik meslegine yonelik diizenlenen kongre, sempozyum, konferans, kurs, vb. gibi
bilimsel programlara katildigi, yalnizca %?22.5’inin halen bir hemsirelik dernegine tiye oldugu belirlendi.

Hemgirelerin mesleki profesyonel tutumlarini belirlemek ve profesyonellik hakkinda farkindalik
yaratmak amactyla yapilan bu c¢alisma sonucunda, hemsirelerin MPTE puam 140.28.01+11.99 (32-160
puan) olarak bulundu. Calismada veri toplamak amaciyla kullanilan 6lgegin bir kesme noktasi
olmadigindan, bu sonug iyi diizey tutum olarak yorumlandi. Beydag ve Arslan (2008) ile Karamanoglu,
Ozer ve Tugcu (2009) tarafindan yapilan calismalarda da, bizim bulgumuzla benzer bigimde hemsirelerin
iyi diizeyde profesyonel tutum sergiledikleri bildirilmistir. Tiirkiye’de hemsgirelikte ilk orgiin egitimin
1925 yilinda basladigt ve 1960’11 yillardan itibaren mesleklesme siirecinin basladigi g6z Oniine
alindiginda, hemsireligin 6nemli bir yol aldig1 goriilebilir. Bununla birlikte tilkemizde egitim diizeyindeki
farkliliklar, hemsirelik mesleginin toplumsal algilanisi, hastanelerin hiyerarsik yapisi, yogun is yiikii,
gorev tanimlar1 disinda yer alan islerin yapilmasi, eleman ve arag-gerec yetersizligi, is giivenliginin

yeterince saglanamamasi, disiik ticret ve Orgiitlii giic olusturamama gibi pek c¢ok olumsuz etken

bakimin niteligini etkilemekte dolayisiyla hemsireligin profesyonellesmesini de geciktirmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore MPTE Puan Ortalamalarimn_Karsilastiriimasi (n=89)

Tamtic1 Ozellikler n X+£SS Analiz ve p Degeri
Yas grubu
23-33 yas 52 141.05+13.06 922.00*
34-44 tizeri yas 37 142.62+12.91 0.73
Egitim durumu
Lise 18 134.11+17.99 0.072%%
On lisans 51 135.37+11.36 0.03
Lisans 20 140.35+11.77
Calisma siiresi
1-10 y1l 30 142.12+9.03 5138.00%
11 y1l ve tizeri 59 135.62+11.53 0.03
Cahistig1 klinik
Dahiliye servisi 20 142.45+16.14
Cerrahi servisi 24 138.95+11.34
Yogun bakim servisi 13 142.00+9.77 0.209%*
Diger destek hizmetleri 15 145.26+11.35
Acil servis 17 141.35+14.80
Memnuniyet durumu
Memnun 32 149.25+8.77 19.141%**
Kararsiz 47 136.95+£13.79 0.01
Memnun degil 10 139.90+8.78
*Mann-Whitney Test, ** Kruskal

Wallis Test.

Calismamizda, hemsirelerin egitim durumuna gore profesyonel tutum puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi
(p<0.05) (Tablo 1). Bu sonug, alinan egitimin siiresinin mesleki profesyonelligin kazanilmasinda etkili oldugu
seklinde yorumlandi. Profesyonel kimlik gelisiminin biiylik bir ¢ogunlugu, hemsirelerin hemsirelik okulunda
aldiklar1 egitim sirasinda gerceklesen profesyonel sosyalizasyon siirecinin 6nemli bir sonucu olarak meydana
gelmektedir (Sabanciogullari ve Dogan 2012). Karadag, Hisar ve Elbas (2004) ¢alismalarinda, profesyonellige
iligkin davranis puan ortalamalarini en diisiik diizeyde 6n lisans mezunu hemsirelerin, en yiiksek diizeyde puani
ise yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin aldigini bildirmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda da,hemsirelerin
aldiklart egitim diizeyinin profesyonel davramis ve tutumlarinda etkili oldugu belirtilmektedir (MacDonald,
Herbert and Thibeault 2006; DeGrasse and Nilcin 2001; Halfer and Graf 2006, Karamanoglu, Ozer ve Tugcu
2009; Addis and Karadag 2003). Bu sonuglar, ¢aligma bulgumuzla uyumlu bulundu. Bu ¢alismada, hemsirelerin
caligsma siiresine gore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 1). Buna gore, ¢calisma siiresi 1-10 yil olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasi, 11 yil
ve lizeri siire ile ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Beydag ve Arslan (2008) bizim calisma
sonucumuzla benzer bigimde, ¢alisma yili daha az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin daha
yiliksek oldugunu bildirmistir. Bu sonug, yeni mezun olan hemsirelerin mesleki profesyonelligi daha ¢ok
onemsedikleri ve c¢aligma yili arttitkga mesleki tiikenmisliklerinin profesyonelliklerini etkiledigi seklinde
yorumlanmistir. Bunun yaninda bu ¢aligmada hemsire olarak c¢aligilan siirenin artmasi, profesyonellik diizeyini
olumsuz etkilemektedir (Tablo 1).
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Calismamizda Orneklem grubunun tamamini (%100) kadin hemsireler olusturdu. Bu nedenle, hemsirelik
mesleginin kadin meslegi olmasi stresin boyutunu genisletmekte ve is yasamindan gelen zorluklara, kadin ve anne
roliiniin getirdigi sorunlar ve toplumsal baskilar eklenmektedir. Tiim bunlar meslegin profesyonelligini olumsuz
etkileyebilir (Boey 1998; Tel, Karadag, Tel ve Aydin 2003).

Calismamizda, sorumlu (yonetici) hemsire olarak gorev yapanlarda MPTE puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiliksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Bu sonucun, sorumlu hemsirelerin egitim durumu, ¢alisma yili ve mesleki
deneyimlerinden ve diger hemsirelere gore bireysel gelisim zamaninin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniildii. Bizim bulgumuzla benzer bi¢imde, Karamanoglu, Ozer ve Tugcu (2009) ¢aligmalarinda, sorumlu
hemsire olarak calisan hemsirelerin en yiikksek profesyonel tutum puan ortalamasina sahip oldugunu
bildirilmislerdir. Klinik hemsirelerinin profesyonel tutumlarinin diisiik olmasi, onlarin uzun calisma saatleri ve
bireysel gelisimleri icin yeterli zamanlarmin olmamasindan kaynaklanabilir. Bilimsel etkinliklere katilan
hemsirelerin profesyonel tutumlari, bilimsel bir etkinlige katilmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore MPTE Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=89)

Ozellikler n X+SS Onemlilik
Cahstig1 birimde gorev

Sorumlu (y6netici) 12 150.42+7.53 U=674.231
Servis hemygiresi 77 140.08+13.12 p=0.02

Bilimsel toplantilara katilma

Evet 76 144.56+14.76 U=567.325
Hayir 73 141.50£12.62 p=0.04
Noébet tutma

Evet 78 140.71+£13.07 U=643.212
Hayir 11 148.7249.82 p=0.02

Hemsirelikte ilgili bir dernege iiye olma
Uye Olan 69 143.41+12.31 U=636.110

Uye Olmayan 20 136.24+10. 38 p=0.02

Calismamizda elde edilen bu sonuca gore; mesleki alana yonelik bilimsel etkinliklere katilma durumunun
profesyonel tutuma olumlu katkisi oldugu soylenebilir.

Ayrica ¢alismamizda, hemsirelerin bilimsel kongre ve sempozyumlara katildiklarini bildirmelerine ragmen, bu
alanlarla ilgili derneklere liye oldugunu bildirenlerin sayis1 azdir (%22.5 n=20). Gruplar arasinda yapilan istatistiki
degerlendirmede, hemsirelikte ilgili bir dernege iiye olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasi anlamli
olarak daha yliksek bulundu p<0.05) (Tablo 2). Miller, Adams ve Beck(1993) de Amerikali hemsireler ile yapmus
olduklari ¢alismalarinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleki organizasyonlara katilim konusunda profesyonel
davranis gostermediklerini bildirmislerdir. Oysa, diinyanin her yerinde, hemen her alanda bir yasam bi¢imi haline
gelen oOrgiitlii olma ve bir orgiite kayitli olma “profesyonel statii kazanma ¢abalarini siirdiiren hemsirelik meslegi
icin kagimilmaz bir olgudur” (Kiper ve Kostu 2010). Giiniimiizde hemsirelerin hastalarma bakim verme rollerinin
yaninda, mesleki orgiitlere ve politik aktivitelere katilma islevlerini de yerine getirmeleri beklenmektedir (Oweis
2005).


http://144.56±14.76/
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Tiirkiye’de hemsirelerin ilk profesyonel dernek kurmasi Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) adi altinda 1933
yilinda olmustur ve giinimiizde 23 6zel dal hemsirelik dernegi bulunmaktadir. Buna karsin, tilkemizde
THD’ye {iye olan hemsire sayisimin yeterli olmadigi ve derneklere iiye olan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun da derneklerin meslek adina herhangi bir girisimde bulunmadigini diisiindiigii bilinmektedir.
Yigit ve arkadaglarinin (2004) yapmis oldugu calismada, hemsirelerin %24’{intin THD’ne {iye oldugu,
profesyonel derneklere yonelik tutum ve duygularinin negatif yonde ve orglitsel duyarliliklarinin diisiik
oldugu belirtilmistir (Yigit, Ozcan ve Kanik 2004). Ayrica gdzlemlerimiz, mesleki orgiitlere olmayan
hemsirelerin ¢ogunda, deneklerin meslek adina hicbir sey yapmadigi diisiincesinin hakim oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, ¢alismamizin sonucu ile ilkemizde konu ile ilgili daha 6nceki ¢aligma sonuglari
birlikte degerlendirildiginde; mesleki orgiitlenme konusunda son 10 yilda hemsirelerin goriislerinde 6nemli
bir degisiklik olmadigir soylenebilir. Bu nedenle, iilkemizde dernekler ile saglik kurumlar1 arasinda
yapilacak ortak toplantilar ile ulusal/uluslararasi diizeydeki bilimsel faaliyetlere katilimlarinin desteklenmesi,
hemsirelere daha fazla ulasilmasi ve derneklere iiyelik faaliyetlerinin gelistirilmesi 6nemli goriinmektedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin nobet tutma durumu ile MPTE puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 2). Nobet tutmadigini ifade eden hemsirelerin MPTE puan ortalamalar1 daha
yiiksek olarak bulundu. Bu sonug, hemsirelerin kliniklerdeki ¢alisma kosullarinin ve ndbet isleyisinin
meslekte profesyonel tutumu etkileyebilecegini diisiindiirdii. Beydag ve Arslan (2008) ¢alismalarinda, ndbet
say1st artikca hemsirelerin profesyonellige kars1 tutumunun azaldigini belirtmislerdir. Yine Smith, Tallman
ve Kelly (2006) caligmalarinda, hemsirelerin ¢aligma kosullarinin mesleki tatmini ve profesyonelligi
etkiledigini belirtmistir. Bu bulgular, calismamiz sonucu ile benzerlik gosterdi.

Meslegini yapmaktan dolay1 duyduklart memnuniyet diizeyi ile MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi (p<0.05)(Tablo 1). Meslegini yapmaktan dolayr memnun oldugunu ifade
eden hemsirelerin profesyonellige yonelik tutumlari daha yiiksek bulundu. Dolayisiyla, mesleginden
memnun olan hemsirelerin, digerlerine gdre mesleki profesyonel tutumlart daha olumludur. Bizim
caligmamizla benzer sekilde Karamanoglu, Ozer ve Tugcu (2009) da mesleginden memnun olan hemsirelerin
profesyonellik tutumlarinin daha iyi diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, yaptig1 isi severek
yapmanin ayni zamanda is doyumunu, yapilan isten duyulan memnuniyeti arttirdigi ve daha motive
calisildigini, motive bir gekilde calismanin ise profesyonelligi de beraberinde getirdigi seklinde
yorumlanabilir. Bu c¢alismada meslekte profesyonel tutumu; yas ve c¢alisilan birim gibi degiskenlerin
etkilemedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 1-2).
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Sonug ve Oneriler

Bu calismada; egitim diizeyi diisiik, mesleki deneyim siiresi fazla, meslegini yapmaktan memnun olmayan,
hemsirelikte ilgili bir dernege iiye olmayan, bilimsel etkinliklere katilmayan ve ndbet tutan hemsirelerin
profesyonel davranislara yonelik tutumlarinin daha diisiik oldugu goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin; Profesyonel davranislar ve bunlarin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, Kurumlarda c¢alisan
personelin  mesleki  profesyonelliklerini  degerlendirmek  amaciyla  periyodik  olarak  performans
degerlendirilmelerinin  yapilmasi, ¢aligma ve nobet saatlerinin 6zel yasami etkilemeyecek sekilde ve caligsanin
dinlenmesini dikkate alarak diizenlenmesi, kongre, sempozyum ve kurslara katilimlarinin saglanmasi, bu amagla
gerekli izin ve maddi destegin saglanmasi, bilimsel faaliyetlerde aktif rol almalar1 konusunda tesvik edilmeleri
mesleki orgiitlere liyelik konusunda tesvik edilmesi onerilebilir.
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ISTANBUL ANADOLU GUNEY KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL
SEKRETERLIGIi

HEMSIRELERIN “COKLU ZEKA TEORISINE” DAYALI KiSiSEL
ZEKA ALGILAMALARI iLE CALISTIKLARI BiRIMLER ARASINDAKI
ILISKi UZERINE BiR ARASTIRMA

Giris ve Amac

Yasamda hicbir etkinlik, tek bir zekd alani icermez. Yapilan basit islerde bile
farkli zeka alami kullanilir. Zeka; kalitim, yetenek, kiiltiir, ¢cevre ve deneyim
bilesenleriyle bigimlenir ve gelistirilebilir. Her insanin bir ya da birkag¢ zeka alani,
digerlerinden daha gelismis olabilir. Insanin zayif olan zekési, onu gelistirme
firsat1 taninirsa, belli bir siire sonra o kisinin baskin zekasi haline gelebilir. Her
bireyin kolayca 6grenebilecegi bir yol mutlaka vardir. Onemli olan bu yetenek
alanlarimiz1  kesfederek, giinlik yasantimizda uygulayabilmek ve calisma
alanlarimiza bu baglamda bir seyler katabilmek ve daha verimli olabilmektir. Bu
arastirmanin amaci, hemsirelerin kisisel zeka alanlarma iligkin algilamalar ile

calistiklar1 birimler arasindaki iliskiyi saptamaktir.
Gerec¢ ve Yontem

Betimleyici tipte olan bu arastirmanin evrenini Ozel Sema Hastanesi, Ozel
Goztepe Safak Hastanesi, Universal Hospital Kadikdy ve Maltepe Universitesi
Hastanesi; Orneklemini ise ilgili hastanelerde c¢aligmakta olan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 116 hemsire olusturmustur. Arastirmanin yapildigi
kurumlardan yazili izin almmistir. Arastirmanin verileri, literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan, sosyo-demografik 6zellikleri (12 soru) ve aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan Coklu Zeka Envanteri (80 ifade) kullanilarak olusturulan
anket formu ile yiiz-ylize goriigme yontemi kullanilarak 15-20 dakikada toplandi.
Toplanan veriler iizerinde yiizde, aritmetik ortalama ve Anova testleri yapilarak
elde edilen sonuglar yorumlanmustir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.92 olarak bulunmustur. %58,6’simin Saglik Meslek Lisesi
mezunu, %35,3Unlin 5-10 yil mesleki deneyime sahip oldugu, %32,75’inin Yatan Hasta Katinda ve %
32,75’inin ise Yogun Bakim’da gorev yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerin egitim seviyesi yiikseldikce
Mantiksal Zeka ve Doga Zekasinda anlamli bir artig oldugu(p<0.005), diger zeka alanlarinda ise anlamli bir
farklilasma olmadig1 goriilmiistiir.

Tiim birimlerdeki hemsirelerin sdzel/dilsel zeka alaninin orta diizeyde veya lizerinde gelismislik gosterdigi;
sadece yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bazilarinda gelismemis oldugu gézlenmektedir

Genel olarak tiim birimlerdeki hemsirelerin mantiksal zekad alaninin gelismislik gdsterdigi gézlenmektedir.
Kinestetik zeka alaninin ise tiim birimlerde gorev yapan hemsirelerin biraz veya iizeri diizeyde gelismis
oldugu ancak idari birimde gorev yapan hemsirelerde asir1 bir gelismislik gostermedigi gézlenmistir.
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Birim ayrimi yapmaksizin hemsirelerin en fazla gelisen ¢coklu zeka alaninin kisilerarasi ve igsel zeka, en az
gelisen ¢oklu zeka alani ise miiziksel zeka olarak bulunmustur. Hemsireligin, basta hastalar olmak tizere
diger insanlarla yogun etkilesim kurulmasii gerektiren bir meslek alani oldugu g6z Oniine alinirsa bu
kaginilmaz bir sonuctur. Hemsirelik mesleginde ¢alisilan birimlere gore mesleki bilgi ve becerilerinin yani
sira kisilerle etkili ve saglikli iletisimi saglayabilmek adina dili etkili kullanma kapasitesinin gelismis
olmas1 gerekmektedir. Kisilerle yogun bir sekilde iletisim kurma becerisini gerektiren poliklinik, yatan
hasta kat1 ve idari isler gibi alanlarda calisan hemsirelerin Sozel/Dilsel Zekd’ smin gelismis olmasi
beklenir. Acil servis hemsirelerininse is sirkiilasyonu nedeniyle kinestetik zeka alaninin digerlerine
nazaran daha fazla gelismis olmasi beklenir. Ancak iilkemizdeki bircok hastanede etkili bir insan
kaynaklar1 yonetimi olmadigi, hemsirelerin herhangi bir simiflandirma yapilmadan, kisisel ve mesleki
ozelliklerine bakilmaksizin sadece kurumdaki hemsire agigina gore istihdam yapildigindan bu hususlarda
anlamli sonuglara ulagilamamustir. Coklu zeka alanlar1 g6z Oniine almarak istihdam yapildiginda
hemsirelerin kisisel zeka alanlarina daha yakin bir boélimde c¢alisacagindan; birimlerini daha fazla
benimseyecegi is doyumunun artacagi, i stresinin azalacagi, hastanelerde yiiriitiilen islerin daha verimli
olacag diislinlilmektedir.
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ISTANBUL ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELER BilgLiGi
ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

KAMU HASTANE BiRLIKLERININ KURULMASI SONRASINDA
YONETICi HEMSIRELERIN LIDERLIK YAKLASIMLARI VE
SORUMLULUKLARINDAKI DEGiSIMLER

Ozet
Giris ve Amag:

Saglik sektdriinde hizmet sunan hastanelerde diger saglik personeli ile birlikte
calisan hemgireler, liderlik yapmada onemli bir grubu olustururlar. Ciinkii
hemsireler bireylere kaliteli bir saglik bakimi sunmak i¢in gerekli bilgiye,
profesyonel yonetim ve liderlik becerilerini gerektiren sorumluluklara ve hasta
bakiminin siirekliliginin saglanmasinda destekleyici ve koordine edici bir role
sahiptirler.

Gerec ve Yontem:

Arastirma Istanbul ilinde kadin dogum alaninda hizmet veren bir egitim
aragtirma hastanesinde Agustos - Eyliil 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin 6rneklemini; ¢aligma siiresi icerisinde ilgili hastanede ydnetici
hemsire olarak calisan tiim yonetici hemsireler (50 hemsire) olusturmustur.
Veriler, arastirmacilar tarafindan (katilimcilarin  sosyo-demografik ve liderlik
ozelliklerini degerlendirmek i¢in 14 soruluk ve yeni siirecin liderlik dzellikleri
ve gorev yetki sorumluluklar {izerindeki etkisini belirlemek i¢in 18 soruluk)
olusturulmus 32 soruluk anket formu ile toplanmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel ~ degerlendirilmesinde SSPS paket programi dahilinde yiizdelik
hesaplama ve t test kullanilmigtir.

Bulgular:

Katilimeilarin %68’inin 38 yas ve lizerinde oldugu, %82'sinin lisans ve iizeri
egitim aldigi, %85’inin evli oldugu belirlenmistir. Yonetici  hemsirelerin
mesleki Ozellikleri degerlendirildiginde; %70'inin 10 yil ve iizeri mesleki
deneyime sahip oldugu, %60'min 6-10 yil siire ile yoneticilik yaptig
belirlenmistir.
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Katilimeilarin %68 oraniyla liderligi topluma yarar saglayan degisimi yonetmek i¢in, sorumlulugu, sezgi, zeka
ve bilgiye dayali karar ve uygulamalarla tagima giicii olarak tanimladigi, %74'"liniin yonetim konusunda egitim
almadigi, ylritmis olduklari goérevlerini %50 oraniyla etkin bir lider olarak tanimladigi, iyi bir yOnetici
hemsirede olmasi gereken en énemli liderlik 6zelligi olarak %38 oraniyla vizyon sahibi olma ve %22 oraniyla
iyi bir iletisim yeteneginin olmasi gerektigini belirttikleri saptanmistir.

Yonetici hemsirelerin kamu hastane birlikleri 6ncesi ve sonrasi gorev-yetki ve sorumluluklarini yerine getirme
durumlan karsilastirildiginda; katilimcilarin yeni siire¢ sonrasi gorev-yetki ve sorumluluklarini daha iyi yerine
getirdigi, sorumluluklarmi gerceklestirme oranlarinin yeni siirecte her basamakta arttigi, 6nce ve sonrasi
puanlarin arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli sekilde arttig1 saptanmustir (p<0.05).

Sonug¢: Calismamiz sonucunda; yonetici hemsirelerin kamu hastane birlikleri sonrasindaki degisimlerin,
liderlik 6zelliklerini ve gorev-yetki, sorumluluklarini olumlu etkiledigini belirttikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Hastane Birlikleri, Liderlik, Yonetici Hemsire.

Basarili bir liderin ozellikleri arasinda; sorumluluk alabilme, kararli olabilme,
cesaretli olabilme, ogrenme istegine sahip olma, iletisim yetenegine sahip olma, ikna
giiciine sahip olma, insanlar: idare edebilme yetenegi olma, ozgiiven sahibi olma,
giivenilir olma, yaratict olma, karizma sahibi olma, empati yetenegine sahip olma,
degisime acik olma, olumlu diisiinebilen, ileriyi gorebilme, muhakeme yetenegine

sahip olma, zeki, kisisel kontrolii olma ve buna benzer bir¢cok ozellik sayilabilir.
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icin amagclar1 insanlar1 zorlayarak, gili¢ kullanarak degil, onlarin istegi ile onlar1 yapabileceklerinden daha fazlasini

Giris

Guniimiizde saglik bakim giderlerinin karsilanmasinda yasanan

giiclikler ve buna iilke saglik politikalarindaki degisiklikler,
.-\‘\ geleneksel saglik bakimi ve tedavisi yerine, yaratici, verimli ve

etkili yontemlerin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu sorumlulugu

yiiklenmek ve saglik bakim hizmetlerinde kalite ve verimliligi
saglamak i¢in ise gliglii bir liderlige gereksinim duyuldugu
gozlenmektedir (1).

Liderlik herkesin goremedigi firsatlar1 fark etmek ve onlar1 hizl bir
sekilde organizasyon yararina kullanabilmektir. Basariya ulagmak

ve iyisini yapma yeteneklerinin olduguna inandirma, onlara ilham vererek harekete gecirme ve etkileme
yetenegidir. Liderlik, vizyona giden yolda insanlarin hevesle ¢calismalarini saglamaktir (2).

Yoneticilerin gerek bireysel gerek orgiitsel yaraticiligi gelistirebilmeleri i¢in, liderlik dzellikleri tagimanin yaninda
yaraticiligr gelistirecek uygulamalara yer vererek, yaratici potansiyellerini ortaya ¢ikarabilmeleri de son derece
onemlidir. Dolayisiyla yaratici liderin, yaratici orgiitlerin olusturulmasinda dncii rol oynadigi sdylenebilir. Yaratici
liderler, yaratici bireylerin tasidigi 6zelliklerin coguna sahiptirler. Bu liderler kendi yaratici potansiyellerini {ist
seviyede tutarak digerlerinin yaraticiliklarini ortaya ¢ikarmasina firsat tanirlar (3).

Saglik sektoriiniin i¢inde hastaneler 6nemli organizasyonlardir. Organizasyonlarin hedeflerine ulastiklar1 zaman
gelisimleri ve biiylimeleri baslar. Hedeflerine ulagmalari ise etkili liderlik sayesinde olur. Hastane icerisindeki
saglik ekibi igerisinde olan hemsireler ise saglik hizmetinin kalitesinde 6nemli rol oynarlar. Y6netici hemsirelerin
liderlik o6zelliklerine sahip olmasi saglik hizmeti veren kisileri yani hemsirelerin etkili bir sekilde yonetmesiyle
sonuclanir. Bu da saglik hizmetlerinde ulagilmay1 hedeflenen amaglara ulagmay1 kolaylastirir ve saglik hizmetinin
kalitesini artirir. Toplumun saglik diizeyinde artis saglamak icinde saglik ekibinin 6nemli bir pargast olan
hemsirelerin liderlik 6zelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. Yonetimde bulunan hemsireler liderlik 6zellikleri
tasirlarsa saglik hizmeti de bir o kadar verimli ve kaliteli olacaktir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) liderlik roliiniin hemsirelik hizmetlerinin
tim kademelerinde var olmasi gerektigine inanarak, hemsirelerin politika olusturmada ve her diizeydeki yonetim
rollerinde giiclendirilmelerinin ve etkili birer lider olmalarmin saglanmasi gerektigini belirtmekte, saglikli bir
isyeri ortamu i¢in de liderligin gerekli oldugunu vurgulamaktadirlar (5).

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolimiini olusturan hemsirelik hizmetlerinde karmasik teknoloji ve yogun insan
iliskilerinin yer almasi 6nemli yonetsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum hemsirelik
hizmetlerinin sorumluluk ve etki alanlarinin genislemesine yol agmaktadir. Buradaki basari ya da belirlenen
hedeflere ulasma ya da hemsirelik hizmetlerindeki etkinlik ve verimlilik sergilenen liderlik davraniglar ile ¢ok
yakindan ilgilidir (6).

Basarili bir liderin 6zellikleri arasinda; sorumluluk alabilme, kararli olabilme, cesaretli olabilme, 6grenme istegine
sahip olma, iletisim yetenegine sahip olma, ikna giliciine sahip olma, insanlar1 idare edebilme yetenegi olma,
Ozgiiven sahibi olma, gilivenilir olma, yaratici olma, karizma sahibi olma, empati yetenegine sahip olma, degisime
acik olma, olumlu diisiinebilen, ileriyi gorebilme, muhakeme yetenegine sahip olma, zeki, kisisel kontrolii olma ve
buna benzer birgok 6zellik sayilabilir.

Liderlik 6zelligi yiiksek olan kisilerin kurumun yonetiminde bulunmasi o kurumun verimliligini énemli Glgiide
artirdig1 sdylenebilir. O ylizden liderlik son yiizyillarda 6nem kazanmistir (7).
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Ulkemizde yonetici hemsirelerin liderlik davranis ve oOzelliklerinin ortaya
koyan smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Hemsirelikte liderlikle ilgili
yoneticilerle yapilan ¢aligmalar, daha ¢ok genel liderlik davranislar ile ilgilidir
ve onlarin ise yonelik liderlik davranisi sergilediklerini gostermistir. Konuya
iligkin yapilan bir ¢alismada servis sorumlu hemsirelerinin hasta bakimi ile
ilgili yeni teknolojilerle ilgilenme aktivitesini bile kendi sorumluluklari iginde
diistinmedikleri saptanmistir (7,8).

Goktepe’nin 0zel bir hastanede yaptigi calismada, yoneticilerin ¢alisanlari
motive etme ve yetki devretmede kendilerini yetersiz bulduklari, astlarin da
calisanina deger veren, yoOnetim bilgi ve becerisine sahip, sorun ¢ézme
yetenegi olan yoneticilerle ¢alismak istedikleri belirlenmistir. Konuya iliskin
bir diger calismada ise yodnetici hemsireler, transformasyonel liderlik
ozellikleri ve davraniglarim gosterme diizeylerinin kendilerinde yiiksek
oldugunu belirtmigler, astlar1 olan servis hemsirelerinin de onlarin bu
goriislerine katildiklar belirlenmistir (9).

Ulkemizde Saglik Bakanligi
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname

saglikta doniisim 663 sayili ve Bagh
ile Bakanligin teskilat yapis1 yeniden diizenlenmistir. Bu diizenleme ile kaynak
kullaniminda verimliligi hedefleyen, rekabetci anlayisa uygun ve performans
denetimine dayali, sonug odakli ¢alisan, profesyonel yonetim anlayisina énem
teskilat yapist
olusturulmustur (10). Calismamiz, kamu hastane birlikleri sonrasinda yasanan

veren, daha yatay birimler seklinde Orgiitlenen bir

degisiklerin yonetici hemsirelerin liderlik o6zellikleri ve gorev, yetki,
sorumluluklar iizerindeki etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin tipi ve yeri: Bu tamimlayict ¢alisma, Agustos - Eylil 2013
tarihleri arasinda, Istanbul Anadolu Yakasi’nda bir kadin dogum hastanesinde
yapilmustir.

Aragtirmanin 6rneklemi: Calismanin 6rneklemini; ¢alisma siiresi igerisinde
ilgili hastanede yonetici hemsire (iist ve orta diizey yonetici hemsire) olarak
calisan tiim yonetici hemsireler (50 hemsire) olusturmustur.

Veri toplama araglari: Veriler, aragtirmacilar tarafindan (katilimcilarin
sosyo-demografik ve liderlik 6zelliklerini degerlendirmek igin 14 soruluk ve
yeni siirecin liderlik 6zellikleri ve gorev yetki sorumluluklar iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in 18 soruluk) olusturulmus 32 soruluk anket formu ile
toplanmistir. Yonetici hemsirelerin siire¢ Oncesi ve sonrasi gorev yetki
sorumluluklari, liderlik 6zelliklerini yerine getirme durumunu belirlemek igin
olusturulan 18 soruluk anket formu, 3’lii liket tarzinda olusturulmus olup siire¢
oncesi ve sonrast hemsirelerin verdikleri cevaplar dogrultusunda puanlarin (en

diisiik puan 18, en yiiksek puan 54) karsilastirilmasi saglanmistir.

40

Saghk
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ortaya ¢ctkmasina

neden olmaktadur.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, hazirlanan anket formlarinin, hemsirelerle yiiz yilize goriisiilerek doldurulmasiyla elde

edilmistir. Hemsirelere veri toplama formlarini doldurmalar igin toplamda 20 dakika siire verilmistir.

Etik yonii: Arastirma icin hastanenin etik kurulundan ve hastanede idaresinden gerekli izinler alinmustir.
Katilimcilarin kimliklerinin gizli tutulacagi ve bilgilerin yalnizca bu arastirma icin kullanilacagi yazili olarak
aciklanmig, onam alinmugtir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmanin degerlendirilmesinde SPSS programi dahilinde yiizdelik ortalama ve t
testi kullanilmustir.

Bulgular

Katilimcilarin %68’inin 38 yas ve iizerinde oldugu, %82'sinin lisans ve iizeri egitim aldigi, %85’inin evli oldugu
belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin mesleki 6zellikleri degerlendirildiginde; %70'inin 10 y1l ve tizeri mesleki
deneyime sahip oldugu, %60'min 6-10 yil siire ile yoneticilik yaptigi, %58'inin kadin dogum kliniklerinde
yoneticilik yaptigi saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Ozellikler Say %
4 8.0
25-30
5 12 24.0
Yas Dagilim 31-37
34 68.0
38 ve tisti
- 1 2.0
Lise
o 8 16.0
On Lisans
Ogrenim Durumlar
i 35 70.0
Lisans
Y.Lisans ve Ustii 6 12.0
6 12.0
1 yildan az
14 28.0
Yonetici Hemsire 1-5 y1l
alisma Siire
Cabs 6-10 y1l 25 50.0
10 yil -tizeri 5 10.0
Evet 13 26.0
Yonetim Egitimi Alma
Hayir 37 74.0

Toplam 50 100
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Katilimcilarin %68 oraniyla liderligi topluma yarar saglayan degisimi yonetmek igin, sorumlulugu, sezgi, zeka ve
bilgiye dayali karar ve uygulamalarla tagima giicii olarak tamimladigi, %74'iniin yonetim konusunda egitim
almadigy, yiirtitmiis olduklar1 gérevlerini %50 oraniyla etkin bir lider olarak tanimladigy, iyi bir yonetici hemsirede
olmasi gereken en 6nemli liderlik 6zelligi olarak %38 oraniyla vizyon sahibi olma ve %22 orantyla iyi bir iletisim
yeteneginin olmast gerektigini belirttikleri, kendilerini liderlik o6zelliklerinden en fazla (%42.3) Déniistimcii
(Transformasyonel) Liderlige yakin hissettikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmailarin Liderlik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Ozellikler Say1 %
Elindeki giicii kullanabilme kapasitesine bagli olarak, 3 6.0
cevresini etkileme giicii
o o 34 68.0
Topluma yarar saglayan degisimi yoOnetmek igin,
sorumlulugu, sezgi, zekd ve bilgiye dayali karar ve
uygulamalarla tagima giicii
Liderlik
. .. 1 2.0
Amaglara ulagmada, grup faaliyetlerini zorlamadan
yuriitme
Ortak bir amaca dogru grubun davranislarin 12 24.0
yonlendirmek i¢in bireyin yapmis oldugu davraniglarin
timu
Lider 12 24.0
Mesleki D Etkin bir lider 25 50.0
esleki Duru
’ Yonetici 5 10.0
Etkin bir yonetici 8 16.0
Vizyon sahibi olma 19 38.0
Iyi iletisim kurabilme 11 22.0
Beklenen Lider Sorumluluk alma 8 16.0
e 1 2.0
Ozellikleri Disiplinli olma
Ekibini motive etme 9 18.0
Kararli olma 2 4.0
Toplam 50 100

Yonetici hemsirelerin kamu hastane birlikleri dncesinde gorevlerini icra ederken en giiglii gordiikleri ti¢ 6zellik
olarak; sorumluluk sahibi olmay1 (%54.8), iyi iletisim kurabilmeyi (%22.6), 0Ozgliven sahibi olmay1 (%9.7)
belirttikleri, en gii¢siiz olduklari {i¢ 6zelligi ise duygusal olma (%45.2), gereginden fazla iyi niyetli olma (%35.5)
ve ¢abuk sinirlenme (%16.1) olarak ifade ettikleri saptanmuisgtir.

Katilimeilarin Kamu Hastane Birlikleri sonrasinda ise gorevlerini icra ederken en giiclii gordiikleri {i¢ 6zelligi
olarak; sorumluluk sahibi olmayi1 (%54.8) , iyi iletisim kurmay1 (% 16.1), bilgili ve 6zgiiven sahibi olmay1 (%12.6)
belirttikleri, en giigsiiz olduklari {i¢ 6zelligi ise duygusal olma (%41.9), gereginden fazla iyi niyetli olma (%25.8)
ve sabirsiz olma (%19.4) olarak ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Yeni Siirec Oncesi ve Yeni Siire¢ Sonras1 Gérev Yetki Sorumluluklarim Yerine
Getirme Durumlar

Yeni Siire¢ Oncesi Yeni Siire¢ Sonrasi

Yonetici Hemsire Gorev Yetki Sorumluluklar Gergeklestirme Gergeklestirme
Evet Hayir Evet Hayr
1. Hastaneye yeni baslayan hemsirelerin uyumunu saglar.
ye YEm Daan hems ™ & %100 %0 %100 %0
2. Hemsirelerinin mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda
rehberlik ve danismanlik yapar, i doyumu ve motivasyonu 2%90.3 2%9.7 %100 %0
yiikseltici diizenlemeler yapar.
3. Hemgsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik 6nerilerde
bulunur. Hizmet i¢i egitim programlarina katilir ve tinite/ % 87,1 2%12.9 %100 %0
servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.
4. Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde
uygulanmasini, eczane tarafindan klinige gonderilen
o o 0, 0
ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasini 7096.8 /3.2 70100 /0
saglar.
5. Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili
o .. . . L %90,3 %9.7 %93.5 %6.5
hemsirelik islevlerinin yerine getirilmesini saglar. ’
6. Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin gelisimi
icin performans degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde 0%74.2 2%25.8 %83.9 %16.1
bulunur.
7. Kendisine bagli hemsirelerin 6zliik isleri ve haklari ile
ilgili konularda servis/iinite i¢inde gerekli diizenlemeleri 2483.9 %16.1 293 .5 %6.5
saglar.
8. Hemsirelerin ¢alisma ¢izelgelerini ve izinlerini diizenler, %03.5 %65 9495.5 04 5
Saglik Bakim Hiz. Miidiiriiniin onayina sunar. 7693 706. 7093, /0.
9. Servis/iinitenin fiziksel yapis1 ve donanimi konusunda
o %80.6 %19.4 %87.1 %12.9
yonetime Onerilerde bulunur.
10. Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak
%83.9 %16.1 %93.5 %6.5
uygun oda ve yatak ayirimini yapar.
11.11gili birimlerle koordinasyonu saglar. %90.3 %9.7 %96.8 %3.2
12. Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi
ahisveriginde bulunur %74.2 %25.8 %80.6 %19.4
13. Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini
saglar %93.5 %6.5 %96.8 %3.2
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Tablo 4: Yonetici Hemsirelerin Gorev-Sorumluluklarim Yerine Getirme Puan Karsilastirmasi
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YONETICI HEMSIRELER Oranlar

istatistiksel test

p
B . =5.8
Gérev-Sorumluluklar: Kamu Hastane Birlikleri Oncesi 41.8+ 1,7
Yerine Getirme Puani — -
Kamu Hastane Birlikleri Sonrasi 52.8+2.1 =0.040 p< 0,05

Yonetici hemsirelerin kamu hastane birlikleri dncesi ve sonrasi gorev-yetki ve sorumluluklarini yerine getirme

durumlart karsilastirildiginda; katilimcilarin yeni siire¢ sonrasi gorev-yetki ve sorumluluklarini daha iyi yerine

getirdigi, sorumluluklarin1 gergeklestirme oranlarinin yeni siirecte her basamakta arttig1, once ve sonrasi puanlarin

arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli sekilde arttig1 saptanmistir (p<0.05).

Tablo 5: Kamu Hastane Birlikleri Sonrasinda Mesleki Degisimler

Kriterler Degisim Say1 %

Mesleki Giig Daha giiglii ve etkin oldu 35 70.0
Daha pasif ve edilgen oldu 15 30.0

Mesleki Yetki ve Sorum- Daha fazla artt1 41 82.0
luluklar Daha azaldi 9 18.0
Karar Verme Daha bagimsiz ve otonomi sahibi olundu 38 76.0
Daha bagimli ve karar vermede yetersiz olundu 12 24.0

Roller Hemsirelik rolii etkinlesti 39 78.0
Hemgirelik rolii pasiflesti 11 22.0

Mesleki Baghhk Arttt 37 74.0
Azaldi 13 26.0

Mesleki Gelecek Daha pozitif gelismeler oldu 40 80.0
Mesleki kaygilar artt1, kazanimlar azaldi 10 20.0

50 100.0

Toplam

Katilimcilara kamu hastane birlikleri sonrasi yonetici hemsire olarak mesleki degisimlerin nasil oldugu

soruldugunda; mesleki giiciin arttig1, mesleki yetki ve sorumluluklarin arttigi, bagimsiz karar verme ve otonomi

sahibi olundugu, hemsirelik roliiniin etkinlestigi, mesleki bagliligin arttig1, mesleki gelecekte olumlu degisimlerin

oldugunun ifade edildigi saptanmistir.
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Tartisma

Tim orgiitlerde oldugu gibi saglik ve saglik hizmet sektoriiniin en kalabalik niifusunu olusturan hemsireler iginde
lider ya da liderlik becerilerini tasiyan yonetici hemsirelere ihtiyag vardir. Saglik hizmetlerindeki kalite ve
akreditasyon uygulamalari, saglikta doniisiim programi, performansa dayali licretlendirme sistemleri, siirekli gelisen
ve degistirilen yasal diizenlemeler, hasta, hastalik ve sagliga iligskin tip ve teknolojideki gelismeler, geleneksel saglik
bakimi ve tedavisi yerine, yaratici, verimli ve etkili yontemlerin gelistirilmesi, uluslararas1 ve ulusal saglik
politikalarindaki hizli degisim ve gelismeler giiglii ve donanimli, hemsireligin, hasta ve yakinlarinin iyiligini,
esenligini ve magduriyetini engelleyecek hemsire liderlere olan gereksinimi arttirmis ve hemsirelerin liderlik
becerilerini gelistirmelerinin 6nemini ortaya koymustur (11).

Caligmamiz, kamu hastane birlikleri sonrasinda yasanan degisiklerin yonetici hemsirelerin liderlik 6zellikleri ve
gorev, yetki, sorumluluklar {izerindeki etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir. Calismada yer alan
katilimeilarin  biiylik ¢ogunlugunun, 35 yas lizerinde, lisans mezunu, mesleki deneyimlerinin ve yoOneticilik
siirelerinin fazla olan yoneticilerden olustugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu da hemsirelerin belirli bir mesleki
tecriibeden sonra yonetici olduklarini1 gostermektedir. S6kmen’in ¢alinmasinda (2005) yonetici hemsirelerin mesleki
deneyim stireleri 6-10 y1l, yonetim deneyimleri 1-5 yil bulunurken, Kahraman’in yonetici hemsireler lizerine yaptigi
arastirmada (2007) mesleki deneyim 10 yili agkin, yonetim deneyimi ise 1-5 yil arasindadir. Yonetim deneyimleri
acisindan ¢aligsmalarin benzer oldugu goriilmektedir (12,13).

Yonetici hemsirelerin yoneticilik deneyimlerinin ¢ok olmasi ekip iiyeleriyle etkili iletisim kanallari1 daha kolay
olusturur, motivasyonu saglar, liderin kendi gii¢lii ve zayif yonlerini bilmesi roliinii agik¢a ortaya koymasini saglar.
Boylece lider calisanlarini etkilemeyi basarir ve calisanlarin arasindaki uyusmazliklari ve catigmalart tarafsiz
¢oziimler, yapiy1 harekete gegirir. Calisanlarinin fikirlerini almadan faaliyet siirdiirmeleri statiikocu bir yaklagimin
gostergesidir. Liderlik 6zellikleri igerisinde liderin paylasimei ve katilimcr olmasi da vardir. Liderin dinleme
becerisinin olasi ekip i¢indeki ¢atismalar1 6nledigi gibi var olan c¢atigmalarinda ¢oziimiinii kolaylastirir. Calisanlarla
etkili bir iletisimin olmasi, fikirlerinin alinmast motivasyonu artirdigi gibi buna bagl olarak da saglik hizmetinin

kalitesinin artirllmasini da saglar (6).

Katilimcilarin %68 oraniyla liderligi topluma yarar saglayan degisimi yonetmek i¢in, sorumlulugu, sezgi, zeka ve
bilgiye dayali karar ve uygulamalarla tagima giicli olarak tanimladigi, %74'iniin yonetim konusunda egitim
almadig1 saptanmistir. Yonetici hemsirelerin liderlik kavrami konusunda farkindaliklarinin oldugu ama bu konuda
yeterli diizeyde egitim almadigi dikkati ¢ekmistir. Konu hakkindaki farkindaliklarinda uzun siire mesleki
deneyimlerinin etkisinin oldugu diistiniilmiistiir (Tablo 2).

Baykal ve arkadaslarinin yonetici hemsgirelerin 6zelliklerini tanimlamaya yonelik arastirmalarinda(2006), yoneticilik
pozisyonlarina atanmadan Once hemsirelere yonetim egitiminin verilmediginin bulunmasi (%89.2) bizim
calismamizla benzerlik gostermistir (14). Ancak bu durum yonetici hemsirelerin yonetim egitimi ihtiyaclarim gz
Oniine sermektedir.

Caligmamizda katilimcilarin iyi bir yonetici hemsirede olmasi gereken en onemli liderlik 6zelligi olarak %38
orantyla vizyon sahibi olma ve %22 oraniyla iyi bir iletisim yeteneginin olmasi gerektigini belirttikleri, kendilerini
liderlik 6zelliklerinden en fazla (%42.3) Doniisiimcii (Transformasyonel) Liderlige yakin hissettikleri belirlenmistir.
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/b

Duygulu'nun caligmasinda servis sorumlu hemsireler tarafindan bir liderin sahip olmasi gereken ozellikler
igerisinde belirtilen “vizyon sahibi olma”, gelecekle ilgili beklentileri ongérebilme yetenegine sahip olunmasidir.
Vizyon yarinin nasil olabilecegine dair zihinde olusturulan bir resimdir (1). Vizyon yiiksek standartlar ve
degerlerle ortaya konur ve kisilerin gelecege odaklanmalarina yardimei olur. Rodger Healey’in kadinlarla yaptigi
calismasinda, liderligin tanimi igerisinde en siklikla 1-15 ifade edilen kavram “vizyon” olmustur (15). Graff de
“vizyon sahibi” olmay1 temel liderlik 6zelliklerinin basinda belirtmektedir (16). Kouzes ve Posner’de vizyon
sahibi olmanin transformasyonel liderlik i¢in gerekli oldugunu vurgulamaktadir (17). Caligmamizda katilimcilar
tarafindan bir liderin sahip olmasi gereken ozellikler icerinde belirtilen iyi iletisim kurma becerisi, sahip oldugu
veri ve bilgileri ekip tiyeleri ile paylagma ve onlari karar verme siirecine katma, ¢alisanlara beklentileri agiklama,
gorevlerin yerine getirilmesi igin Onerilerde bulunma ya da yardim etme, ¢alisanlardan geri bildirim alma ve
onlara geri bildirim verme, calisanlara olumlu destek verme ve onlar1 dinleme gibi durumlarda Snemli ve

gereklidir.

Yonetici hemsirelerin kamu hastane birlikleri oncesinde ve sonrasinda gorevlerini icra ederken en giiclii
gordiikleri {i¢ oOzellik olarak; sorumluluk sahibi olmayi, iyi iletisim kurabilmeyi, Ozgiiven sahibi olmay1
belirttikleri, en gii¢siiz olduklan ii¢ 6zelligi ise duygusal olma, gereginden fazla iyi niyetli olma ve c¢abuk
sinirlenme olarak ifade ettikleri saptanmigtir (Tablo 3).

Bu calismada, gii¢lii 6zellikler i¢inde ilk sirada belirtilen sorumluluk sahibi olma 6zelligi birgok ¢alisma sonucu
ile benzerlik gostermistir. Bir¢cok caligmada yonetici hemsireler tarafindan belirtilen ve giicli temsil eden ilk
ozellikte aynidir. Mesleginde 5-10 yil gecirmis bir bireyin sorumluluk sahibi olmamasi diisiiniillemez. Bu agidan
bu ozelligin ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekmistir. Ancak yine belirtmek gerekir ki bu &zelliklere tek basina sahip
olmak yeterli degildir. Bir liderin, Kouzes ve Posner’in belirttigi; yol gostermek, ortak bir vizyon olusturmak,
stireci sorgulamak, personeli gelisimi konusunda cesaretlendirmek, izleyenlerinin basarilarin1 kutlayarak
cesaretlendirmek gibi transformasyonel liderlik uygulamalarin1 gerceklestirebilmesi i¢in, kendisinin giiclii ve
giicsliz yonlerini tanimasi ve giigsiiz yonlerini olumlu yonde gelistirmede istekli olmasi gerekmektedir. Dolayist
ile hemsireler ozellikle yonetici hemsireler, giiclii yanlarinin ve gii¢ kaynaklarimin farkinda olup bunlart
gelistirmeli, gerektiginde birgok 6zelligi ve gii¢ kaynagini kullanabilmelidir (17).

Bu calismada belirtilen giigsiiz yonlerin, gercekten gii¢siiz yonler olarak ele alinip alinamayacagi tartisilabilir.
Katilmcilar tarafindan belirtilen “duygusal olma”, “gereginden fazla iyi niyetli olma” ve “cabuk sinirlenme”
giicsliz yonlerinin, hemsirelik mesleginin toplumumuzda kadin meslegi olmasindan kaynaklandigi séylenebilir.
Ancak degisen kosullar ve toplumsal yapilar, kadinin daha ¢ok is yasamimin i¢inde ve dolayisi ile daha ¢ok
ortamda yoneticilik ve liderlik pozisyonunda olmasini gerektirmektedir.
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Bununla birlikte duygusal olma ve insana odakli olma gibi 6zellikler, ¢aligma ortaminda ¢aligsanlar1 anlama, onlari
isin i¢ine katma, giicli ve bilgiyi paylasma, digerlerinin kendine giivenini gelistirme ve digerlerine enerji verme gibi
durumlar agisindan olumlu bir 6zellik olarak kullanilabilir. Ancak “cabuk sinirlenme” “kontrolsiizliik™ ile esdeger
oldugundan davranis degisimini gerektirir. Bununla birlikte duygusallik, dogru kararlarin alinmasini etkiliyorsa
dikkat edilmesi gerekir.

Yonetici hemsirelerin kamu hastane birlikleri 6ncesi ve sonrasi gorev-yetki ve sorumluluklarini yerine getirme
durumlar1 kargilastirildiginda; katilimcilarin yeni siire¢ sonrasi gorev-yetki ve sorumluluklarini daha iyi yerine
getirdigi, sorumluluklarin1 gergeklestirme oranlarinin yeni siirecte her basamakta arttigi, dnce ve sonrasi puanlarin

arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli sekilde arttig1 saptanmistir (p<<0.05).

Calismada ydnetici hemsirelerin, kamu hastane birlikleri sonrasinda gorev yetki ve sorumluluklarini daha etkin
yaptiklarini belirtmeleri ve hemsirelik degisim siirecinde iyilesmelerin oldugunu ifade etmeleri saglikta doniisiim
siirecinin amaglarini destekleyici bir sonug dogurmustur. Oyle ki 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile Bakanligin teskilat yapisi yeniden diizenlenmistir.
Bu diizenleme ile kaynak kullaniminda verimliligi hedefleyen, rekabet¢i anlayisa uygun ve performans denetimine
dayali, sonu¢ odakli ¢alisan, profesyonel yonetim anlayigsina 6nem veren, daha yatay birimler seklinde orgiitlenen
bir teskilat yapisi olusturulmustur (10). Bu teskilat yapisinda basta yoneticiler olmak iizere tiim calisanlarin siirecin
hedeflerini destekleyici sekilde aktif, sorumluluklarinin farkinda, gereklerini yerine getiren, siirekli degisimi ve
degerlendirmeyi hedefleyen bir yaklasim sergilemeleri beklenmektedir. Teskilat yapisinda gorev yetki ve
sorumluluklari1 ayrintili belirlenmis yonetici hemsirelerin bu gorevlerinin farkinda, siirekli degisim siirecine uyumlu
ve performans degerlendirme sistemi ile entegre bir sistem igin yer almalar1 yetkinliklerini arttirmustir. Siireg
icerisinde yer alan siirekli performans degerlendirme, geribildirim ve karne yaklagimlar1 yoneticilerin farkindalikla-

rinin artmasinda etkili olmus, sorumluluklarinin yetkinligini saglamistir.
Sonugclar ve Oneriler

Calismada yonetici hemsirelerin, ¢ogunun deneyimli, liderlik siireci konusunda farkindaliklar1 olan, kendilerinin
giiclii ve giicsliz yonlerini tanimlayabilen, kendilerini lider olarak goren kisilerden olustugu belirlenmistir.
Yonetici hemsirelerin kamu hastane birlikleri sonrasinda siirecin hedeflerini destekleyici sekilde gorev yetki ve
sorumluluklarin1 daha etkin yaptiklar1 ve hemsirelik degisim siirecinde iyilesmelerin oldugunu diistindiikleri
belirlenmistir.

Calismamiz sonucunda; yonetici hemsirelerin kamu hastane birlikleri sonrasindaki degisimlerin, liderlik
Ozelliklerini ve gorev-yetki, sorumluluklarini olumlu etkiledigini belirttikleri saptanmistir. Siire¢ 6ncesi ve sonrasi
gorevlerini icra etme durumlarma verdikleri puanlar arasindaki fark degerlendirildiginde; puanlar arasinda anlamli
degisikliklerin oldugu yeni siire¢ sonrasinda puanlarin yiikseldigi belirlenmistir (p<<0.05).

Yonetici hemsirelerin transformasyonel liderlik davranislar1 gostermeleri konusunda desteklenmeleri, diger birim/
tinitelerdeki birinci diizey yonetici hemsirelerde liderlik konusunda egitilmeleri,

Calismanin farkli kurumlarda, daha genis bir yonetici hemsire grubu ile tekrar yapilmasi onerilir.
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SAMSUN KAMU HASTANELER BIRLIiGIi
GENEL SEKRETERLIGI

HEMSIRELIK BAKIM PLANI VE HEMSIRELIK SURECININ
HEMSIRELIK BAKIMINDA ETKIiN KULLANIMI

Giris

Kayit edilmis bakim; bireyin ihtiyacina gore verilen bakim ve sonuglar
konusunda bilgi elde edilmesini, bireysel planlanmis bakimin
degerlendirilmesini, veri tabani elde edilmesini, diger hemsirelerle
iletisim saglayarak bakimin siirekliligini ve sonuca ulasmak icin uygun
girisimleri belirlemeyi saglar.

Amag

Bu c¢aligma Samsun ilinde bulunan 21 hastanede; hemsirelik kayitlarinin
hemgirelik siireci 1518inda organize edilerek bakimin planlanmasi
elektronik kayit sistemlerinin etkin kullaniminin saglanmasit ayni bakim
plan1 formunun tiim hastanelerde kullanimiin saglanmasi amaciyla
ylirtitilmistiir.

Yontem

Caligma Aralik 2013- Haziran 2014 tarihleri arasinda 6n test- son test yari
deneysel desende ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu
ogretim elemanlart ve Samsun Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi (KHBGS) isbirliginde yiriitilmiigtiir. Caligmanin evrenini
Samsun ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli 21 hastanede c¢aligan 1009
hemsire olusturmustur. Calismada Orneklem se¢im ydntemine
gidilmemis, evren 6rneklem olarak kabul edilmistir.
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Calismanin 1. basamaginda;

Aralik 2013 tarihinde “Hemsirelik Siireci Caligtay1” baslatilmistir.

50

3 akademisyen hemsire, 2 genel sekterlik uzmani1 ve 21 hastaneden 11 egitim hemsiresinden olusan calistay

komisyonu olusturulmustur.

Komisyonda hemsirelik siireci ve tanilama tartisilmig, 21 hastanede siklikla kullanilan 66 tani belirlenmis, bu

tanilara iliskin belirti, etiyoloji, ama¢ ve girisim veri havuzlar olusturulmustur. Havuzlarin elektronik ortamda

kullanilmasini saglayacak bakim plani formati hazirlanmistir (Bkz. Sekil 1).

Sekil. 1: Komisyon Tarafindan Hazirlanan Bakim Plani Formati

SOLUNUM

Dispne
Sekresyonlari
¢ikarmada giicliik
Etkisiz oksiirme yada
hi¢ 6ksiirmeme
Siyanoz

Gogilis agrist
Bogulma hissi
Endise

Hiriltili solunum
Oliim korkusu

Karm solunumu

-Enfeksiyon
-Kronik
solunum
sistemi
hastalig1
(astim,
KOAH)
-Immobilite
-Etkisiz
Oksiirme
-Sinir sistemi
hastaliklar1
-Kafa
travmalari
-Gogiis
travmalari
-ilaglarin yan
etkisi
-Entiibasyon
-Oksiirme
reflaksinin
baskilanmasi
-Postop
donem
-Sigara igme

HAVA  YOLUNU
TEMIiZLEMEDE
YETERSIZLIK

Yatis siiresince

Hastanin etkin
bir sekilde
Oksilirmesi ve
sekresyon
¢ikarmasinin

saglanmast

-Hastaya
semifowler ya
da ortopne
pozisyonu
verildi

-Yavas yavas
ve derin soluk
alip  vermesi

saglandi.

-Hastaya etkili
Oksiirme
yontemi (6nce
nefesi 3-5 sn
tutup bu nefesi
yavas yavas -
vermesi, daha
sonra ikinci bir
nefes alip
gogiisten gelen
kuvvetli bir
oOksiirtikle kisa
ve giiclii
Oksiirmesi)

anlatild1.

Amaca

ulagildi.

Amaca
ulagilmadi.

Belirtiniz....

-Hastanin
sekresyonlari-
n1 rahatca
cikardigi
gozledi.

-Solunum da
hirilt1 sesinin
olmadig1
gozlendi.
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Caligmanin 2. basamaginda;

Sekil.2: Caligmanin 1. Uygulama Basamagi

Subat 2014 ‘de ontest Mart 2014°de tiim Haziran 2014°de ise
907 hemsireye hastanelerde “ hemsirelik son test 769 hemsireye
uygulanmstir. siireci, tamlama ve kayit” uygulanmstir.

konulu egitim verilmistir.
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Hemsirelik Siireci ve Hemsirelik Bakim Plan1 Soru Formu hazirlanmustir.

3 bolim ve 31 sorudan

Arastirmacilar olusmaktadar.
€, Boliim I: Demografik
tarafindan ve literatiir Ozellikler
Bolium II: Hemsirelik Suireci
taranarak ve Tanilama Hakkinda
hazirlanmsgtir. Genclible o

Bolim ITI: Kayitve
Dokiimantasyon

Caligmanin 3. basamaginda ise;
Belirlenmis 66 hemsirelik tanist ve bu tanilar i¢in olusturulmus belirti ve etiyoloji rehberi hazirlanmugtir.,

Rehber elektronik kayit sistemine yiiklenmis ve tanilamanin sistem iizerinde yapilmasi ve dokiimante
edilmesi i¢in ¢alisma baglatilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin;

% 44.9’u 33- 39 yas arasindadir. 85.6 kadindir,

% 51.8’inin ¢aligma y1l1 11-25 y1l arasindadir.

% 47.9’u haftada 41 saat ve lizerinde ¢alismaktadir.
% 86.9’u klinik hemsiresidir.

% 30.8’1 08-16 vardiyasinda ¢aligmaktadir.

4.1. On Test Bulgular
Katilimci hemsirelerin;

% 51.7’si hemsirelik siireci ve bakim planinin ayni anlama gelmedigini belirtmistir.

% 85.6’s1 hemsirelik siireci basamaklarini dogru siralamigtir.

% 82.’si hemsgirelik modelini, % 40.1°1 semptomu, % 62.8’1 etiyolojiyi ve % 67’si hemsirelik tanisini
dogru tanilamustir.

Hemgsirelerin Bakim Plam Hazirlarken Zorluk Yasama Sikhiklar:

Evet 500 51,8

Hayir 465 48,2
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Hemsirelerin Hemsirelik Siireci Basamaklarinda Sorun Yasama Nedenleri

Hemsirelerin Bakim Plami1 Hazirlarken Zorluk

Yasama Nedenleri

Zaman Yetersizligi

<z O

Is Yiikii ve Hasta
Sayvisinin Fazla
Olmasi

Yeterli Bilgive
Sahip Olmama

Anlasilir bir Form

Kullanilmamasi 39 7.7
Diger g 16
Hemgirelerin ;

- % 51.8’i VERI TOPLAMA asamasinda ARA SIRA,

- %14.9 HEMSIRELIK TANISINI BELIRLEYEBILME asamasinda SIKLIKLA,

- % 41.8°1 BAKIM AMACLARINI BELIRLEYEBILME asamasinda ARA SIRA,

- % 12.5’i UYGUN GIRISIMLERI PLANLAYABILME asamasinda SIKLIKLA

- % 11.5’i DEGERLENDIRME asamasinda SIKLIKLA sorun yasamaktadir.

Hemsgirelerin Bakim Plan1 Formlarmin Standardizasyonuna Iliskin Diisiinceleri

- % 29.2’si hasta bakiminin kaliteli olacagini,

- % 36.6’s1 hemsirelerin kanita dayali metot kullanimini arttiracagini,

- % 40.2’si kayit tutma siiresinin kisalacagini belirtmistir.

4.2. Son Test Bulgular

- Hemgirelerin % 92.6’s1 hemsirelik siireci basamaklarini dogru siralamus,

- % 55.6’s1 semptom’u,

- % 72.4’1i etiyolojiyi dogru tanimlamustir.
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Hemsirelerin Hemsirelik Siireci Basamaklarinda Sorun Yasama Sikhiklari
- % 6.5’1 veri toplama basamaginda,
- % 5.4’ hemsirelik tanisini belirleme basamaginda,
- % 6.371 bakim amagclarini belirleyebilme basamaginda,
- % 5.9’u uygun hemsirelik girigsimlerini planlayabilme basamaginda,

- % 8’1 degerlendirme basamaginda SIKLIKLA Sorun yagamaktadir.

Hemsirelerin Bakim Plami Kayit Sekline fliskin Goriisleri

Matbu Olarak, elde vazilmah
16 2.1

Bilgisayvar ortaminda @ -
hazirlanip, basili hale getirmeli @
Yazih form iizerinde

isaretlenmelidir.
Basihi hale getirilmeden,

elektronik ortamda 242 31.5
arsivlenmelidir.

5. Sonuclar
Hemgirelerin tanilamaya iligkin bilgi diizeylerinde artis saptanmustir.

Hemsirelerin tanilama basamaklarinda ve bakim plan1 hazirlamada giicliik yasama sikliklarinda azalma

gdzlenmistir.
Hemsirelerin elektronik kayit sistemlerini kullanmaya iliskin goriislerinin pozitif yonde oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmanin 3. basamagi olarak;

Belirlenmis 66 hemsirelik tanisi ve bu tanilar i¢in olusturulmus belirti ve etiyoloji rehberi hazirlanmigtir.
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Rehber elektronik kayit sistemine yuklenmis ve tanilamanin

sistem uzerinde yapilmasi ve kayit edilmesi icin calisma
baslatiimistir.
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MANISA KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
MANISA TURGUTLU DEVLET HASTANESI

BiR DEVLET HASTANESINDE HEMSIRELERIN TIBBI HATAYA
EGIiLiM DUZEYLERINiN BELIRLENMESi
Ozet

Her yil milyonlarca insan tibbi hatalardan olumsuz etkilenmektedir. Tibbi
hatalar konusu, tiim saglik calisanlart i¢in O6nemli bir konu olmakla birlikte,
hemsireler agisindan daha biiyiikk bir dnem tagimaktadir. Ciinkii hemsireler hasta
bakiminda dogrudan gorev alan saglik profesyonelleridir. Tibbi hatalarin
onlenebilmesi i¢in yapilmasi gereken en 6nemli uygulama, tibbi hata tiirlerinin ve
hataya yol agan faktorlerin belirlenmesidir. Bu nedenle kurumda goérev yapan
hemsgirelerin hangi konularda tibbi hata yapmaya meyilli olduklar1 belirlenmelidir.

Arastirma, Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin tibbi hataya
egilim diizeyleri ve hangi alanlarda daha ¢ok tibbi hata yapildigini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Caligma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini 01-31 Agustos
2010 tarihleri arasinda ¢aligmakta olan hemsireler (n=165) olusturmustur.
Evrenin tamam arastirmaya dahil edildiginden 6rneklem secimine gidilmemistir.
Ancak c¢alismanin yapildigi siire iginde izinli, raporlu vs. olan ve caligmaya
katilmayr kabul etmeyenler oldugu icin 138 kisiyle ¢aligma tamamlanmistir
(katilim oranm1 %383.6). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili, ¢alisanlardan sozli
onam almmustir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda iki ayr1 ara¢ kullanmilmustir. Birincisi;
hemsirelerin tanitict 6zelliklerini iceren anket formu, ikincisi ise hemsirelerin tibbi
hataya egilim diizeylerini belirleyen ‘Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’dir.
Olgek hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini dlgen likert tipi bir skaladir.
Olgekten alinmasi beklenen minimum puan 49—maksimum puan 245°dir. Yiikselen
puanlar hemsirelerin tibbi hataya egiliminin diisiik oldugunu gosterir.
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Abstract

Each year, millions of people adversely
affected by malpractice. Malpractice that,
although an important issue for all health
care workers, nurses, in terms of a
ﬁreater importance. Because nurses are

irectly involved in patient care. The
most important application needs to be
done to prevent malpractice, malpractice
types and error to determine the factors
leading to. Therefore, nurses of the
institution to determine which issues are
of great importance that they are prone to
medical error.

Research, Turgutlu State Hospital is
planned to determine the level of nurses
working in the trend of malpractice and
in which areas is made more malpractice.

It is a study defining research type. The
whole of the research consists of 165
health staff working from 01th-31th
August 2010. When the whole stage has
been included to the research, selection
of examplication hasn’t been prefered.
However, while the research was carried
on, due to the off duty staff, staff on sick
leave etc... and the ones who didn’t want
to take part in the research the study was
completed with 138 people (83.6%
participation  rate). nstitution  for
research in written, oral consent was
obtained from the health staff.

Two different instruments was used
while collecting the dates. The first one;
a survey form including the informative
characteristics of the nurses. The second
one; Malpractice Trend Scale in Nursin

which appoints malpractice trend leve
of nurses. The survey is a likert scale
which measures malpractice trend level
of nurses. The minimum point expected
from the surveyis 49 and the maximum
one is 245. The increasing points show
malpractice trend level of nurses is low.

The data were analyzed on SPSS 11.0
package program. In data analysis,
percentage, average, independent
samples t test, one way Anova were used.

The mean age of participant nurses was
31.54+4.61, 84.8 and 84.8% of
participants were famele. Nurses stated
that malpractice was a lack of staff and
overwork. ‘Malpractice Trend Scale in
Nursing’ of the participants average total
point is 223.31 + 15.25 (Cronbach
Alpha: 0.94). These results show that the
malpractice trend level of nurses are not
too high. Scale subscales were examined,
in falls and communication subscales, the
nurses was higher than trends in
malpractice trend level.
there is a difference
between the total score and age,
encounter with a malpractice,
professional life during the encounter
with a sad state of malpractice, working
time in the profession (p<0.05).

Statistically,

Key Words: Nursing, Malpractice,
Malpractice Trend Scale in Nursing

Elde edilen wveriler SPSS 11.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ylizdelik, ortalama,
independent samples t test ve one way Anova testleri
kullantlmastir.

Aragtirma katilan hemsirelerin yas ortalamast 31.54+4.61 olup,
%84.8’1 kadindir. Hemsireler, tibbi hatalarin fazla is yiiki ve
ifade

Katilimcilarin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi’nden

personel  eksikliginden  kaynaklandigini etmistir.
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi 223.31 =+ 1525 ‘dir
(Cronbach Alpha: 0. 94). Bu sonuglar, calisanlarin tibbi hataya
egilimlerinin yiiksek olmadigini  gostermektedir. Olgek alt
boyutlart incelendiginde, hemsirelerin diigmeler ve iletisim alt
boyutlarinda tibbi hata egilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gOriilmigtiir.

Toplam 6l¢ek puani ile yas, tibbi bir hata ile karsilasma durumu,
meslek yasantis1 boyunca iiziicii bir tibbi hata ile karsilasma
durumu ve meslekte calisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tibbi Hata, Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi

Giris

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta giivenliginin
saglanmas1 ve tibbi hatalarim Onlenmesi, saglik sisteminin
oncelikleri arasinda yer almaktadir (Giiven, 2007: 411). Saglik
bakimi olduk¢a karmagsik bir konu olup, bakim sirasinda kimi
zaman tibbi hatalar yasanabilmekte ve bu hatalara bagl olarak
Olim, yaralanma, sakatlilk ya da tedavinin gecikmesi gibi
durumlar ortaya cikabilmektedir. The Joint Commision on
Accredition of Healtcare Organizations (JCAHO) tibbi hata
kavramint; “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gdrmesi”
seklinde tanimlamaktadir. Bir baska tanimda ise tibbi hatanin,
yalnizca bir girigsimin, bir tedavinin ya da uygulamanin yanlis,
eksik yapilmasi demek olmadigi, ayni zamanda yapilmasi
gerektigi halde yapilmayan ya da yapilmamasi gerektigi halde
yapilan bir islem anlamina da geldigi belirtilmektedir. Benzer
sekilde bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan
teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire
hastanede kalmasina yol acan, sagligini bozan, hastaya zarar
veren veya Oliimiine yol acan uygulamalar tibbi hata olarak

degerlendirilmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010a: 100-101).
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Tibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gegen giin biiyiiyen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
calismalardan elde edilen bulgular konunun énemi biiyiik bir agiklikla ortaya koymaktadir. Ornegin 1991 yilinda
Harvard Practice Study tarafindan yapilan bir caligma, New York Eyaleti’nde hastane bagvurularinin %3,7’sinde
hastaya zarar veren bir hata yapildigini1 ve bunlarin yarisindan fazlasinin 6nlenebilir oldugunu gostermistir. 2000
yilinda Institute of Medicine (IoM) yayinladig1 bir rapor ise tibb1 hatalarin boyutunun ne kadar biiyiik oldugunu
ortaya cikarmistir. Bu rapora gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni
ile yasamini kaybetmekte, tibbi hatalarm biiyiik bir kismu kisisel hatalardan c¢ok sistemdeki hatalardan
kaynaklanmaktadir. Oliim nedenleri arasinda 5. sirada yer alan tibb1 hatalar, trafik kazalari, meme kanseri veya
AIDS gibi nedenlerden daha fazla 6liime yol agmaktadir. Ayni lilkede hekimler ve toplumun, saglik hizmeti
aldiklar1 sirada tibbi hatalarla karsilasip karsilagmadiklarini arastiran bir ¢alismada, tibbi hata ile karsilagsma orani
hekimlerde %35, toplumda ise %42 olarak bulunmustur. Yine benzer bir ¢alismada, ingiltere’de her yil 40.000,
Kanada’da 5.000-10.000 arasinda kisi tibbi hatalar sonucunda yasamini yitirmektedir. Almanya’da ise her yil
100.000 tibbi hata meydana gelmekte ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisi 6lmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010a:
101, Cirp1 vd., 2009: 27, Giileg¢ ve Gokmen, 2009: 173, Cakir, 2007: 116, Goktas, 2007: 7, Akalin, 2005: 142,
Akalin, 2004: 12, Cakmakg1, 2001: 248, Sardan, 2001: 250, Institute of Medicine, 2000: 1).

Ulkemizde de tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle beraber, diinya iilkeleri ile paralellik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Tibbi hatalarla ilgili sikayetlerin iilkemizde degerlendirilme makami Yiiksek Saglik Surasi
olup, Sura’da 1931- 2004 yillar1 arasinda yaklagik 10 bin dosya goriigiilmiis ve bunlarin yaklagik yarisinda saglik
personeli az veya ¢ok kusurlu bulunmustur (Ozata ve Altunkan, 2010b: 4).

Malpraktis, tipta hatali uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Tipta hatali uygulamalar, saglik calisaninin kasit
veya ihmali ile bakim ve tedavi yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, hatali tedavi uygulamas1 veya hastaya zarar
meydana getiren fiil veya durumlar olarak kabul edilmektedir (Karatag ve Yakinci, 2010: 233, Kuguoglu vd.,
2009: 87). Malpraktis, son 30 yilda 6zellikle baz1 gelismis iilkelerde ve son yillarda tiim diinyada tartisilan, etik,
hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle ¢ok yonlii, ¢ok boyutlu bir konudur (Giil vd., 2009: 3).
Malpraktiste olusan zarar; hastanin 6liimii, organ/uzuv kaybi, siddetli agri, psikolojik bozukluk ve maddi kayip
seklinde sayisin1 daha da arttirabilecegimiz sonuglar olabilir (Karatas ve Yakinci, 2010: 234).

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya cikabilir. Hatah lebl Mudaha|eden
Tibbi hatalarin Onemlileri ve smiflandirilmalar1 Tablo 1’de Dogan SOfUmI‘JlUk

gosterilmistir (Goktag, 2007: 7, Akalin, 2005: 142).
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Tablo 1. Tibbi Hatalarim Stmiflandirilmasi

Tamda yapilan hatalar
Yanlis tan1 veya tant koymakta gecikme
Uygun ve gerekli tetkiklerin yapilmamasi
Glincel olmayan tani ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi
Tetkik sonuglarina uygun davraniglarin yapilmamasi
Tedavide yapilan hatalar
Cerrabhi bir girisim, islem veya tetkikin uygulanmasinda hata
Tedavinin verilisinde hata
Ilag doz veya verilis seklinde hata
Tedavinin uygulanmasinda gecikme
Uygun olmayan tedavi
Onleme hatalar
Profilaktik tedavi uygulamada hata veya uygulamama
Tedaviden sonra yetersiz takip
Diger hatalar
Iletisimde yetersizlik

Kullanilan aletlerde yetersizlik/eksiklik

Diger sistem yetersizlikleri

Hasta giivenligi konusundaki olumsuzluklarin pek ¢ok nedeni vardir. Calisan yetersizligi, kalite gelistirme
konusundaki etkin yollar1 uygulamak icin gerekli olan bilgi eksikligi veya bu bilginin gelismesine olanak
tantyacak sistemin olmayisi, hatalarin fark edilmesindeki eksiklik, hatalar1 izlemeye ve hatalardan ders
almaya yardimei olacak sistemlerin eksikligi, degisim ve yeni teknolojilerin ortaya c¢ikisindaki hizlilik,
kurum kiiltiiriindeki engeller en ¢ok karsilasilanlar arasindadir (Cakir, 2007: 132).

Hasta giivenligi ihlallerine neden olabilecek bu faktorler maddeler halinde su sekilde siralanabilir:

Insan faktorii (Yorgunluk, motivasyon eksikligi, fiziksel veya ruhsal saglik, yetersiz egitim, iletisim
yetersizligi, gii¢/kontrol, zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik)

Kurumsal faktérler (Is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik, geri doniim, konularda
yetersizlik, personelin yanlis dagitimi, protokollerin olmamasi, zaman baskisi) ve

Teknik faktorler (Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihazlar, karar verme destek eksikligi,
entegrasyon eksikligi) (Karatag ve Yakinci, 2010: 234, Cakir, 2007: 132-133, Akalin, 2005: 143).

Hatalar, gliniimiizde saglik sisteminin dogrudan bir kalite gostergesi olarak yer almaktadir. Arastirmalar,
biiyiik bir hata meydana gelmeden Once yaklasik 300 kez benzer bir hatanin dikkat ¢ekmeden
gerceklestigine isaret etmektedir (Goktas, 2007: 6, Sezgin, 2007: 29). Cogu zaman tibbi hatalarin ana
nedenleri ¢ok agik degildir. Dikkatle incelendiginde, tibbi hatalarin kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki
eksiklikler veya yetersizlikler sonucunda ortaya ¢iktigi goriiliir. Bu nedenle tibbi hatalarin kisisel hatalar
olarak kabul edilerek kisilerin cezalandirilmas1 yerine, sistemin iyilestirilmesi daha dogru bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir (Akalin, 2005: 143).
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Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi
(ICN) hemgirelik
uygulamalarini,
hasta giivenligi ve
kaliteli saglk hizmeti
sunumunun anahtart
olarak
vurgulamaktadir. Bu
nedenle hemsirelik
hizmetleri, saglk
hizmetlerinin
vazgecilmez bir
parcasi, hatta temel
taslarindan biri
olarak kabul
edilmektedir.

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelik uygulamalarini, hasta gilivenligi ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunun anahtari olarak vurgulamaktadir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri, saglik hizmetlerinin vazgegilmez
bir pargasi, hatta temel taslarindan biri olarak kabul edilmektedir. (Ozata ve Altunkan, 2010b: 4). ICN, hasta
giivenliginin arttirilmasi igin profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi,
performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli
klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami da dahil olmak iizere ¢evre giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda genis
kapsamli onlemler alinmasi, hasta giivenligi iizerinde odaklanmig bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek
saglayacak altyapinin ayrilmaz bir biitiin halinde birlestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Cirp1 vd., 2009: 27,
Goktas, 2007: 12, Sezgin, 2007: 26).

Tibbi hatalar konusu tiim saglik calisanlart i¢cin 6nemli bir konu olmakla birlikte, hemsireler acisindan daha
biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Ciinkii hemsireler hasta bakiminda yirmi dort saat siireyle araliksiz ve dogrudan
gorev almakta, yaptiklar1 yanlis uygulamalar hastanin hayatimi tehlikeye sokabilmektedir. Yapilan arastirmalar
hemsirelik hizmetlerinin hasta giivenligi agisindan ne kadar énemli oldugunu agikga ortaya koymaktadir. Ornegin
ABD’de yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin doktor ve eczacilardan kaynaklanan hatalari, hastaya zarar vermeden
once %86 oraninda engelleyebildikleri tespit edilmistir. Aiken ve arkadaslari tarafindan yapilan bir bagka
calismada ise hasta dliimleri ile hemsirelik uygulamalar1 arasinda énemli bir iliski oldugu belirlenmistir (Ozata
ve Altunkan, 2010b: 5, Goktag 2007: 5). Ayn1 zamanda, hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltilmasi
konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi1 ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi hemsirenin
gorevleri arasinda sayilabilir (Cirp1 vd., 2009: 27).

Hemsgirelerin c¢alisma sartlarinin agir olmasi, kritik hastalarla karsilasilmasi, yasanilan yogun stres, olumsuz
calisma sartlar1 ve uyulmasi gereken prosediirlerin ¢oklugu her zaman hata yapma olasiligini artirmaktadir.
Ayrica saglik kuruluglarinda hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle ¢ogu zaman hastalara yeterince zaman
ayrilamamakta ve hasta bakimi i¢in yeterli 6zen gosterilememektedir. Bu durum giinliik rutin faaliyetlerinin tam
olarak yapilamamas1 sonucunu getirmekte ve hemsirelerin yogun is baskisi yasamalarma yol agmaktadir.
Yasanan baski ise hasta giivenligini olumsuz ydénde etkilemektedir. (Ozata ve Altunkan, 2010b: 5, Goktas, 2007:
13). Hasta giivenligi acisindan hemsirelik hizmetlerinde en sik karsilagilan hatalar sunlardir (Ozata ve Altunkan,
2010b: 5, Sezgin, 2007: 30, Ast1 ve Acaroglu, 2000: 23-26);
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. Ilag uygulama hatalari,

. Hastane enfeksiyonlari,

. Bakim uygulamalarinda hasta diigmeleri ile sonuclanan hatalar ve ihlaller,
. [1gili dékiimanlarin ihmali (atlanan nemli veriler),

. Hekim istemine veya mevcut protokollere uymama,

. Tedavi ve hemsirelik bakim uygulamalarinin ihmali,

. Yetersiz takip/yeterli kontrol etmeme,

. Hasta ve diger ilgili kisilerle iletisimden kaynaklanan sorunlar,

O 0 3 &N i A W N —

. Yabanci cisim unutulmast ilgili hatalar,

10. Malzeme kullanimina bagli hatalar.

Aragtirmalarda, hemsirelerin verdikleri bakim ile bu olumsuz sonuglar biiyiik 6l¢iide azalttiklart ve onledikleri
ortaya ¢ikmistir. Hemsireler tarafindan verilen bakimin saati ve sayisinin arttirtlmasi sayesinde, hastanede
kalma siiresini azalttifi, idrar yolu enfeksiyonlari, iist bagirsak kanamalari, pnomoni, sok ve kalp krizi
vakalarinda azalma oldugu goriilmiistiir (Goktas, 2007: 4)

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyleri ve hangi
alanlarda daha ¢ok tibbi hata yapildigini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 01-31 Agustos 2010 tarihleri arasinda Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi’nde calismakta olan
hemsireler (n=165) ile yapilmustir.

2.3. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini  01-31 Agustos 2010 tarihleri arasinda ¢aligmakta olan hemsireler (n=165)
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis, evrenin tamam arastirmaya dahil edilmistir. Ancak,
calismanin yapildig1 siire iginde izinli, raporlu vs olan ve caligmaya katilmay1 kabul etmeyenler oldugu igin
138 kisiyle caligma tamamlanmigtir (katilim orani %83.6). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili,
calisanlardan s6zIi onam alimustir.

2.4. Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tibbi Hataya Egilim Anket Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi kullanilmigtir.

Tibbi Hataya Egilim Anket Formu: 11 sorudan olusan anket formunda arastirmaya katilan hemsirelerin
sosyo-demografik Ozellikleri, meslekte calisma siiresi, meslegini sevme durumu, tibbi hata nedenleri, tibbi
hatalar1 en aza indirmek i¢in neler yapilmasi gerektigi ve meslek yasantisinda tibbi bir hata ile karsilasma
durumlarini i¢eren sorular yer almustir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi: Hemsire olarak gérev yapan saglik personelinin tibbi hatalara egilim
diizeylerinin belirlenmek amaciyla Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilen likert tipi bir dlgektir. Bes
boyutlu (ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
diismeler ve iletisim) ve 49 maddeden olusan Olgekte, katilimc1 maddeleri cevaplandirirken; “1- hig, 2- ¢ok
nadir, 3- zaman zaman, 4- genellikle ve 5- her zaman” siklarindan birini isaretleyerek cevap vermektedir.
Degerlendirme yapilirken her madde igin verilen puan esas almmaktadir. Olgekten alinmasi beklenen
minimum puan 49, maksimum puan 245°dir. Alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata yapmaya
egiliminin disiik oldugunu, puandaki diisme ise hata yapmaya egiliminin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Ozata ve Altunkan, 2010b). Gelistirilen 6lcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinm 0.95°diir. Bizim
caligmamizda da benzer sekilde Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.
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2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama,
independent samples t test ve one way Anova testleri kullanilmigtir.

3. Bulgular ve Tartisma

Arastirma katilan hemsirelerin %51.4°{i 32-48 yaslan arasinda ve yas ortalamasiin 31.54+4.61 oldugu, %84.8’i
kadin, %55.8’inin 6nlisans mezunu, %28.3’{inlin meslekte 1-5 yil siireyle ¢alistig1 saptanmistir ve %87’si meslegini
sevdigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER n %
Yas
21-31 yas 67 48.6
32-48 yas 71 51.4

Yas ortalamasi: 31.54+4.61

Cinsiyet
Kadin 117 84.8
Erkek 21 15.2

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 33 23.9
Onlisans 77 55.8
Lisans ve yiiksek lisans 28 20.3

Meslekte Calisma Yih

1-5 y1l 39 28.3
6-10 y1l 34 24.6
11-15 y1l 35 25.4
15 yildan fazla 30 21.7

Mesleginizi Seviyor musunuz?

Evet 120 87.0
Hayir 18 13.0
Toplam 138 100

Tablo 2’de goriildiigii gibi “Size veya bir yakininiza uygulanan tedavide tibbi bir hata yapildi m1?” sorusuna,
aragtirma kapsamindaki saglik personelinin %24.6’s1 evet, %74.4’1i ise hayir cevabini; “Meslek yasantiniz boyunca
sizi lizen bir tibbi hata ile karsilastiniz m1?” sorusunu ise c¢alisanlarin %34.8°1 evet, %65.2°si hayir cevabini
vermistir.
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Ozata ve Altunkan tarafindan saglik personellerinde yapilan benzer calismada “Calisma hayatiniz siiresince
ekip arkadaglarinizin hasta giivenligini tehlikeye sokacak her hangi bir hatasim1 gordiiniiz mii?” sorusuna
calisanlarin %10,4 evet, %89,6 hayir cevabimi vermistir (Ozata ve Altunkan, 2010a: 103). Ozata ve Aslan
tarafindan hemsirelik ve ebelik 6grencilerine yonelik olarak yapilan bir ¢aligmada ise “hastane c¢alisanlarin
hasta giivenligini tehlikeye sokacak bir hatasin1 gordiiniiz mii?” sorusuna %65°1 evet, %35°1 ise hayir cevabim
vermistir (Ozata ve Altunkan, 2010a: 106). Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgunun, saglik personelinde
yapilan ¢alisma verilerinden yiiksek, 6grencilerde yapilan ¢alisma verilerinden diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug, llkemizde saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiiri olmadig1 ve hata yapilmasi durumunda ceza
sisteminin isletilmesi nedeniyle, ¢alisanlarin yaptiklar1 hatalarin kendisi ya da diger ekip lyeleri tarafindan
bildirilme konusunda istekli davranilmamas ile agiklanabilir. Ogrencilerde bu oranin yiiksek olmas1 uygulama
alanlarinda primer sorumluluk almadan gozlem ve uygulama yapmalart ve saglik kurulusunda siirekli

bulunmamalarina baglanabilir.

Tablo 2. Saghk Personelinin Kendisi Veya Yakinina Uygulanan Tedavide Tibbi Bir Hata Yapilma Ve
Meslek Yasantisinda Uziicii Bir Tibbi Hata ile Karsilasma Durumlar:

64

SORU n %o
Size veya bir yakininiza uygulanan tedavide tibbi bir hata yapildi m?
Evet 34 24.6
Hayir 104 75.4

Meslek yasantiniz boyunca sizi iizen bir tibbi hata ile karsilagtimiz m1?
Evet 48 34.8
Hayir 90 65.2

Toplam 138 100
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Saglik personelinin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo
3’de verilmistir. Total 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.94, alt boyutlarin ise 0.75 ile 0.89 arasinda
oldugu goriilmistir. Bu bulgular dogrultusunda o6lgek sonuglarinin giivenilir oldugu sdylenebilir. Saglik
personelinin Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Olcegi total puan1 223.31+15.25 olup hemsirenin tibbi hata yapmaya

egiliminin diisiik oldugunu sdylenebilir.

Tablo 3: Olcekte Yer Alan Alt Gruplarin Tammmlayial Istatistik Sonuclar1 ve Cronbach Alpha i¢ Tutarhhk
Katsayilar: (n=138)

.o L 3 9
OLCEK ALT BOYUTLARI Potansiyel Elde Edilen Cronbach’s
X+SD Range Range Alpha
Ilag ve transfiizyon uygulamalari (18 83.73+4.58 18-90 72-90 0.78
madde)
Hastane enfeksiyonlar: 55.23+3.93 12-60 47-60 0.83
(12 madde)
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi (9 40.23+4.35 9-45 32-45 0.89
madde)
) 22.04+2.39 525 16-45 0.83
Diismeler (5 madde)
. 22.07+2.68 5-25 15-45 0.75
Iletisim (5 madde)
Total Olgek Puami 223.3115.25 49-245 195-245 0.94
(49 madde)

Tablo 4’de arastirmaya katilan hemsirelerin tibbi hata nedenlerine iliskin goriisleri yer almaktadir. Hataya yol agan
ilk 5 neden sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi, personel eksikligi, iletisim yetersizligi, yorgunluk ve dikkatsizlik

olarak belirtilmistir.

Ozata ve Altuntas’mn (2010) yaptiklar1 benzer ¢alismada saglik personelinin tibbi hata nedenlerine iliskin goriisleri
yer almaktadir. Puan ortalamasina gore hataya yol agan ilk 5 neden sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk olarak belirtilmistir
(Ozata ve Altuntas, 2010a: 104).

Her iki ¢alismada da ilk bes neden igerisinde; is yiikiiniin fazla olmasi, personel eksikligi ve yorgunluk ortak
nedenler olarak belirtilmistir. Literatiirde, saglik kuruluslarinda gérev yapan personelin i yiikiiniin hatalarin ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir etken oldugu vurgulanmustir. 168 hastaneyi kapsayan bir arastirma sonuglarina gore; hemsire
basina diisen 1 hastalik artis, hasta mortalitesinde %7 artisa, hemsirelerde %23 oraninda tiikkenmeye neden
olmaktadir (Cakir, 2007: 118). Elde edilen bulgular literatiire uyumludur.
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Hemsirelere Gore Tibbi Hata Nedenlerinin Dagilimi

TIBBI HATA NEDENLERI n* %
1. Fazla is ytkii 122 88.4
2. Personel eksikligi 95 68.8
3. {letisim yetersizligi 81 58.7
4. Yorgunluk 73 52.9
5. Dikkatsizlik 54 39.1
6. Motivasyon eksikligi 53 38.4
7. Personelin yanlig dagitimi 51 37.0
8. Egitim yetersizligi 42 304
9. Tibbi malzemelerin yetersiz olmasi 37 26.8
10. Mantik hatasi 6 4.3

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 5’de hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ¢aligma yili ve tibbi hatayla kargilasma durumlari ile 6lgek alt
boyutlart puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Hemsirelerin yas gruplar1 ile Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve iletisim alt boyutlarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yas ortalamasi yiikseldikce hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
distiigii goriilmiistiir. Buna paralel olarak, meslekte ¢aligma siiresi arttikca tibbi hata yapmaya egilim diismektedir.
Yani, meslekte ¢alisma yil1 (is tecriibesinin) yiikseldikge, tibbi hataya egilimin diistiigli s6ylenebilir (Tablo 5).

Saglik personelinin cinsiyeti ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirldiginda, her iki cinsiyet arasinda ila¢ uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme
giivenligi ve diigmeler alt boyutlarinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamis (p>0.05), ancak iletisim alt
boyutunda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ozellikle iletisim alt boyutunda
erkeklerin hata riskinin daha yiiksek olmasi, toplumda c¢ogunlukla kadin meslegi olarak goriilen hemsirelik
mesleginde erkeklerin hastalarla iletisim kurmada daha ¢ok sorun yagsamalarina baglanabilir (Tablo 5).

Hemsirelere sorulan “Size veya bir yakininiza uygulanan tedavide tibbi bir hata yapildi m?” sorusuna evet
cevabimi verenlerde (n=34) hasta izlemi ve malzeme gilivenligi ve iletisim alt boyutlarinda ortalama olgek

puanlariin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Hemsirelere sorulan “Meslek yasantiniz boyunca sizi ilizen bir tibbi hata ile karsilagtiniz mi?” sorusuna evet
cevabini verenlerde (n=48) ila¢ uygulamalari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve iletisim alt boyutlarinda
ortalama 6lgek puanlariin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5: Hemsirelerin Yas, Cinsiyet, Meslekte Calisma Yili ve Tibbi Hatayla Karsilasma Durumlari ile Olgek

Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tlac Hastane Hasta Izlemi
ve Malzeme | Diismeler Tletisim
Uygulamalar1 | Enfeksiyonlari Giivenligi
Yas Grubu
21-31 yas 83.25+4.79 54.58+3.90 39.39+4.36 21.7942.18 | 21.45+2.78
32-48 yas 84.18+4.35 55.85+£3.88 41.03+4.23 22.28+2.46 | 22.66+2.45
P=0.236 P=0.059 P=0.027 P=0.228 P=0.008
Cinsiyet
Kadin 83.90+4.71 55.36+£3.92 40.21+4.39 22.01£2.39 | 22.29+2.66
Erkek 82.81+3.67 54.5243.97 40.33+4.25 22.24+2.43 | 20.85+2.48
P=0.241 P=0.372 P=0.907 P=0.692 P=0.022
Meslekte ¢calisma yili
15 wil 83.36+4.37 54.33+4.13 38.80+4.12 21.62+1.95 | 21.08+2.70
- yl
6-10 vil 82.00+4.72 54.00+3.68 40.74+4.47 21.91£2.99 | 22.47+2.56
- yl
11-15 vil 83.69+4.61 55.06+3.24 39.29+4.21 21.43+£2.24 | 21.40+2.48
- yl
. 86.23+3.65 58.00+3.46 42.63£3.70 23.47+1.78 | 23.70+2.20
15 yil ve iizeri
F=5.123 F=7.781 F=5.687 F=5.201 F=7.392
p=0.002 p=0.000 p=0.001 p=0.002 p=0.000
Kendlisi veya é)ir )éakllll)lll)la
t ide tibbi
bit hata yapima durumu |  82.85+4.45 54.65¢3.98 | 38.65:4.52 | 21.76£2.20 | 20.82+2.50
Evet 84.02+4.60 55.42+£3 .91 40.75+4.19 22.13£2.45 | 22.48+2.61
Hayir
P=0.198 P=0.326 P=0.020 P=0.436 P=0.002
Meslek yasantisinda
iiziicii bir tibbi hata ile
kargilasma durumu 82.44+4.26 54.56+3.93 38.88+4.69 | 21.65+2.50 [ 20.96+3.01
Evet 84.22+4.61 55.59+£3.91 40.96+4.01 22.26£2.32 | 22.67+2.28
Hayir
P=0.013 P=0.146 P=0.007 P=0.155 P=0.000




Saghk Bakim Hizmetlerinde Bilim 1

4. Sonug ve Oneriler

> 199

Calismada elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ne gére tibbi

hata yapmaya egilimlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin meslekte calisma yil1 yiikseldikge tibbi
hataya egilimin diistiigli, erkek hemsirelerin iletisim alt boyutunda 6l¢ek puanlarmin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin ticte biri meslek yasantilari siiresince {iziicli bir tibbi hata ile karsilagtiklarini ifade
etmistir. Hemsirelerin tibbi hata nedenlerine iliskin goriisleri incelendiginde; tibbi hataya yol acan ilk 5
nedenin sirasiyla is ylikiiniin fazla olmasi, personel eksikligi, iletisim yetersizligi, yorgunluk ve dikkatsizlik
oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik kuruluglarinda hemsirelerin karsilasabilecekleri tibbi hatalarin bilinmesi, hatali uygulamalara neden
olan faktorlerin incelenmesi, hatali uygulamalarin tanimlanmasi ve Onlenmesine iligkin stratejilerin
gelistirilmesi,

Diizenli olarak yapilacak hizmet i¢i egitim programlari ile hemsirelerin bu konularda bilgilendirilmesi,

Saglik kuruluslarinda goérev yapan hemsirelerin hangi konularda tibbi hata yapmaya meyilli olduklarinin

belirlenmesi ve hizmet i¢i egitim programlarinda 6zellikle bu alanlara 6ncelik verilmesi,

Hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirlinlin yaratilmasi ve kalic1 olabilmesi igin kurum ¢alisanlarinin tamaminin

bu konuyu sahiplenmesinin saglanmasi,

Tibbi hatalarin ¢ekinmeden bildirilmesi ve cezalandirmanin olmadigi bir ortamin saglanmasi ve etkin bir hata

bildirim sisteminin kurulmasi,

Hemsirelik hizmetlerinin istenilen kalitede yerine getirilebilmesi i¢in gerekli sayida personelin temin edilerek
calisanlarin is ylkiiniin azaltilmasi 6nerilebilir.

68
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