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OZET
Amac: Tirkiye’ye 0zgii hemsireler i¢in gelistirilmis saglikli ¢calisma ortami Standartlarinin

kurumda uygulanma durumunu, birimler arasindaki farkliligi, saglikli ¢alisma ortami
olusturulmasinda ana standartlarin hemsireler i¢in Onemlilik ve Oncelik diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin drneklemini izmir ilinde Saglik Bakanligi’na bagl {i¢ egitim
arastirma hastanesinin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde dogrudan hasta bakimi
sunan 550 klinik hemsire olusturmaktadir. Ornekleme arastirmaya goniillii olarak katilmayi
kabul eden ve kurumda en az bir yil ¢alismis olan 309 hemsire alinmistir. Veri toplama araci
olarak; Bireysel ve Calisma Ozellikleri Formu, Saghkli Calisma Ortami Standartlarmin
Kurumda Uygulanma Durumunu Degerlendirme Formu, Saglikli Calisma Ortami Ana
Standartlarinin Onemlilik Derecesini Degerlendirme Formu ve Saglikli Calisma Ortami Ana
Standartlarinin Oncelik Siralamasi Degerlendirme Formu kullanilmistir. Veriler SPSS 22.0
istatistik programu kullanilarak tanimlayici istatistikler ve non-parametrik tek yonlii varyans
analizi ve Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin
yuriitiildiigii hastanelerin yonetimlerinden yazili izin ve {iniversitenin etik kurulundan onay
alinmistir.

Bulgular: Standartlarin tiimiiniin uygulanma durumu 2.07 (0.49) ortalamaya sahipken; Etkili
Yénetim ve Liderlik” ana standard1 1.76 (0.60) ile en diisiik, “Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir
ve Taninma” ana standardi ise 2.27 (0.63) ile en yliksek ortalamaya sahiptir. Hemsirelerin
%80.3° ii “Hemsire Is Yiikii” ana standardini en onemli, %70.3’ii de en 6ncelikli olarak
bildirmislerdir. “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢” ana standardinin yogun bakim
birimlerinde daha diisiik diizeyde uygulandig: ifade edilmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglari, klinik hemsirelerinin galistiklar1 kurumlarda saglikli ¢alisma
ortami standartlarinin  tlimiiniin  orta-diisiik  diizeyde uygulandigimi diisiindiiklerini
gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Hemsireler, Saglikli Caligma Ortami, Standartlar
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EVALUATION OF WORKING ENVIRONMENT BY CLINICAL NURSES
ACCORDING TO HEALTHY WORKING ENVIRONMENT STANDARDS

Duru YAPICI
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the extent to which the healthy working
environment standards developed for nurses in Turkey were implemented in healthcare
institutions, to determine the differences between the units and the perception of nurses
concerning the importance and priority of main standards in creating a healthy working

environment.

Methods: The sample of the study consisted of 550 clinical nurses providing direct patient
care in the surgical, internal medicine and intensive care units of three education research
hospitals affiliated with the Ministry of Health in Izmir. A total of 309 nurses, who accepted
to participate in the study and had worked in their current institution for at least one year,
were included in the sample. As the data collection tools, the Individual and Working
Characteristics Form, the Evaluation Form of Application of Healthy Working Environment
Standards in the Institution, the Evaluation of the Significance of Healthy Working
Environment Main Standards, and the Priority Ranking Evaluation Form of Healthy Working
Environment Main Standards were used. Data were evaluated by descriptive statistics, non-
parametric one-way analysis of variance, and the Mann-Whitney U test with the Bonferroni
correction using SPSS v. 22.0. Written permission was obtained from the hospitals where the
research was to be conducted, and the ethics committee of the university approved the study.

Results: While the implementation of all of the standards had an average of 2.07 (0.49), the
main standard of “Effective Management and Leadership” had the lowest average at 1.76
(0.60) and “Team Collaboration, Communication, Appreciation and Recognition” had an
average of 2.27 (0.63). “Nurse Workload” was considered to be the most important Standard
by 80.3% of the nurses and most prioritized by 70.3%. It was staed that the main standard of
“Suitable Physical Conditions and Adequate Tools-Equipment” was implemented at a lower

level in intensive care units.
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Conclusion: The results of this study showed that the clinical nurses considered that all the

standards of healthy working environment were implemented at a low to moderate level in

their institutions.

Key Words: Nurses, Healthy Working Environment, Standards



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemgsire devir hiz1 kurumlara getirdigi maliyet nedeniyle oncelikli bir konu olmasinin
yani sira saglikli calisma ortammin da Onemli gostergelerinden birisidir (Blake, 2015).
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hemsireleri ise alim ve kurumda tutma iizerine
calismalar yapan Hemsirelik Coziimleri (Nursing Solutions) isimli kurulusun 2016 yilinda
yayimmladigi raporda; bir hemsirenin kurumdan ayrilmasiyla olusan maliyetin 37.700 ile
58.400 dolar arasinda degistigi; hemsire devir hiz1 nedeniyle kurumlarin yilda ortalama 5.1-
8.2 milyon dolar arasinda kayip yasadigi, hemsire devir hizindaki her ylizde birlik diisiise
karsilik maliyetin 373.200 dolar azalacagi belirtilmektedir (NS, 2016). Saglikli calisma
ortaminin en iyi 6rnegi olan miknatis hastanelerdeki hemsire devir hizinin diger hastanelere
gore daha az olmasi, ¢alisma ortamu Ozelliklerinin devir hizi {izerine etkisini gdstermesi

acisindan onemlidir (Park, Gass ve Boyle, 2016).

ABD’de wulusal c¢apta yapilan bir calismada, hemsirelerin kurumdan ayrilma
nedenlerinin kariyer gelisimi, iicret, calisma ¢izelgeleri, emeklilik ve is yiikii/hemsire oranlari
gibi c¢alisma ortaminin 6zelliklerine iligkin faktorler oldugu gosterilmistir (NS, 2020). Chan
ve ark.’nin (2013) yaptiklar1 derlemede de ticret, yeterli personel, kariyer firsatlar1 gibi
calisma ortam1 ile yakindan iligkili nedenlerin kurumdan ayrilmaya sebep oldugu
bulunmustur. Tiirkiye’de hemsirelerin ayrilma nedenlerini inceleyen ¢aligmalarda da olumsuz
calisma ortami (Ugur GOk ve Kocaman, 2011; Arslan Yiriimezoglu ve Kocaman, 2016),
calisma saatlerinin ve ndbet sayilarinin fazla olmasi, yapilan ise gore ek 6demenin az olmasi
en Onemli nedenler olarak bulunmustur (Kogasli, Aktas ve Avci, 2017). Farkli {ilkelerde
yapilan arastirmalarin sonuclari, hemsirelerin ayrilma nedenlerinin ¢alisma ortami
ozelliklerini igerdigi ve benzerlikler oldugunu goéstermektedir. Bu baglamda konuyla ilgili

arastirma sonuglar1 problemin evrensel olduguna da isaret etmektedir.

Saglik hizmetinin sunumunda biiyiik oranda rol alan hemsireler adil, saglikli, koruyucu
ve destekleyici bir ¢alisma ortamma sahip degildir. Ustelik hemsirelere saglanan ¢alisma
ortamlart kurumlara ve hatta birimlere gore degisiklik gdstermekte, her hemsireye temel
standartlara sahip ¢aligma ortami saglanamamaktadir. Aslan ve Gokdemir’in (2019) yaptig1
bir ¢alismada yogun bakim birimlerindeki ¢alisma ortamlarmin cerrahi ve dahili birimlere
oranla hemsireler tarafindan daha kot algilandigi belirlenmistir. Yapilan g¢alismalarda,

calisma ortamlarini ve is yasam kalitelerini orta ya da kotii olarak degerlendirmis hemsirelerin



kurumdan ayrilma niyeti yiiksek ve islerinden memnuniyet diizeyleri diisiik bulunmustur
(Kaddourah, Abu-Shaheen ve Al-Tannir, 2018; Topgu ve ark., 2016; Lee ve ark., 2013).
Motive edici ve destekleyici pozitif calisma ortamimin hemsirelerin memnuniyetini, is
doyumunu ve kariyer basarisimi artirdigi, hemsireleri kurumda tutmay: sagladigr ve devir
hizin1 distirdiigii de pek c¢ok g¢alisma sonucuyla gosterilmistir (Nelson-Brantley, Park ve
Bergquist-Beringer, 2018; Laschinger ve Fida, 2015; Wang ve ark., 2019; Kol, Ilaslan ve
Turkay, 2017). Bunlarin yanmi sira olumlu c¢alisma ortaminin yeni mezun hemsirelerin
yetkinligini, kurumda kalmasini ve memnuniyetini arttirdigi da vurgulanmaktadir (Numminen
ve ark., 2016). Bu durum uzun vadede bakim kalitesinin artmasi ve siirekliliginin saglanmasi
gibi hasta sonuglarin1 olumlu etkilemesi agisindan da olduk¢a onemlidir. Ciinkii galisma
ortaminin kosullar1 sadece hemsireleri degil, hemsirelerin hizmet verdigi bireyleri de
etkilemektedir. Hemsirelere saglikli calisma ortami saglandiginda hasta diismeleri, bas1 yarasi
ve mortalite oranlarinin azaldigi, hastalarin agr1 yonetiminin daha iyi yapildigi, bakim
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttigi gosterilmistir (Bai, 2016; Stalpers ve ark., 2015;
Aiken ve ark., 2014; Tei-Tominaga ve Sato, 2016). Hemsire ve hasta sonuglar1 iizerine
olumlu etkisi gz Oniine alindiginda saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi acisindan

hemsirelere saglikli ¢galigma ortaminin olusturulmasinin énemi agiktir.

Hemsireler icin saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmas: ile ilgili yurtdisi ornekler
incelendiginde Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi’nin (AACN) 2005 yilinda
yayimlamis oldugu Saglikli Calisma Ortami Standartlar1 bir ilk olmasi agisindan dikkat
cekmektedir (AACN, 2005). Ulkemizde ise konu ile ilgili ilk calisma 2018 yilinda yapilan
Kocaman ve arkadaslarmin (2018) Tiirkiye’de Hemsireler Icin Saglikli Calisma Ortami
Standartlarmin Gelistirilmesi projesidir. Ozel, {iniversite ve devlet hastanelerinde calisan
yoneticiler, hemsireler ve hemsirelikte yonetim alaninda uzman akademisyenlerin e-Delphi
yontemi ile konuya iligkin goriislerinin alindigr bu c¢alismanin sonucunda iilkemize 6zgii

hemsireler i¢in saglikli caligma ortami standartlar1 gelistirilmistir (Kocaman ve ark., 2018).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismaya temel olusturan, Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortami
Standartlarinin Gelistirilmesi Projesi’nde belirlenen standartlarin hayata gegirilmesine yol
gostermesi agisindan, dogrudan hasta bakimi veren hemsirelerden olusan bir 6rneklem ile
degerlendirilmesine gereksinim duyulmustur. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak planlanan bu

calismanin amaci1 Saghik Bakanligi’na baglh egitim arastirma hastanelerinde eriskin cerrahi,



dahili ve yogun bakim birimlerinde saglikli ¢alisma ortam1 (SCO) standartlarinin uygulanma
durumunun her standart i¢in ayr1 degerlendirilmesi, birimler arasinda standartlarin uygulanma
durumu agisindan farklilik olup olmadigi, saglikli ¢alisma ortami olusturulmasinda ana
standartlarin hemsireler i¢in 6énemlilik ve Oncelik diizeyinin belirlenmesidir. Bu ¢alismanin
sonuclart saglikli ¢alisma ortami standartlarinin hemsirelerin gereksinimleriyle ne derece
ortiistiigliniin  belirlenmesini ve saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmas: igin uygulama

girisimlerine yon verecek bir veri kaynagi olusturulmasini saglayacaktir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Saglikli ¢alisma oOrtami Standartlariin kurumda uygulanma durumunu Klinik
hemsireleri ne diizeyde degerlendiriyor?

e Saglikli caligma ortami ana standartlarimin klinik hemsireleri igin 6nemlilik diizeyi
nedir?

e Saglikli ¢galisma ortami ana Standartlarinin klinik hemsireleri i¢in 6ncelik siralamasi
nasildir?

e Saglikli caligma ortanmu Standartlarinin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde

uygulanma durumu arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghkh Calisma Ortamm

Saglikli bir ¢alisma ortam1 ¢alisanlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve orgiitsel olarak
saglig1 ve giivenligini koruyan, destekleyen kosullar saglamanin 6tesinde, tiyelerinin kendi
sagliklar1 tlizerindeki kontrollerini arttirmalarin1 ve iyilestirmelerini de saglar. Cevresel,
orgiitsel, toplumsal ve sosyal faktorlerin yani sira kisisel yasam tarzi dahil olmak {izere,
calisanlarin sagliginin bir¢ok belirleyicisi i¢in kurumlarin destek saglamasi beklenir. Bunlarla
birlikte, saglikli bir ¢calisma ortami ayni zamanda ¢alisanlar icin tesvik ve tatmin edici bir
ortam saglar. BOyle bir ortamda yoneticiler ve ¢alisanlar daha enerjik, pozitif ve memnun;
isgiicti ise daha istikrarli, kararli ve tretkendir. Saglikli ¢alisma ortami, kosullarin siirekli
iyilestirilmesi igin is saglig1 ve gilivenligi standartlarini gelistirmek veya giiclendirmek igin
degerli bir aragtir. Saglikli bir igyerinin olmazsa olmaz iki ana unsuru sagligin korunmasi ve

sagligin siirdiiriilmesidir. Saglikli bir is yeri;

e Saglikli, destekleyici ve giivenli bir ¢aligma ortam1 yaratmays,

e Saglig1 gelistirme ve sagligi korumanin yonetim uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi
olmasini,

e Sagliga elverisli ¢aligma stilleri ve yasam tarzlar gelistirmeyi,

e Kurumsal kararlara katilimin saglanmasini,

e Topluma ve ¢evreye olumlu etkileri yayginlastirmay1 amaglar (WHO, 1999).

2.2. Hemsireler I¢cin Saghiklh Cahsma Ortam

Hemsireler icin saglikli calisma ortami tamimlar1 ve calismalari hemsirelikte Oncii
kuruluslar tarafindan yapilmistir. Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi (RNAO) saglikli
calisma ortamimi hemsirenin saghigmi ve refahim yiikselten, kaliteli hasta sonuglarina
ulastiran, orgiitsel performansi ve sosyal sonuglar1 en iyi seviyeye getiren uygulama ortamlar
olarak tanimlamistir. Yine ayni kurulus 2003 yilinda hemsireler i¢in saglikli ¢aligma ortamlari
olusturulmas1 amaciyla ilk adimlar atarak, kanita dayali en iyi uygulama kilavuzlarinin
gelistirilmesi projesine baslamistir (RNAO, 2008). Bu projeye RNAO’nun 2000 yilinda
yayimladigi raporda, hemsireleri kurumda tutma igin bir strateji olarak yer verilmistir (RNAO
ve RPNAO, 2000). Bu proje kapsaminda birgok iyi uygulama kilavuzu gelistirilmistir. Proje



sonunda hemsireler icin saglikli caligma ortami1 olusturulmasindaki en iyi uygulamalar olarak

asagidaki bagliklar belirlenmistir.

e Hemsirelik Ekipleri Arasinda Is Birligi Uygulamasi

e Etkili ise Alma ve Is Yiikii Uygulamalarimi Gelistirme ve Siirdiirme

e Hemsirelik Liderligini Gelistirmek ve Siirdiirmek

e Saglik Hizmetlerinde Kiiltiirel Cesitliligi Kucaklamak: Kiiltiirel Yetkinligi Gelistirme
e Hemsirelikte Profesyonellik

e lsyerinde Saglik, Giivenlik ve Hemsirenin Refah1 (RNAO, 2008).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN), 2005 yilinda dokuz kisilik bir
uzman paneli olusturarak hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortami standartlarini gelistirmek igin
caligmalara baslamistir. Cok c¢esitli rolleri, akut ve kritik bakim ortamlarini ve hemsirelik
bakiminin saglandig1 cografi yerleri temsil eden 50 uzman da standartlar1 gézden gecirmis ve
katkida bulunmustur. Calisma sonucunda saglikli calisma ortamlarmmin kurulmas: ve

stirdliriilmesi i¢in asagida yer alan alt1 standart belirlenmistir.

e Nitelikli Tletisim

e s Birligi

e Etkili Karar Verme
e Yeterli Personel

e Tanima

e Liderlik

Birbirini tamamlayan standartlar etkili ve siirdiiriilebilir sonuglarin ortaya g¢ikarilmasi
icin zorunludur ve her bir standart bunun i¢in 6nem tagimaktadir. Dogru sekilde uygulanan
standartlar, hemsirelerin hastalar ve aileleri i¢in en iyi profesyonel hemsirelik uygulamalarini
yapmalarini saglayacaktir. Standartlar, hemsirelerin iyi karar alma becerisi, gerekli kaynaklara
ulagsma, hesap verebilir olma ve uygun yetkiye sahip olmasini amaclamaktadir (AACN,
2005).

AACN standartlar belirlendikten sonra ABD’deki mevcut durumu degerlendirmek i¢in
ulusal hemsirelik aragtirmalart yapilmaya baslamistir. Yapilan ilk arastirmada, nitelikli
iletisim, is birligi ve yeterli personel standartlarinin diger standartlardan daha diisiik diizeyde
saglandig1 Dbelirlenmistir (Ulrich, 2006). Daha sonra 2009 yilinda tekrarlanan izlem

arastirmasinda, genel olarak tiim standartlarin puanlarinin biraz arttig1 saptanmustir (Ulrcih ve
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ark., 2009). Ancak, 2014'te tekrarlanan arastirmada, puani artan tek standardin iletisim
oldugu, diger standartlarin puanlarinin 6nceki yillarin altinda kaldig1 goriilmiistiir (Ulrich ve
ark., 2014). Son olarak 2019 yilinda yapilan arastirmada ise tiim standartlarin 2014 yilindaki
puanlardan daha yiiksek puan aldigi belirlenmis, saglikli ¢alisma ortaminin stabil bir kosul
olmadigini; siirekli izlenerek iyilestirilmeler yapilmasi gerektigine dikkat gekilmistir (Ulrich

ve ark., 2019).

Uluslararast Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) 2007 yilinda hemsirelerin saglikli ¢alisma
ortami hakkinda farkindalik yaratmalarina ve harekete geg¢melerine yardimci olmak icin
tasarladig1 “Pozitif Uygulama Ortamlari: Kalite Calisma Alanlari=Kalite Hasta Bakimi Bilgi
ve Eylem Kiti” ayn1 zamanda kaliteli hizmet sunumunu gelistirmek isteyen tiim paydaslara
pozitif uygulama ortamlar1 hakkinda iyi bir rehber olmustur. Bu rehberde saglikli ¢aligma
ortamini, hemsirelerin kurumda tutulmasina odaklanmis, yenilik¢i politikalari, stirekli
gelisimi ve egitim stratejilerini Onemseyen, c¢alisanlarin yeterli ticret alabildigi, gerekli
ekipman ve malzemeleri yeterli diizeyde bulunduran, giivenli bir ¢alisma saglayan uygulama

ortamlari olarak nitelendirmektedir (ICN, 2007).

Hemsirelerin calisma ortamlarina dair {ilkemizde yapilan aragtirmalar incelendiginde,
caligmalarin daha ¢ok hemsirelerin c¢alisma ortamlarini nasil algiladiklan ile ilgilenildigi
gorlilmektedir. Bu c¢aligmalarin sonuclari, hemsirelerin ¢alisma ortamlarini orta diizeyde
algiladiklarin1 - gdstermektedir (Erdagi ve Ozer, 2015; Topeu ve ark.,, 2016; Arslan
Yiiriimezoglu ve Kocaman, 2016; Aslan ve Gokdemir, 2019). Samur ve Intepeler’in (2019)
yaptiklar1 nitel bir arastirmada ise hemsirelerin ¢alisma ortamlarini saglikli ve giivenli
bulmadiklar1 belirlenmis, fiziksel ortama iliskin diizenlemeler ve yonetici tutumlari ana

temalar1 altinda tamamiyla ¢aligma ortamini yansitan alt temalar yer almigtir.

Daha once sozii edilen Tiirkiye’de Hemgireler Igin Saglikli Calisma Ortam
Standartlari’nin olusturuldugu projede alt1 ana ve 35 alt standart belirlenmistir (Kocaman ve

ark., 2018). Ana ve alt standartlarin kapsam1 asagida alt1 baglikta yer almaktadir.
1. Hemsire Is Yiikii

Hemsire is yiikii ana standardinin temeli, giivenli ve kaliteli bakimi1 saglayabilecek
nitelikte ve sayida hemsire is giiciiniin olmasma dayanir. Standartlarin olusturulmasinda
teorik cercevede hemsire is yiikii ile ilgili; hemsire-hasta oranlari, hemsirelerin mesleki

yeterlilikleri, yeterli destek eleman, c¢alisma siireleri, is yasam dengesini saglama ve



siirdlirme, hemsire is yiikiinliin hasta ve hemsire sonuclarina etkileri irdelenmistir. Calisma

sonucunda hemsire is yiikii ana standardina bagli olarak bes alt standart belirlenmistir

(Kocaman ve ark., 2018). Bunlar;

v

Her vardiyada hasta-hemsire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak say1 ve niteliktedir.

v Hemsire isgiicli planlamasi hemsirelerin mesleki yeterliliklerine gore yapilir.

v" Her vardiyada gorevleri agikga tanimlanan yeterli destek elaman saglanir.

v’ Caligsma siireleri, hasta ve hemsire glivenligi agisindan kabul edilebilir sinirlardadir.

v Calisma planlari, is-yasam dengesini saglayacak sekilde hazirlanir.

2.

Gelistirme ve Kariyer Planlama

Gelistirme ve kariyer planlama ana standardi, hemsirelerin mesleki gelisimlerinin

stirekliligi, kurumun amaglarina ve hemsirelerin bilgi, beceri, deneyim ve isteklerine uygun

sekilde kariyerlerini planlamalarina olanak saglayacak sistemlerin gelistirilmesi esaslarina

dayanir. Ana standardin c¢ergevesi olusturulurken hemsirelerin kariyer planlarindaki

hedeflerine erisimin basamaklar1 olan; oryantasyon egitimi, hizmet i¢i egitim, siirekli egitim,

sertifika programlari, seminer ve kongre etkinlikleri gibi gelisimlerine de katki saglayan

uygulamalar incelenmistir. Gelistirme ve kariyer planlamanin hemsirelere, bakim verdikleri

bireylere ve kuruma sagladiklar1 yararlar da géz 6niinde bulundurularak sekiz alt standart

belirlenmistir (Kocaman ve ark., 2018).

v

NN NN

Kurum i¢inde gergeklestirilen hizmet i¢i egitim programlari hemsirelerin gelisimini
destekler.
Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme programlarma katilma firsati

saglanir.

Oryantasyon programi, ise yeni baslayan hemsirelerin uyumunu kolaylastiracak
sekilde uygulanir.

Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir.

Hemsireler i¢in kariyer planlama firsatlar1 saglanir.

Hemsirelerin mesleki orgiitlenmelere katilimi ve faaliyet yiiriitmeleri desteklenir.
Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir.

Egitim programlar kanita dayali bakim uygulamalarina temellendirilir.
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3. Sosyal Haklar, Is Saglig1 ve Giivenligi

Saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi ve c¢alisanlarin sagliginin  korunmasi
ozellikle hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in 6nemli bir noktadir. Hemsireler i¢in igsyerinde
herhangi bir zarara ugramadan caligsabilecek bir ¢alisma ortami olusturulmali ve giivenlikleri
saglanmalidir. Bunlarin yami sira kurum hemsirelere temel sosyal haklar1 taniyabilmelidir.
Sosyal Haklar, Is Saglig1 ve Giivenligi ana standardi1 olusturulurken hemsirelerin isyerinde
karsilastiklar1 saglik alanindaki riskler, giivenligini tehdit eden durumlar ile bunlarin hemsire
ve hasta sonuclar iizerine etkileri incelenmistir. Bu ana standarda bagli olarak sekiz alt

standart belirlenmistir (Kocaman ve ark., 2018).

Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 i¢in gerekli 6nlemler alinir.
Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir.

Is yerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikas1 uygulanr.

RN NERN

Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak icin gerekli onlemler alinir
(enfekte atiklar, radyasyon, giiriilti, ilag).

v" Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun 6nlemler alinir (radyasyon izini, uygun
koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre vb.).

v' Calisanlarin saglik hizmetlerine ulasmalari kolaylastirilir.

<\

Kres, otopark ve ulasim gibi sosyal haklar saglanir.
v’ Hemsgirelerin egitim diizeyi, isyilikii, risk faktorleri ve vardiya sistemi g6z Oniine

alinarak adaletli bir {icret politikas1 uygulanir.

4. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg

Hemsireler kaliteli bakimi saglayabilmeleri i¢in saglikli bir ¢alisma ortaminin uygun
fiziki kosullarina ve yeterli arag-gereglerine ihtiya¢ duyarlar. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli
Arag-Gere¢ ana standardi da bu ihtiyacin giderilmesine yonelik olusturulmustur. Fiziki
kosullarin kapsaminda hastanenin tasarimi, aydinlatma, giiriilti, havalandirma ve ergonomi;
yeterli arag-gereclerde ise teknolojinin kullanilmasi ve arag-gereclerin bulundurmasi gereken

nitelikleri irdelenmistir. Boylece ti¢ alt standart belirlenmistir (Kocaman ve ark., 2018).

v’ Calisma ortami, ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini koruyacak sekilde diizenlenir.
v' Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve ara¢ gere¢ temin edilir.

v Kurum, hemsirelerin ¢aligmalarini kolaylastirici teknolojiler kullanilmasini saglar.
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5. Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma

Hemgireler, farkli meslek profesyonelleriyle ekip halinde ¢alistig1 icin meslekler arasi is
birliginin saglandigi; ekip iletisimini ve ¢alismasini siirdiirebildigi, meslektas dayanigmasina
olanak veren; takdir edilme duygularini yasayabildigi bir ¢alisma ortamina ihtiyag duyarlar.
Saglikli ¢alisma ortaminin ekip tyelerine agik-etkili iletisimi ve giigli is birligini
saglayabilmesi Onemlidir. Ekip is birligi, iletisim, takdir ve taninmanin hemsire ve hasta
sonuglari tizerine etkileri incelendikten sonra alti alt standart belirlenmistir (Kocaman ve ark.,

2018).

v" Siiregler hemgirelerin saglk ekibi iiyeleriyle is birligini destekleyicidir.

v Hemsireler arasinda meslektas dayanismasi giliglendirilir.

v" Ekip tiyeleri arasinda agik ve etkili iletisim olmas1 desteklenir.

v Ekip ityeleri arasindaki c¢atisma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik

diizenlemeler vardir.

<\

Calisma ortaminda, karsilikli giiven, sayg1 ve is birligi vardir.

v" Ekip tiyeleri, hemsireligin bakima katkisimin 6neminin farkindadir.

6. FEtkili Yonetim ve Liderlik

Yonetim ve liderlik farkli kavramlar olmasina karsin i¢ ice gegmis roller biitlinii oldugu
icin hemsirelik yonetimi uygulamalart her iki kavramin iglevlerini igerir. Bu nedenle saglikli
calisma ortaminin olusturulmasi i¢in yonetici/lider hemsireler hem etkili yonetimi hem de
liderligi uygulamalidir. Etkili Yonetim ve Liderlik ana standardinda liderlik yaklagimlari,
saglikli calisma ortaminin olusturulmasinda ydneticinin sorumluluklari, etkili yonetim ve
liderligin hemsire ve hasta sonuglar1 iizerindeki etkileri incelenerek bes alt standart

belirlenmistir (Kocaman ve ark., 2018).

v' Hemgirelerin her diizeyde kararlara katilim1 saglanir.
v" Hemgirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin degerlendirildigi
demokratik bir yonetim anlayis1 benimsenir.

v Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilikgi politikalar uygulanir.

<\

Odiillendirme sistemleri adil ve objektiftir.

v' Hemsirelerin ¢alismalari lizerinde kontrol sahibi olmalari i¢in 6zerklikleri desteklenir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici ve Kesitsel tipte yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Teze literatiir tarama ile Mayis 2019°da baslamis, tez savunmasi ile Haziran 2020’de
tamamlanmustir. Tez arastirmasi Izmir Ilindeki Saglik Bakanligi’na bagli Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Dr. Suat Seren Gogls
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi 688 yatak kapasiteli ve 469 hemsire ¢alismaktadir. Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi 992 yatak kapasiteli ve 492 hemsire ¢aligmaktadir. Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ise 650 yatak kapasiteli ve 269

hemsire ¢aligmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini {i¢ hastanede eriskin cerrahi, dahili ve yogun bakim
birimlerinde dogrudan hasta bakimi sunan, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
ve kurumda en az bir y1l ¢alismis olan Klinik hemsireleri olusturmaktadir. Kurumda en az bir
yil ¢alismis olmas1 kriteri, ¢alisma ortamini yeteri kadar degerlendirebilecek hemsirelerden
verilerin toplanmasinin daha dogru sonuglara ulastiracagi disiiniildiigii i¢in belirlenmistir.
Asagidaki Tablo 1°de Ornekleme alinan ve anketlere cevap veren hemsire sayilari

gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma Yapilan Hastanelerde Ornekleme Alnan ve Anketlere Cevap Veren

Hemsire Sayisi

Ornekleme Anketlere Geri Doniis
Hastane Aliman Hemsire | Cevap Veren Oram
Sayisi Hemsire Sayisi (%)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 180 101 56.11
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 248 133 53.62
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3 122 75 61.47
TOPLAM 550 309 56.18
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Aragtirmada toplam 309 anketten elde edilen veriler analizlere dahil edilmistir. G Power
yazilim programinda post hoc gii¢ analizi i¢in 0.50 etki biiyiikligii, %S5 hata payr 309

orneklem ile varyans analizi i¢in gii¢c 0.99 bulunmustur.
3.4. Calisma Materyali
Arastirmada ¢aligma materyali kullanilmamastir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni saglikli ¢aligma ortami standartlarinin uygulanma
durumu, bagimsiz degiskenler ise hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimlerdir.

3.6.Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak kullanilan formda Bireysel ve Calisma Ozellikleri, SCO
standartlarina dayali olarak hazirlanan SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumunun
Degerlendirilmesi, SCO Ana Standartlarinin Onemlilik Derecesini Degerlendirilmesi ve SCO
Ana Standartlarmin  Oncelik ~ Siralamasinin  Degerlendirilmesi  olarak  dort  boliim

bulunmaktadir (EK 1).

1. Boliim: Bireysel ve Cahsma Ozellikleri

Bu formda bireysel ve calisma ozelliklerine iligkin yas, cinsiyet, egitim derecesi,
calistig1 hastane tiirli, kurumda ¢alisma yili, meslekte ¢alisma yili ve ¢alistigr klinige iligskin

sorular yer almaktadir.

2. Boliim: SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumunun

Degerlendirilmesi

Kocaman ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmis olan 35 maddelik Tiirkiye’de
Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortami  Standartlar’mi iceren béliimdiir. Formun
puanlanmasinda Amerikan  Yogun Bakim Hemsireleri Birligi’nin standartlarinin
degerlendirildigi format kullanilmis, 4’li Likert tipinde hazirlanmistir (hi¢ katilmiyorum: 1,
katilmiyorum: 2, katiliyorum: 3,tamamen katiliyorum: 4) (Ulrich ve ark., 2009). Veriler

madde bazinda yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanarak degerlendirilmistir.

3. Béliim: SCO Ana Standartlarimin Onemlilik Derecesinin Degerlendirilmesi

Bu béliim alt1 ana standardin (Hemsire Is Yiikii, Gelistirme ve Kariyer Planlama, Sosyal

Haklar, is Sagligi ve Giivenligi, Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg, Ekip Is Birligi,
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lletisim, Takdir ve Taninma, Etkili Yonetim ve Liderlik) hemsireler tarafindan énemlilik
derecesinin belirlenmesi ic¢in Likert’in 7°li 6nem diizeyi 6lgegi(cok Onemsiz: 1, oldukca
Onemsiz: 2, onemsiz: 3, fikrim yok: 4, onemli: 5, olduk¢a Onemli: 6, ¢ok Onemli: 7)
kullanilarak hazirlanmistir (Bayat, 2015). Madde puanlan yiizde, ortalama ve standart sapma

hesaplanarak degerlendirilmistir.

4. Boliim: SCO Ana Standartlarinin Oncelik Siralamasinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde hemsirelerden alti ana standardi ¢alistiklart kurumlarda uygulamaya
gecirilmesi i¢in Oncelik siralamasi yapmalari istenmistir. Bunun i¢in altili bir derecelendirme
kullanilmistir (1: ¢ok oncelikli ...... 6: az Oncelikli olacak sekilde). 1’den 6’ya dogru siralama

yapmalar1 istenmistir. Maddeler sadece yiizde hesaplanarak degerlendirilmistir.
3.7. Arastirma Plam
Arastirma siirecinin asamalari i¢in zaman ¢izelgesi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma Plam

2019 2020
ASAMALAR
3-6 7-9 | 9-10 | 11-12 1-5 6
Literatiir Tarama ve Oneri Hazirlama X
Tez Onerisi X
Etik Kurul izni X

Hastane Yonetimlerinden ve Saghk
Bakanhg Sekreterliklerinden izinlerinin X

Alinmasi

Veri Toplama X

Verilerin Analizi ve Rapor Hazirlama X X

Tez Bitirme Simavi X

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde Eylil-Ekim 2019 tarihlerinde arastirmaci tarafindan oncelikle
birimlerin sorumlu hemsireleri ve hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandig: belirtilmis, verilerin gizliligi

konusunda giivence verilmistir. Veri toplama formlar1 kapali zarf igerisinde arastirmaci
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tarafindan teslim edilmistir. Hemsireler formu doldurduktan sonra zarfi yapistirmalari
istenmis ve formlar aragtirmaci tarafindan geri toplanmistir. Cesitli nedenler ile ulasilamayan

hemsireler (yillik izin, rapor v.b.) i¢in farkl tarihlerde tekrarli ziyaretler yapilmistir.

3.9. Verilerin Analizi
Standartlarin uygulanma durumunun degerlendirilmesinde isaretlenmemis, eksik veriler
(59 veri) madde ortalamalar ile tamamlanmistir (Seker ve Esmekaya, 2017). Veriler SPSS
22.0 istatistik programi kullanilarak tanimlayici istatistikler ve non-parametrik tek yonli
varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Bireysel ve calisma ozelliklerine iliskin veriler yilizde ve ortalama ile hesaplanmistir. SCO
standartlarinin hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda uygulanma durumu ve hemsireler igin
onemlilik derecesinin degerlendirilmesi igin ise yilizde, ortalama ve standart sapma
hesaplanmistir. Ana standartlarin Oncelik siralamasi i¢in ise 16 eksik veri nedeniyle 293
orneklemin verileri kullanilarak degerlendirme yapilmigtir. SCO ana standartlarinin
hemsireler igin Oncelik siralamasi yiizde hesaplanarak degerlendirilmistir. Eriskin cerrahi,
dahili ve yogun bakim birimleri arasinda SCO standartlarinin uygulanmasi agisindan farklilik
olup olmadiginin incelenmesi i¢in varyans analizi yapilmistir. Verilerin normal dagilimini
incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Veriler normal dagilim goéstermedigi
icin non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis analizi yapilmistir. Farkliligin hangi gruptan
kaynakladigin1 incelemek icin ise Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. G Power yazilim programi ile post hoc yapilan gii¢ analizinde, 0.50 etki
biiylikliigli, %5 hata pay: ile Mann-Whitney U analizinde ii¢ karsilastirma grubu igin gii¢

0.96- 0.98 bulunmustur.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Saglik Bakanligi’na bagli egitim arastirma hastaneleri 6rneklemini kapsamasi ve kesitsel

bir ¢alisma olmasi aragtirmanin sinirliliklar: olarak degerlendirilmistir.

3.11. Arastirma Etigi
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan
16.09.2019 tarihinde 2019/23-34 nolu karar ile etik kurul onayr alinmistir (Ek 2).
Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin yonetimlerinden ve Izmir Il Saghik Miidiirliigii’nden
yazil izinler alimmistir (EK 3). Veri toplama oncesinde hemsirelere arastirmaya iliskin yazili
ve sozli bilgi verilmis, goniilliiliik esasina dayali olarak formlar1 doldurmalart istenmis ve

gizliligin saglanmasi i¢in formlar kapali zarf icerisinde dagitilmis ve toplanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozellikleri

Hemsirelerin bireysel ve ¢alisma 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozellikleri

OZELLIKLER DE‘;E(E(gER
Yas (n=293) 33.89 (7.81)
Meslekte Calisma Siiresi  ( n=308) 12.49 (8.26)
Kurumda Calisma Siiresi ( n=309) 6.94 (6.35)
Cinsiyet Sayi %
Kadin 280 90.6
Erkek 29 9.4
Egitim Durumu Say1 %
Lise 14 4.5
On Lisans 59 19.1
Lisans 206 66.7
Lisansiistii 30 9.7
Birimler Say1 %
Cerrahi Birimler 100 324
Dahili Birimler 116 37.5
Yogun Bakim Birimleri 93 30.1
TOPLAM 309 100

Orneklemi olusturan hemsirelerin %90.6’s1 kadin ve yas ortalamalar1 33.89’dur.
Hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin ortalamalar1 12.49 yil, kurumda caligma siireleri
ortalamalar1 6.94 yildir. Hemsirelerin %66.7’si lisans mezunu ve %37.5°1 dahili birimlerde

calismaktadir.
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4.2. SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumunun Degerlendirilmesi

SCO ana standart maddelerinin uygulanma durumu Tablo 4-10’da yer almaktadir.

Tablo 4. Hemsire Is Yiikii Ana Standart Maddelerinin Degerlendirilmesi

Uygulanma Durumu (%) (n=309) Or;_;\l/aema
Maddeler (1 - 5) Hi Tamamen Standart
¢ Katilmiyorum | Katihyorum Sapma
katilmiyorum katiliyorum (s3)
Her vardiyada
hasta-hemsire 179
oranlar1 giivenli 40.8 41.7 155 1.9 (0'77)
bakimi saglayacak '
say1 ve niteliktedir.
Hemsire isglicii
planlamast
hemgirelerin 1.87
mesleki 34.6 46 17.5 1.9 (0.76)
yeterliliklerine gore
yapilir.
Her vardiyada
gorevleri acikca 171
tanimlanan yeterli 44.7 41.1 13.3 1 (0'73)
destek elaman '
saglanir.
Calisma siireleri,
hasta ve hemsire 179
giivenligi agisindan 41.7 39.2 17.5 1.6 (0.78)
kabul edilebilir '
sinirlardadir.
Caligma planlari,
is-yasam dengesini 375 392 293 1 1.87
saglayacak sekilde ' ' ' (0.79)
hazirlanir,

Hemsire Is Yiikii ana standardina ait alt standartlardan “Her vardiyada gorevleri acikca

tanimlanan yeterli destek elaman saglanir” maddesi “hi¢ katilmiyorum” secenegine verilen

%44.7 yanit orami ile en az uygulandigi diisiiniilen standart olarak belirlenmistir. Aymn

zamanda bu standart 1.71 ortalama ile Hemsire Is Yiikii ana standart maddeleri igerisinde en

diisiik ortalamaya sahiptir. Hemsireler tarafindan en ¢ok uygulandigi ifade edilen standart

maddeleri ise 1.87 ortalama ile “Hemsire isgiicli planlamasi hemsirelerin mesleki

yeterliliklerine gore yapilir” ve “Calisma planlari, is-yasam dengesini saglayacak sekilde

hazirlanir” olmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Gelistirme ve Kariyer Planlama Ana Standart Maddelerinin Degerlendirilmesi

Uygulanma Durumu (%) (n=309) Org_?llama
Maddeler ve
(6-13) Hi Tamamen Standart
¢ Katilmiyorum | Katihyorum Sapma
katilmiyorum katiliyorum (ss)
Kurum iginde
gergeklestirilen
hizmet ici egitim 247
programlari 13.3 32.7 48.2 5.8 (0.80)
hemsirelerin '
gelisimini
destekler.
Her hemsireye
ihtiyacina gore
egitim ve gelistirme 285 424 279 19 2.03
programlarina (0.80)
katilma firsat1
saglanir.
Oryantasyon
programi, ise yeni
baglayan 251
hemgirelerin 12.6 32 47.2 8.1 '
(0.82)
uyumunu
kolaylastiracak
sekilde uygulanir.

Arastirma ve 223
yenilik¢i projeler 21.7 36.9 37.9 3.6 (0.83)
desteklenir. :
Hemsireler i¢in 192

kariyer planlama 31.7 46.6 194 2.3 '
- (0.77)
firsatlar1 saglanir.
Hemgirelerin
mesleki
orgiitlenmelere 1.94
katilim ve faaliyet 3L4 45 22 16 (0.77)
yiiritmeleri
desteklenir.
Atama ve
ylikseltmeler 1.69
liyakate gore 482 359 14.9 . (0.76)
yapilir.
Egitim programlari
kanita dayali bakim 159 36.6 43.7 39 2.36
uygulamalarina (0.79)
temellendirilir.
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Gelistirme ve Kariyer Planlama ana standardina ait alt standartlardan “Atama ve

yiikseltmeler liyakate gore yapilir” maddesi “hi¢ katilmiyorum” segenegine verilen %48.2

yanit orani ile en az uygulandigi belirtilen standart olmustur. Ayni zamanda bu standart 1.69

ile en diisiik ortalamaya sahiptir. “Oryantasyon programi, ise yeni baslayan hemsirelerin

uyumunu kolaylastiracak sekilde uygulanir” maddesi 2.51 ortalama ile en ¢ok uygulandigi

ifade edilen standart olmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Sosyal

Haklar, Is Sagh@ ve Giivenligi Ana Standart Maddelerinin

Degerlendirilmesi
Uygulanma Durumu (%) (n=309) Org_?lama
Maddeler Stan\aeart
(14 -21) Hic Tamamen
Katilmiyorum | Katihlyorum Sapma
katilmiyorum katiliyorum (s3)
Meslek hastaliklar
ve 1§ kazalari i¢in 2.29
gerekli 6nlemler LB 382 S 4.2 (0.81)
almur,
Saglik kontrolleri 253
diizenli olarak 14.6 24.3 55 6.1 '
(0.82)
yapilir.
Is yerinde her tiirlii
siddete kars1 sifir 1.96
tolerans politikasi 337 392 24.6 2.6 (0.83)
uygulanir.
Biyolojik, fiziksel
ve kimyasal
zararlardan
korunmak igin 2.34
gerekli 6nlemler 22 29.1 421 6.8 (0.90)
aliir (enfekte
atiklar, radyasyon,
giiriiltii, ilag).
Riskli alanlara
yonelik yasal
mevzuata uygun
onlemler alinir 251
(radyasyon izini, 155 256 511 18 (0.85)
uygun koruyucu
ekipman kullanima,
dozimetre vb.).
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Calisanlarin saglik
hizmetlerine
ulagmalar1
kolaylastirilir.

26.2

35

34.3

4.5

2.17
(0.87)

Kres, otopark ve
ulasim gibi sosyal
haklar saglanir.

13.6

22.7

55.3

8.4

2.59
(0.83)

Hemgirelerin egitim
diizeyi, is yiikii,
risk faktorleri ve

vardiya sistemi goz

Oniine alinarak
adaletli bir ticret
politikast
uygulanir.

53.7

33.3

12

1.60
(0.73)

Sosyal Haklar, Is Sagligi ve Giivenligi ana standardina ait alt standartlardan

“Hemsirelerin egitim diizeyi, is yiiki, risk faktorleri ve vardiya sistemi goz Oniine alinarak

adaletli bir ticret politikas1 uygulanir” maddesi “hi¢ katilmiyorum” se¢enegine verilen %53.7

yanit orani ile en az uygulandig: diisiiniilen standart olmustur. Bu standardin 1.60 ortalama ile

en diisiik ortalamay1 aldigi goriilmektedir. “Kres, otopark ve ulasim gibi sosyal haklar

saglanir” maddesi ise 2.59 ortalama ile en ¢ok uygulandigi ifade edilen standart olmustur

(Tablo 6).

Tablo 7. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢c-Gere¢ Ana Standart Maddelerinin

Degerlendirilmesi
Uygulanma Durumu (%) (n=309) Org_?\llzma
Maddeler
(22 - 24) Hic Tamamen Standart
Katilmiyorum | Katiliyorum Sapma
katilmiyorum katiliyorum (s3)
Calisma ortami,
calisanlarin ruhsal 1.72
ve fiziksel sagligini 45 39.5 14.6 1 (0'7 4)
koruyacak sekilde '
diizenlenir.
Caligilan birimlere
yeterli miktarda 293
sarf malzeme ve 24.9 30.4 411 3.6 (0.87)

ara¢ gereg temin
edilir.
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Kurum,
hemgirelerin
calismalarini
kolaylastirici

teknolojiler
kullanilmasini
saglar.

311

36.2

30.1

2.6

2.04
(0.85)

Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢ ana standardina ait alt standartlardan

“Calisma ortami, c¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel saghigini koruyacak sekilde diizenlenir”

maddesi “hi¢ katilmiyorum” segenegine verilen %45 yanit oranmi ile en az uygulandigi

diistiniilen ve 1.72 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahip madde oldugu goriilmektedir.

“Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve arag gere¢ temin edilir” standardi ise

2.23 ortalama ile en ¢ok uygulandigi ifade edilen standart olmustur (Tablo 7).

Tablo 8. Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Tammnma Ana Standart Maddelerinin

Degerlendirilmesi
_ Ortalama
Uygulanma Durumu (%) (n=309) ¥
Maddeler ve
(25 -30) Hig Tamamen Standart
Katilmiyorum | Katilhlyorum Sapma
katilmiyorum katiliyorum (s5)
Siiregler hemsirelerin
saglik ekibi 2.25
tiyeleriyle is birligini 181 408 3838 23 (0.77)
destekleyicidir.
Hemgireler arasinda
meslektas 2.18
dayanigmasi 214 43 32 36 (0.80)
giiclendirilir.
Ekip iiyeleri arasinda 235
agik ve etkili iletisim 15.9 36.9 43.4 3.9 (0'79)
olmasi desteklenir. '
Ekip tiyeleri
arasindaki catigsma
nedenlerinin ortadan 2.10
kaldirilmasina 24.6 437 29.1 26 (0.80)
yonelik diizenlemeler
vardir.
Caligma ortaminda,
karsilikl giiven, 2.40
saygi1 ve is birligi 159 333 46 4.9 (0.81)
vardir.
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Ekip tiyeleri,

hemsgireligin bakima 2.35
katkisinin 6neminin 22:3 212 44 6.5 (0.90)
farkindadir.

Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Taninma ana standardina ait alt standartlardan “Ekip
tiyeleri arasindaki catisma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik diizenlemeler vardir”
maddesi “hi¢ katilmiyorum” secenegine verilen %?24.6 yanit orani ile en az uygulandigi
diisiiniilen ve 2.10 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahip standarttir. “Calisma ortaminda,
karsilikli gliven, saygi ve is birligi vardir” standardi ise 2.40 ortalama ile en ¢ok uygulandigi

ifade edilen standart olmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Etkili Yonetim ve Liderlik Ana Standart Maddelerinin Degerlendirilmesi

Uvaul 5 (%) (n=309) Ortalama
ulanma burumu (7o) (n= Y
Maddeler Y9 Xve
(31-35) Hi Tamamen S;andart
ic apma
katimiyorum Katilmiyorum | Katillyorum katiyorum (s5)
Hemgirelerin her 1.95
diizeyde kararlara S s 21 . (0.72)
katilimi saglanir.
Hemsirelerin
yoOnetime giiven
duydugu ve
geribildirimlerinin 1.73
degerlendirildigi 431 401 152 ! (0.75)
demokratik bir
yoOnetim anlayist
benimsenir.
Hemgireleri ise
alma ve iste 1.78
tutmada yenilikei 37.9 46.6 14.9 06 (0.71)
politikalar
uygulanir.
Odiillendirme 1.55
sistemleri adil ve 56 343 84 13 (0.70)
objektiftir.
Hemsirelerin
caligsmalar1 179
iizerinde kontrol 41.1 40.1 17.5 1.3 '
. . (0.77)
sahibi olmalari igin
ozerklikleri
desteklenir.
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Etkili Yonetim ve Liderlik ana standardina ait alt standartlardan “Odiillendirme
sistemleri adil ve objektiftir” maddesi “hi¢ katilmiyorum” segenegine verilen %56 yanit orani
ile hem Etkili Yonetim ve Liderlik ana standart maddeleri hem de 35 alt madde igerisinde en
az uygulandig diisiiniilen madde olmustur. Ayni zamanda bu madde 1.55 ortalama ile en
diisiik ortalamaya sahiptir. “Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilimi saglanir” maddesi ise
1.95 ortalama ile Etkili Yonetim ve Liderlik ana standart maddeleri igerisinde en ¢ok

uygulandigi ifade edilen standart olmustur (Tablo 9).

Tablo 10. SCO Ana Standartlar1 ve Tiim Standartlarin Genel Uygulanma Durumunun

Degerlendirilmesi
Uygulanma Durumu (n=309)
ANA STANDART
Ortalama (X) ve Standart Sapma(ss)
Hemsire Is Yiikii
(5 madde) 1.80 (0.58)
Gelistirme ve Kariyer Planlama
(8 madde) 2.14 (0.56)
Sosyal Haklar, is Sagh@ ve Giivenligi
(8 madde) 2.25 (0.58)
Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arac-Gereg
(3 madde) 2.0(0.69)
Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Taninma
(6 madde) 2.27 (0.63)
Etkili Yonetim ve Liderlik
(5 madde) 1.76 (0.60)
Genel Toplam
(35 madde) 2.07 (0.49)

Ana standartlarin uygulanma durumu incelendiginde kurumlarda “Etkili Yonetim ve
Liderlik” ana standardinin 1.76 ortalama ile en az; “Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve
Taninma” ana standardinin ise 2.27 ortalama ile en ¢ok uygulanan ana standart oldugu
bulunmustur. Standartlarinin tiimiiniin uygulanma durumu ise 2.07 ortalamaya sahiptir (Tablo

10).
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4.3. SCO Ana Standartlarinin Onem Diizeyinin Degerlendirilmesi

SCO ana standartlarinin 6nemlilik diizeylerine iliskin degerlendirmeler Tablo 11’°de

gosterilmektedir.

Tablo 11. SCO Ana Standartlarinin Onemlilik Derecesinin Siralamasi

Onemlilik Derecesi (%) (n=309)

Ortalama
Xve
ANA > X —
z o —_— E
staNDART | E £S5 |2 | 2 | % 2z | 54| = Standart
c=S|ZES ES| ES| Se|=5¢ | 2 Sapma
oe—=lzeg 2| S| ETl=2 ] © = (ss)
4 O e X Q o ° o~
o L o
Hemsire I 1 16 | 1.3 | 06 | 45 107 | 80.3 | 100 | 6.59 (1.07)
Yiikii
Gelistirme ve
Kariyer 1 1.9 3.6 2.6 21.7 30.4 38.8 | 100 5.89 (1.25)
Planlama
Sosyal.
Haklar, I 0.3 1 19 | 16 | 71 | 181 | 69.9 | 100 | 6.48(1.01)
Saghg ve
Giivenligi
Uygun Fiziki
Kosullar ve
Yeterli Arac- 0.6 - 1.6 1.3 10.7 16.2 69.6 | 100 6.48 (0.97)
Gerecg
Ekip Is
Birligi,
iletisim, 0.3 0.6 19 1.6 9.1 22.3 64.1 | 100 6.42 (0.99)
Takdir ve
Taninma
Etkili
Yonetim ve 1 - 2.9 2.6 13.3 20.7 59.5 | 100 6.28 (1.12)
Liderlik

Hemsireler tarafindan ana standartlar arasinda en 6nemli olarak goriilen 6.59 ortalama

ile “Hemsire Is Yiikii”, en diisiik éneme sahip olan ise 5.89 ortalama ile “Gelistirme ve

Kariyer Planlama” olarak bulunmustur.
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4.4. SCO Ana Standartlarinin Oncelik Siralamasinin Degerlendirilmesi

SCO ana standartlarinin 6ncelik siralamasi1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. SCO Ana Standartlarinin Oncelik Siralamasi

Oncelik Siralamasi (%)* (n=293)

ANA STANDART
1 2 3 4 5 6 Toplam
Hemsire Is Yiikit | 505 | 196 6.1 41 2.4 44 100
Gelistirme ve 1.4 11.9 8.2 116 | 239 43 100
Kariyer Planlama
Sosyal Haklar, Is |, 287 | 235 | 174 | 113 6.1 100
Saghgi ve Giivenligi
Uygun Fiziki
Kosullar ve Yeterli 2 24.6 31.1 24.6 10.6 7.2 100
Arac-Gere¢
Ekip Is Birligi,
fletisim, Takdir ve 6.8 15 21.8 27.3 24.6 4.4 100
Taninma
Etkili Yonetim ve 6.5 7.2 9.6 147 | 273 | 348 100
Liderlik

*(1: ¢ok Oncelikli .... 6: az dncelikli olarak sekilde yapilan siralamalarin yiizdesi)

Calismaya katilan hemsireler, calistiklar1 kurumlarda saglikli ¢alisma ortami ana

standartlarin1 oncelik siralamasma gore Hemsire Is Yiikii, Sosyal Haklar, Is Saghgi ve

Giivenligi, Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg, Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve

Taninma, Etkili Yonetim ve Liderlik, Gelistirme ve Kariyer Planlama olarak belirtmislerdir.
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4.5. SCO Standartlarinin Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakim Birimlerinde Uygulanma

Durumunun Degerlendirilmesi

SCO standartlarinin cerrahi, dahili klinikler ve yogun bakim birimlerinde uygulanma

durumlar arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi i¢in ana standartlar ve madde toplami

esas alinmistir. Tanimlayict veriler Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakim Birimlerine Ait Tanimlayici Veriler

DEGERLER
ANA STANDART -
o ) Ana Standart Ortalama ( X ) ve
Birimler N Min Max
Standart Sapma (ss)
Cerrahi | 100 1 3.20 1.85 (0.60)
Hemsire s Yiikii Dahili | 116 | 1 4 1.78 (0.59)
(5 madde)
Yogun B. | 93 1 3.60 1.78 (0.56)
Cerrahi 100 1 3.50 2.18 (0.56)
Gelistirme ve —
(8 madde)
Yogun B. | g3 1 3.38 2.12 (0.55)
Cerrahi 100 1 3.75 2.24 (0.55)
Sosyal Haklar, Is —
Saghg ve Giivenligi Dabhili 116 1 3.36 2.32 (0.62)
(8 madde)
Yogun B. | g3 1 4 2.17 (0.53)
Cerrahi 100 1 3.33 2.05 (0.63)
Uygun Fiziki
Kosullar ve Yeterli Dahili | 116 | 1 4 2.11 (0.71)
Arac-Gerec
(3 madde) YogunB. | g3 | 1 4 1.80 (0.68)
Cerrahi | 100 | 1 4 2.28 (0.66)
Ekip Is Birligi,
Detigim, Takdir ve Dahili | 116 | 1 3.83 2.32 (0.66)
Taninma
(6 madde) B
YogunB. | g3 1 3.50 2.20 (0.56)
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Cerrahi 100 1 4 1.78 (0.65)
Etkili Yonetim ve —
Liderlik Dahili 116 1 3.40 1.82 (0.62)
(Smadde) YogunB. | g3 | 1 3.50 1.68 (0.50)
Cerrahi | 100 1 3.20 2.09 (0.50)
Genel Toplam Dahili | 116 | 1 3.29 2.11(0.52)
(35 madde)
Yogun B. | g3 1 3.29 2 (0.45)

SCO ana standartlarmin uygulanma durumu incelendiginde Sosyal Haklar, Is Saghig1 ve

Giivenligi, Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg, Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve

Taninma, Etkili Yonetim ve Liderlik ile genel toplamda en yiiksek puanin dahili kliniklerinde

oldugu goriilmektedir. Hemsire Is Yiikii ve Gelistirme ve Kariyer Planlama ana

standartlarinda ise cerrahi klinikler en yiiksek puana sahiptir.

Ana standartlara ait maddelerin ortalamalar1 ve tim standartlarin ortalamalarinin cerrahi,

dahili klinikleri ve yogun bakim birimlerinde uygulanma durumu arasindaki farklilig

inceleyen Kruskal Wallis H testi sonucu Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. SCO Ana Standart ve Tiim Standartlarin Birimlere Gore Uygulanma

Durumu
Kruskal Wallis H Test
ANA STANDART
Birimler N Mean Rank X2 Df P
Cerrahi | 199 160.48
Hemsire Is viiki | "M | 116 152.41 562 2 755
YogunB. | g3 152.34
Cerrahi 100 160.04
Gelistirme ve Dahili 116 153.63 508 2 776
Kariyer Planlama
Yogun B. 93 151.30
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Cerrahi 100 153.90
Sosyal Haklar, Is —
Sagh@ ve Dahili 116 169.10 6.071 .048
Giivenligi
YogunB. | o3 138.59
Cerrahi 100 162.98
Uygun Fiziki —
Kosullar ve Yeterli Dabhili 116 169.63 12.570 .002*
Arac-Gerec
YogunB. | g3 128.17
Cerrahi 100 156.08
Ekip Is Birligi, —
iletisim, Takdir ve Dabhili 116 163.40 2.637 268
Taninma
YogunB. | g3 143.37
Cerrahi 100 154.74
Etkili Yonetim ve Dahili 116 163.56 2.356 308
Liderlik
Yogun B. 93 144.61
Cerrahi 100 157.67
Genel Toplam Dabhili 116 163.16 3.040 219
YogunB. | 93 141.96

*p<0.05

SCO ana standartlarindan “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢” ana

standardinin uygulanma durumu i¢in birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05). Diger ana standartlar ve tiim standart maddeleri i¢in ise uygulanma

durumlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢ ana standardindaki farkliligin hangi

birimden kaynaklandigina iliskin ileri analiz sonuglarina Tablo 15’te yer verilmistir.
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Tablo 15. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arac-Gere¢ Ana Standardinin Birimlere

Gore Uygulanma Durumu Farklihginin incelenmesi

Mann Whitney U Testi
ANA STANDART
Birimler N Mean Rank Sig.
Cerrahi 100 105.49
506
Dabhili 116 111.09
Cerrahi 100 107.99
Uygun Fiziki Kosullar ve 004*
Yeterli Ara¢-Gereg Yogun B. 93 85.18
Dahili 116 117.03
.001*
Yogun B. 93 89.99

*
p<0.016
Yapilan ileri analiz sonucunda, “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢-Gere¢” ana

standardindaki farkliligin yogun bakim birimlerinde bu ana standardin daha az

uygulanmasindan kaynaklandigi anlasilmistir (Tablo15).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Saglik Bakanligi’na bagl ii¢ egitim ve arastirma hastanesinde, {ilkemize
0zgili hemsireler i¢in gelistirilmis saglikli ¢alisma ortami standartlariin mevcut durumunu,
saglikli calisma ortami olusturulmasinda ana standartlarin hemsireler i¢in Onemlilik ve
oncelik diizeyini belirlemek iizere yapilmistir. Calisma sonuglarinin, yonetici hemsireleri
saglikli caligma ortamlari olusturulmasi i¢in harekete gecirmesi ve yapilacak iyilestirmeler
icin temel olusturacagi ongoriilmektedir. Bu bdliimde, arastirmanin sonuglari bulgular ile
uyumlu olarak ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

e SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumu
e SCO Ana Standartlarmin Onemlilik Diizeyi ve Oncelik Siralamasi
e SCO Standartlarinin Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakim Birimlerinde Uygulanma

Durumu Farkliliklar

5.1. SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumlar

Hemsirelerin calistiklart kurumlarda saglikli calisma ortami standartlarinin yaklasik
yarisinin ortalamasinin 2’nin altinda kaldig1, en ¢ok uygulanan standardin ortalamasinin bile
ancak 2.5°i gegebildigi, standartlarin genel olarak diisiik ya da orta diizeyde uygulandigi
gorilmiistir. AACN’nin 2005 yilinda belirledigi standartlarm ABD hastanelerinde
uygulanma durumlar1 2006, 2009, 2014 ve 2019 yillarinda yapilan ¢alismalarla izlenmistir.
Bu galismalarda “Yeterli Personel” standardi maddeleri hari¢ diger tiim standart maddelerinin
ortalamalarinin  2.5°1 gectigi; standartlarin orta diizeyin biraz {izerinde uygulandigi
goriilmektedir. Yeterli Personel standardinin alt maddeleri ise yillara gore 2 ile 2.5 arasinda
degismis fakat hi¢ 2°nin altina diismemistir. Calismamizda ise Yeterli Personel standardi ile
benzer alan1 igeren Hemsire Is Yiikii ana standardinin maddelerinin ortalamalar1 2’nin altinda
kalarak diger ana standartlar igerisinde en diislik diizeyde karsilanan ana standartlardan birisi
olmustur. Bu benzerlik, gilivenli ve kaliteli bakimin siirekliligi icin nitelikli ve yeterli
personelin saglanmasinin iilkemizde oldugu gibi hemsirelik mesleginin daha iyi standartlarda
yuriitiildiigli ABD’de de sorun oldugunu gostermektedir. Calismamizda en yiiksek ortalamaya
sahip olmasina ragmen Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Taninma ana standardinin
maddelerinin, AACN’nin Nitelikli Iletisim, Is Birligi ve Tanmma maddeleri ile
karsilastirildiginda yine daha diisiik diizeyde uygulandigi anlasilmistir (Ulrich, 2006; Ulrcih
ve ark., 2009; Ulrich ve ark., 2014; Ulrich ve ark., 2019). AACN’ nin galisma ortami

standartlarindan Liderlik ana standardinin ortalamasinin 2.5° in iizerinde oldugu, bizim
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calismamizda ise Etkili Yonetim ve Liderlik standardinin tiim madde ortalamalarinin 2’in
altinda kaldig1 goriilmiistiir. WHO’nun 2020 yilinda yayinladigi raporda hemsirelere yonelik
liderlik egitim programlarinin ¢alisma ortaminin diizenlenmesi ile glclii sekilde iliskili
oldugunu; liderlik egitim programina sahip olan iilkelerin hemsireler i¢in ¢alisma kosullarinin
diizenlenmesinde daha yiiksek puanlar elde ettigini belirtmistir (WHO, 2020). Ulkemizde
yonetici hemgirelerle yapilan calismalar incelendiginde biiyiik cogunlugun yoneticilik egitimi
almadiklar1 belirlenmistir (Alan ve Baykal, 2018; Karadas, Duran ve Dogu, 2017; Unald1
Baydin ve ark., 2017). Giir ve Baykal’in (2016) yaptiklar1 ¢alismada ise yoneticilerin liderlik
tarzlar1 puanlarinin diisiik ya da orta diizeyde oldugu; egitim diizeyi arttik¢a liderlik
puanlarinm yiikseldigi bulunmustur. Seren Intepeler ve Baris’in (2018) derleme ¢alismasinda
da saglikli calisma ortamlarimin olusturulmasinda, hemsire liderlerin benimsedigi ve
gelistirdigi liderlik becerilerinin &neminin biiyiik oldugu vurgulanmustir. Ulkemizde
cogunlukla yonetici hemsireler liyakat ve yonetici egitimi dikkate alinmadan seg¢ilmektedir.
Calismamizda “Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir” maddesinin Kariyer Planlama ve
Gelistirme ana standardi iginde 1.69 ile en diisiik ortalamaya sahip olmasi da bu durumu
destekler niteliktedir.

Calismamizda Etkili Yonetim ve Liderlik ana standardi en az uygulandigi diisiiniilen ana
standart olurken Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma ana standardinin en g¢ok
uygulandigi belirtilen ana standart olmasi sasirtici bir bulgu olmustur. Meslektas dayanigsmasi,
calisma ortamini ¢ekici kilan (Ahlstedt ve ark., 2019) ve is motivasyonunu arttiran énemli bir
unsur olmas1 nedeniyle 6nemlidir (Goktepe ve ark, 2020). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin meslektaglarina karsi dayanigma gosterme tutumlart (Uslusoy Cetinkaya,
Gilirdogan Pasli ve Kurt, 2016; Uslusoy Cetinkaya ve Giirdogan Pasli, 2019; Kili¢ ve
Altuntag, 2019; Dan ve ark., 2018) ve c¢alisma arkadaslar1 tarafindan gordiikleri destek
algilarinin ytiksek oldugu belirlenmistir (Terzi ve Polat, 2020). Etkili Yonetim ve Liderlik ana
standardinin diisiik diizeyde saglandig1 calisma ortaminda Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve
Taninma ana standardinin en ¢ok uygulanan ana standart olmasinin hemsireler arasindaki
meslektas iligkileri ve ¢alisma arkadaslarindan algiladiklar1 destek nedeniyle olabilecegini

diistindiirmektedir.

Ulkemizde 6zel sektor, iiniversite ve kamu hastanelerinde yapilan hemsirelerin ¢alisma
ortamlarin1 algilamalarint inceleyen caligmalarda “hekim-hemsire meslektas iletisimi” en

yiiksek (Arslan Yiriimezoglu ve Kocaman, 2016; Aslan ve Gokdemir, 2019); “hemsirelerin
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yonetime katilma ve temsil giicii” (Aslan ve Gokdemir, 2019) ve “insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi” en diisiik algilanan boyut olarak degerlendirilmistir (Arslan
Yiirimezoglu ve Kocaman, 2016; Ulusoy ve Polatkan, 2016). Buna karsilik iiniversite
hastanesinde (Bilginer ve Cankaya, 2019) ve kamuya bagli egitim arastirma hastanelerinde
yapilan bir ¢alismada (Erdag1 ve Ozer, 2015) “hekim-hemsire meslektas iletisimi” en diisiik
algilanan boyut olarak bulunmustur. Topcu ve arkadaslarinin (2016) saglik bakanligi
hastanelerinde yaptiklar1 c¢alismasinda ise “yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri” en yiiksek algilanan boyut olarak bulunmustur. Ulkemizde benzer ozelliklere
sahip hastanelerde yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesi, ¢alisma ortamlarinin
kurumsal  oOzelliklerden ziyade daha ¢ok yonetici Ozelliklerinden etkilendigini
diisiindiirmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde ise bazi caligmalarda “insan
giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi” en az yeterli algilanan boyut olurken (Verulava ve ark.,
2018; Back ve ark., 2019), bir bagka c¢alismada ise en yiiksek yeterli algilanan boyut olmustur
(Veldetsadik ve ark., 2019). Yapilan bazi ¢aligmalarda “hekim-hemsire meslektas iletisimi”
alt boyutu diisiik (Weldetsadik ve ark., 2019) bulunurken, bazilarinda (Mihdavi ve ark., 2020)
ise yiiksek bulunmustur. Bu farkli sonuglar, ¢alisma ortaminin stabil olmadigini, standartlarin
karsilanmasindaki farkliliklarin kuruma, birime ve yonetici 6zelliklerine iligkin olabilecegini

distindiirmektedir.

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii; Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane 5 Versiyonunda “Saglikli Calisma
Yasami1” baghgr tim saglik c¢alisanlarimi  kapsayacak sekilde c¢alisma ortamlarinin
iyilestirilmesi i¢in tamimlanmistir fakat bu standartlar hemsirelere ya da diger meslek
tiyelerine 6zgli degildir. Ayn1 zamanda bu bdliimiin c¢ekirdek standartlari ¢alismamizdaki
Sosyal Haklar, Is Saglig1 ve Giivenligi ana standardini kapsayacak sekilde sadece bir boyuta
odaklanmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigti, 2016). Nitekim ¢alismamizda Sosyal
Haklar, Is Saghg ve Giivenligi ana standardi en ¢ok uygulanan ikinci ana standart olarak
cikmasinin, hastanelerde SKS c¢ekirdek standartlarinin uygulanmasiyla miimkiin oldugunu
diisiindiirtmektedir. Bu sonu¢ Hemsireler icin SCO Standartlari’nin, SKS’ ye dahil edilerek
hemsirelere saglikli ve giivenli c¢alisma ortaminin olusturulmasini ve ulusal bazda

degerlendirilip, takip edilmesini kolaylastirabilecegini gostermektedir.
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5.2. SCO Ana Standartlarimn Onemlilik Diizeyi ve Oncelik Siralamasi

Calismaya katilan hemsireler en az uygulanan ikinci standart olarak Hemsire Is Yiikii nii
belirtmelerine karsin, hem en 6nemli hem de kurumda hayata gegirilmesi en oncelikli olarak
istenen ana standart olarak saptanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018 yili
verilerine gore Turkiye’de 190.499 hemsire ¢alismakta olup, bir hemsireye ortalama 430 kisi
diismektedir (TUIK, 2018). Ulkemizde yillara oranla c¢alisan hemsire sayisi artmasia ve bir
hemsire basina diisen kisi sayis1 azalmasina karsin heniiz istenilen diizeye ulasilamamustir.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 (OECD), aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 36
iilkede, 2000 yilindan 2017 yilina kadar 1000 kisiye diisen hemsire sayisinin arttigini,
Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen hemsire sayisinin 2.1 oldugunu ve iiye iilkeler arasinda
Tiirkiye’nin son siralarda oldugunu belirtmektedir (OECD, 2019). Bu ulusal ve uluslararasi
veriler dikkate alindiginda ¢alismamizin hemsire is yiikii ana standardina yonelik sonuglarinin

beklentilerle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calisma sonuglarinda genel olarak ana standartlarin 6nem diizeyleri ve oncelik
siralamalarinin birbiriyle uyumlu oldugu goriilmektedir. Burada dikkat ¢ekici olan nokta ise
Gelistirme ve Kariyer Planlama ana standardini 6nemliliginin ve Onceliginin son sirada
olmasidir. Ulkemizde hemsirelik mesleginin profesyonellesme siirecinde oldugu ve heniiz bu
siireci tamamlayamadig1 tartisiimaktadir (Ozliik ve Sur, 2017). Profesyonellesme igin
kongreler, konferanslar, seminerler, kurum dis1 kurslar, hizmet i¢i egitimler ve mesleki
orgiitlerin faaliyetlerine katilim onemlidir (Adigiizel, Tanriverdi ve Sénmez Ozkan, 2011).
Hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin incelendigi ¢alismalarda ¢ogunlukla diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir (Can ve Hisar, 2019; Yilmaz ve Vermisli, 2016; Dikmen ve ark., 2016).
Diger baz1 caligmalarda ise hemsirelerin profesyonellik diizeyleri iyi (Karadas ve ark., 2018)
ve orta olarak bulunmustur (Adigiizel, Tanriverdi ve Sénmez Ozkan, 2011). Profesyonelligin
incelendigi nitel bir ¢caligmada ise is ylkiiniin fazla olmasi, caligma saatlerinin uzun olmasi,
hemsire basina diisen ortalama hasta sayisinin yiiksek olmasi gibi ¢alisma ortami ile ilgili
sorunlarin profesyonellik siirecini etkiledigine dikkat ¢ekilmistir (Sagir, 2020). Hemsireler
icin profesyonelligin yap: tasi olan egitimin, gelisimin ve kariyer firsatlarinin 6neminin ve
onceliginin azalmasi; is ylikii fazlaliginin ve eleman eksikliginin bulundugu, temel bakim i¢in

yeterli arag-gerecin saglanamadigi calisma ortamlarinda beklenmedik bir durum degildir.

Gelistirme ve kariyer olanaklariyla ilgili goriislerin incelendigi ¢aligmalarda; hemsireler

kurumlarinda kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinin olmadigini, var olan kariyer
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planlama ve gelistirme uygulamalarinin ise yetersiz oldugunu, kurumlarindaki agik
pozisyonlar i¢in bilgilendirme yapilmadigini, kariyer anlaminda mevcut pozisyonlarindan
memnun olmadiklar1 goriilmektedir (Seving ve Sabuncu, 2018; Bektemiir, Demiray ve
Ozdemir Urkmez, 2016; Ozelkan, 2019). Seving ve Sabuncu’nun (2018) calismasinda
hemsirelerin yarisina yakininin yonlendirme ve kariyer planlama yapilmasini istedikleri,
%60’a yakini ise egitim programlarinin diizenlenmesini istedikleri bulunmustur. Yine ayni
calismada hemsirelerin %56,1°1 gelistirme ve kariyer planlamanin hemsirelik mesleginin
gelistirmesinde etkin bir yontem olacagini belirtmis, gelistirme ve kariyer planlamanin etkin
stirdiiriilebilmesi i¢in calisma ortamlarinda Siirekli egitim programlarinin hazirlanmasini,
hemsire sayisinin arttirtlmasini, ise alma ve yerlestirmede egitim ve uzmanliklarin dikkate

alinmasin gerektigini ifade etmislerdir (Seving ve Sabuncu, 2018).

Yoneticilerin yonetsel yeterlilik diizeylerinin incelendigi bir caligmada ise yonetici
hemsirelerin kariyer planlama ile ilgili alanda kendilerini daha az yeterli gordiikleri
bulunmustur (Karadas, Duran ve Dogu, 2017). Saglik Bakanligi’nin biitce yonetmeliginde
hemsirelere yonelik kariyer planlama ve gelistirme ic¢in biitcenin ayrilmamis olmast da
gelistirme ve kariyer planlama alanlarinda istenilen diizeye ulasilmamis olmasinin hem nedeni
hem de gostergesi olarak diisiiniilebilir. Arastirma sonuglar1 ve bu caligmanin bulgulari,
hemsirelik egitiminde ve sonrasinda calisma ortamlarinda, gelistirme ve kariyer planlama ile
ilgili konulara daha fazla odaklanilmas1 gerektigini, yonetici hemsirelerin kariyer planlama

konusunda yetkinlik kazanmasinin 6nemini gostermektedir.

5.3. SCO Standartlarinin Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakim Birimlerinde Uygulanma
Durumu Farkhlhiklar
Calismamiz cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde SCO standartlarinin tiimiiniin
uygulanma durumu arasinda herhangi bir farkin olmadigin1 géstermistir. Ancak her bir ana
standart ayr1 ayr1 incelendiginde sadece Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢ Gerecler ana
standardinin yogun bakim birimlerinde cerrahi ve dahili birimlere oranla daha az
uygulandigini ortaya koymustur. Yogun bakimlarda hemsirelerin c¢alisma ortamlarini
inceleyen Altindz ve Demir (2017), hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar igerisinde malzeme
yetersizliginin ikinci sirada oldugunu belirlemislerdir. Bir baska calismada ise cerrahi, dahili
ve diger birimlere oranla yogun bakim birimlerindeki ¢aligma ortaminin hemsireler tarafindan
daha kotii algilandigini, insan giicii ve kaynak yeterliligi dahil calisma ortaminin diger

Ozelliklerinin de daha diisiik diizeyde saglandig1 sonucuna varilmistir (Aslan ve Gokdemir,
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2019). Yapilan galigmalarda yogun bakimlarda 6zellikle insan giicii ve kaynak yeterliliginin
en diisiik diizeyde saglandigi bulunmustur (Bitek ve Akyol, 2017; Azevedo Filho, Rodrigues
ve Cimiotti, 2018; Oliveira ve ark, 2017). Ulkemizde yapilan kalitatif bir calismada da yogun
bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin fiziki kosullarin yetersiz oldugunu ve ara¢ gereg
eksikligi yasadiklar1 belirlenmistir (Samur ve Intepeler, 2019). Bu sonuglar yogun bakim
birimlerinde bulgularimizla uyumlu bir sekilde yeterli ara¢ gerecin saglanmasinda eksiklik
oldugunu ve fiziki kosullarm uygun olmadigim gostermektedir. Ulkemizde yogun bakimlar
i¢cin yonetmeliklerle belirlenmis 6zel fiziki standartlar ve ¢alisacak hemsire sayisinin (6rnegin
liclincli derece yogun bakimda her 3 yatak i¢in 1 hemsire) belirlenmis olmasi (Saglik
Bakanligi, 2017), standartlarin yogun bakim birimlerinde daha iyi diizeyde uygulantyor
olacagr beklentisi olusturmaktadir. Calismamiz ve diger arastirmalar, iilkemizde
yonetmeliklerle belirlenmis standartlarin yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortamindaki
gereksinimlerini karsilayamadigini; fiziki sartlar, yeterli arag gere¢ ve insan giicli bakimindan

eksikligin devam ettigini gostermektedir.
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6. SONUC
Bu calisma, Izmir ilinde bulunan saghk bakanhigina bagl iic egitim arastirma
hastanesinin dogrudan hasta bakimi sunan yetiskin cerrahi, dahili ve yogun bakim
birimlerindeki hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda;

e SCO standartlarinin diistik- orta diizeyde uygulandigini,

e En yiiksek diizeyde Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma ana standardinin; en
diisiik diizeyde ise Hemsire Is Yiikii ile Etkili Yonetim ve Liderlik ana standartlarinin
uygulandigini,

e Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag Geregler ana standardinin yogun bakim
birimlerinde cerrahi ve dahili birimlere gore daha az uygulandigi, bunun diginda diger
SCO ana standartlarinin ve standartlarin tiimiiniin uygulanma durumunda herhangi bir
farkin bulunmadigini,

e Hemsire Is Yiikii ana standardinin hemsireler i¢in ana standartlar icerisinde en
onemlisi oldugu ve kurumlarinda ilk olarak hayata gecirilmesini istediklerini;
Gelistirme ve Kariyer Planlama ana standardinin ise 6nemliliginin ve onceliginin son

sirada oldugunu gostermistir.
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7.

ONERILER

7.1. Kurum Yéneticileri I¢in Oneriler

Kurumlarda yonetici hemsireler belirli araliklarla SCO standartlar1 agisindan mevcut
durum ve girisimlerinin sonuglarini izleyecek veriler ile caligmalidir. Sonuglarim
sistematik bigimde izlenmeli ve diisiik olan alanlarda nedenler arastirilip uygun stratejiler
belirlenmelidir.

Etkili Yonetim ve Liderlik ana standardinin en diisiik saglanan ana standart olmasi
yonetici hemsirelerin  dikkatlerini vermeleri gereken Oncelikli bir durumdur.
Yoneticiler bu ana standardin gerekliliklerine yonelik kendilerini degerlendirmeli,
hemsirelerin de yoneticilerini degerlendirmelerine firsat tanimalidir.

Hemsireler tarafindan saglikli calisma ortaminin en 6nemli ve en dncelikli bileseninin
Hemsire Is Yiikii olarak belirlenmesi; saglikli bir caligma ortami olustururken
yoneticilere yola c¢ikmasi gereken noktayr gostermektedir. Yonetici hemsireler
kurumlarinda Hemsire Is Yiikii ana standardi maddelerini hayata gegirmeye

calismalidirlar.

7.2. Hiikiimet ve Politika Yapicilar I¢in Oneriler

Standartlarin {ilke capinda uygulanmasi, kisa vadede hizli sonuglara ulagmayi
saglayabilecegi gercegi goz Oniinde bulundurulmalidir. SCO standartlarinin Saglikta

Kalite Standartlarina dahil edilmesi bu yolda 6nemli bir adim olacaktir.

7.3. Arastirmacilar i¢in Oneriler

Gelecekte yapilacak c¢aligmalarda SCO standartlarinin  kurumlarda uygulanma
durumunun degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in bir 6lglim araci gelistirilmelidir.
Caligma ortamini, hemsireler kadar yonetici hemsirelerin de nasil degerlendirdiginin
bilinmesi 6nemlidir. Arastirmacilar ayni ¢alisma ortamin1 SCO standartlar1 agisindan
hem yoénetici hemsirelerin hem de hemsirelerin degerlendirdigi ¢aligmalar
planlamalidir.

Calisma ortami1 kurumsal ve yoneticiye bagh oOzelliklerden etkilendigi igin,
arastirmacilar stirekli ve sistematik olgtimler ile ¢alisma ortaminin degerlendirilmesi
konusunda yoneticilerle is birligi icinde olunan ¢alismalar planlanmalidir.

lleride yapilacak calismalarda farkli hastane gruplarini igerecek (iiniversite, 6zel vb.)

ve daha biiylik Orneklemler ile tiim c¢alisma ortamlarinda SCO standartlarinin
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uygulanma durumlart incelenmeli, orta ve uzun vade sonuclarini karsilastirmali

izlenebilecek arastirmalar planlanmalidir.
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9. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

KLiNiK HEMSIRELERININ SAGLIKLI CALISMA ORTAMI STANDARTLARINA
GORE CALISMA ORTAMLARINI DEGERLENDIRMELERI

Degerli Meslektasim,

Saglik hizmetinin sunumunda biiyilik oranda rol alan hemsireler adil, saglikli, koruyucu ve destekleyici
bir ¢aligma ortamina sahip degildirler. Bu durum hem bakim verdigimiz bireyleri hem de bizleri
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesine yonelik yapilan
calismalar sonucunda Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortamm Standartlari  belirlenmistir.
Calismamizin amaci ise bu standartlarin kurumunuzdaki uygulanma durumu ile ana standartlarin
onemlilik ve oncelik diizeyinin belirlenmesidir. Béylece bu standartlarin kurumda uygulanma durumu,
hemsirelerin gereksinimleriyle standartlarin ne derecede ortlistiigii belirlenecek ve girisimlere yon
verecek bir veri kaynagi olusturacaktir. Sorulara ictenlikle cevap vermeniz saglikll veri elde etmek ve
bu sonuglart meslektaglarimizin ¢aligma ortamlarini iyilestirmek igin kullanmaya katki verecektir.
Forma isminizi yazmaniz gerekmemektedir. Gizliligin korunmasi amaciyla form kapali zarf i¢erisinde
toplanacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Duru YAPICI

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dr. Ogr. Uy. Havva ARSLAN YORUMEZOGLU

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelikte Y6netim AD

1. BOLUM: BIREYSEL VE CALISMA OZELLIKLERI

Yasimz:

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( )Erkek

Egitim Durumunuz: ( ) On Lisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( )Doktora

Meslekte Calisma Siireniz:

Kurumda Calisma Siireniz:

Cahstigimiz Birim:

( ) Cerrahi Birimler

( ) Dahili Birimler

( ) Yogun Bakim Birimleri
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2. BOLUM: SAGLIKLI CALISMA ORTAMI STANDARTLARININ KURUMDA

UYGULANMA DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Asagidaki standartlarin cahstigimiz kurumda uygulanma durumunu degerlendirerek,
uygun rakamu isaretleyiniz.

- 5| g
- ] AEARAEE
z o NO | SAGLIKLI CALISMA ORTAMI ALT STANDARTLAR é’ £ E :? S =S
1 Her vardiyada hasta-hemsire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak 1 2 3 4
say1 ve niteliktedir.
% 2 Hemsire isgiicii planlamas1 hemsirelerin mesleki yeterliliklerine 1 2 3 4
S~ gore yapilir.
T"’)‘ 3 Her vardiyada gorevleri agik¢a tanimlanan yeterli destek elaman 1 2 3 4
= saglanir.
g 4 Caligma siireleri, hasta ve hemsire glivenligi acisindan kabul 1 2 3 4
s edilebilir sinirlardadir.
5 Caligma planlari, is-yasam dengesini saglayacak sekilde 1 2 3 4
hazirlanir.
6 Kurum i¢inde gerceklestirilen hizmet i¢i egitim programlari 1 2 3 4
g hemsirelerin gelisimini destekler.
‘—C" 7 Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme programlarina 1 2 3 4
E katilma firsat1 saglanir.
= 8 Oryantasyon programi, ise yeni baslayan hemsirelerin uyumunu 1 2 3 4
2 kolaylastiracak sekilde uygulanir.
N 9 Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir. 1 2 3 4
o 10 | Hemsireler icin kariyer planlama firsatlar saglanir. 1 2 3 4
% 11 | Hemsirelerin mesleki orgiitlenmelere katilimi ve faaliyet 1 2 3 4
5 yiiriitmeleri desteklenir.
% 12 | Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir. 1 2 | 3 4
O 13 | Egitim programlar kanita dayali bakim uygulamalarina 1 2 3 4
temellendirilir.
14 | Meslek hastaliklar ve is kazalari i¢in gerekli onlemler alinir. 1 2 3 4
o 15 | Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir. 1 2 3 4
z 16 | Is yerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikasi
B 1 2 3 4
= u}_/gulap_lr.
3. 17 | Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak igin gerekli 1 2 3 4
o onlemler alinir (enfekte atiklar, radyasyon, giiriilti, ilac).
=] § 18 | Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun dnlemler alinir
% 3 (rtz]a(;yasyon izini, uygun koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre 1 2 3 4
VvD.).
§ 19 | Calisanlarin saglik hizmetlerine ulagmalar1 kolaylastirilir. 1 2 3 4
é 20 | Kres, otopark ve ulasim gibi sosyal haklar saglanir. 1 2 3 4
21 | Hemsirelerin egitim diizeyi, isytikii, risk faktorleri ve vardiya 1 2 3 4
sistemi gdz Oniine alinarak adaletli bir {icret politikas1 uygulanir.
— ., | 22 | Caligma ortami, ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini
=2 g koruyacak sekilde diizenlenir. ! 2 3 4
LE § <E 23 | Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve arag¢ gereg 1 2 3 4
=1 %E temin edilir.
5\ M2 24 | Kurum, hemsirelerin ¢alismalarini kolaylastirici teknolojiler 1 2 3 4
kullanilmasini saglar.
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ONEMLILIK DERECESININ DEGERLENDIRILMESI

Asagida yer alan SCO ana standartlarinin sizin icin 6nem derecesine gore 1-7 arasinda

uygun rakami X ile isaretleyiniz.

X =
o £
N | Sx |3 ; = S - 2
LE|ZE|E |£ E |28 | S
NO | ANA STANDART s | 2| = X = 22|
O | O | O [ QO Cw | ©
1 | Hemsire Is Yiikii 1 5 3 4 5 5 7
2 | Gelistirme ve Kariyer 1 2 3 4 5 5 7
Planlama
3 Sosy?l Halilailr, Is Saglig 1 5 3 4 5 6 7
ve Giivenligi
4 | Uygun Fiziki Kosullar ve
Yeterli Arag-Gereg 1 2 3 4 S 6 !
5 | Ekip Is Birligi, iletisim,
Takdir ve Taninma . 2 s 4 R e !
6 | Etkili Yonetim ve Liderlik 1 5 3 4 5 5 7
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- 25 | Siirecler hemsirelerin saglik ekibi iiyeleriyle is birligini
E . q L 1 2 3 4
z g estekleyicidir.
o= 26 | Hemsireler arasinda meslektas dayanismasi gii¢lendirilir. 1 2 3 4
— 8 27 | EKip tiyeleri arasinda agik ve etkili iletisim olmasi desteklenir. 1 2 3 4
ol - . . . . .
= o 28 | Ekip tiyeleri arasindaki ¢atigsma nedenlerinin ortadan
= > TR 1 2 4
M = kaldirilmasina yonelik diizenlemeler vardir.
= % 29 | Calisma ortaminda, karsilikli giiven, saygi ve ig birligi vardir. 1 2 3 4
E = 30 | Ekip iiyeleri, hemsireligin bakima katkisinin 6neminin 1 2 3 4
a farkindadir.
31 | Hemsgirelerin her diizeyde kararlara katilimi saglanir. 1 2 3 4
2 32 | Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin 1 2 3 4
g ~ degerlendirildigi demokratik bir yonetim anlayisi benimsenir.
_% = 33 | Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilik¢i politikalar 1 3 4
p '5 uygulanir.
E 34 | Odiillendirme sistemleri adil ve objektiftir. 1 4
s 35 | Hemsirelerin ¢alismalari {izerinde kontrol sahibi olmalar1 i¢in
.. o . 1 2 3 4
ozerklikleri desteklenir.
3. BOLUM SAGLIKLI CALISMA ORTAMI ANA STANDARTLARININ




4. BOLUM: SAGLIKLI CALISMAORTAMI ANA STANDARTLARININ
ONCELIK SIRALAMASININ DEGERLENDIRILMESI

Asagida yer alan SCO ana standartlarimin cahstigimz kurumda uygulamaya
gecirilmesinin sizin icin oncelikli olma derecesine gore, 1’den 6’ya dogru siralayimz. (1:
¢ok oncelikli ...... 6: az oncelikli) (Her bir rakam sadece bir kez kullanimiz)

ONCELIKLENDIRME ANA STANDARTLAR
(1-6)

Hemsire Is Yiikii

Gelistirme ve Kariyer Planlama

Sosyal Haklar, Is Saglig1 ve Giivenligi

Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg

Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma

Etkili Yonetim ve Liderlik

Veri toplama formunda Kocaman ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmis olan 35 maddelik
Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortami Standartlar1 ve arastirmaci tarafindan
diizenlenen Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Formu kullanilmustir.

KAYNAKCA
e Kocaman, G., Arslan Yiirimezoglu, H., Uncu, S., Tirkmen, E., Goktepe, N., & Seren
Intepeler, S. (2018). Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saghkli Calisma Ortamu

Standartlarinin - Gelistirmesi. Ko¢ Universitesi Hemgirelikte Egitim ve Arastirma

Dergisi (HEAD), 15(1), 30-38.
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Ek 2. Aragtirma Uygulama Izinleri

S.B.U. IZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARAFTIRMA
HASTANES] - S B.U. [ZMIR BOZYAKA EGITIMVE
ARASTIRMA HASTANESI

2670872019 10:30 - 15345988 - 799 .E.19379
TC. QU
[ZMIR VALILiGI '

11 Saglik Miidiirliigi
S.B.U. Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 15345988-799
Konu : Arastirma On Izni Hk.(Duru
YAPICI)

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi
Hemsirelite Y6netim Anabilim Dall

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali Dr. Ogretim liyesi
Havva ARSLAN YURUMEZOGLU'nun sorumlu arastirmaci oldugu, Hemsirelikte Yénetim
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Duru YAPICI tarafindan yiiriitiilen "Klinik
Hemsirelerinin ~ Saglikli Calisma  Ortami  Standartlarma  Gore Calisma  Ortamlarini
Degerlendirmeleri" konulu aragtirmanin hastanemizde uygulanabilmesi icin arastirma &n
izninin verilmesi uygun goriilmiistiir. ilgili evrakla calismanin son izin onayini almak iizere
Izmir i1 Saghik Miidiirliigii'ne basvuru yapmasi, arastirma resmi onay yazisi alindiktan sonra
calismanin hastanemizde yapilabilecegi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Mehmet Sait INCEBIYIK
Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi

SAIM CIKRIKCI CAD. NO:59 BOZYAKA Bilgi i¢in: Huri YOGURTCU
Telefon: 0 232 250 50 50 Faks No: 02322614444 HEMSIRE
e-Posta: huri.yoguncu@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 02322505050

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5bc99b02-296¢-47fe-948-622d55dee903 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,



T.C. SAGLIK BAKANLIGI DOKUMAN KODU
izmir $.B.0. Tepecik .
Egitim ve Arastirma Hastanesi VAYIN TARIHI
REVIZYON NO
ON iZiN BELGESI REVIZYON TARi
SAYFA SAYISI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz
ederim.
Ad Soyad: Duru YAPICI
Cep Tel: 0532 256 60 52
Tarih: cS/08{ 23/9

Imza: %

Arastirmanin;

Ady Konusu: Klinik  Hemsgirelerinin ~ Saghkli  Calisma  Ortami
' Standartlarina Gére Calisma Ortamlarim Degerlendirmeleri

Amaci: Calismanmin  amaci; Saghk Bakanlifi hastanelerinde
Hemgireler Igin Saghkli Calisma Ortami Standartlarmin
uygulanma  durumu ile saglikhi ¢alisma  ortamu
olusturulmasinda alti ana standardin hemsireler igin
6nemlilik ve oncelik diizeyinin belirlenmesidir. Arastirma

Sorular;

e Klinisyen hemgireler, Saglikli Calisma Ortami
Standartlarinin kurumda uygulanma durumunu ne
dizeyde degerlendiriyor?

e Saglikhi Caligma Ortamu Standartlariin klinik ve
yogun bakim birimlerinde uygulanma diizeyleri
arasinda fark var midir?

o Saglhikhi Calisma Ortamu Ana Standartlannm
klinisyen hemsireler i¢in 6nemlilik derecesine gore
siralamasi nasildir?

Saglikli Calisma Ortam: Ana Standartlarinin  klinisyen
hemygireler igin oncelik derecesine gore siralamasi nasildir?

Yontemi: Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tipte

planlanmustir.

Aragtirmanin Bvreni/Orneklemi: Arastirmamn orneklemini
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Dr. Suat Seren Gogiis

Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
izmir S.B.U. Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi

DOKUMAN KODU

YAYIN TARIHI

ON iZIN BELGESI

REVIZYON NO

REVIZYON TARIHI

SAYFA SAYiSH

dahili-cerrahi erigkin klinikler ve yogun bakimlarda caligsan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmaya dahil etme
kriterleri; dahiliye klinikleri, cerrahi klinikleri ve yogun
bakimlarda dogrudan hasta bakimi sunmak, arastirmaya
goniillii olarak katilmay: kabul etmek ve kurumda en az bir
yil galigmis olmaktir. Kurumda en az bir y1l galismis olmasi
kriteri, g¢alisma ortamim yeteri kadar degerlendirebilecek
hemsirelerden verilerin toplanmasimn daha dogru sonuglara
ulastiracagy diisiinildigt i¢in belirlenmistir. Arastirmaya
dahil etme kriterlerine uyan hemsirelerden tamamina
ulasilmaya calisilacaktir. Aragtirmanin yiuritiilecegi g
kamu hastanesinde yer alan dahili-cerrahi erigkin klinikleri
ve yogun bakimlarda galisan hemsirelerden en az %60 geri
doniis oramna ulasilmasi hedeflenmektedir. G Power
yazilim programinda 0.50 etki biyukligi, 0.05 hata pay: ve
%95 gii¢ ile t testi ve varyans analizi i¢in Orneklem
hesaplamasi1 yapilacaktir. Belirlenen 6rneklem sayisina

ulagilmaya caligilacaktir.

Veri Toplama Araglan: Sosyodemografik ve Calisma
Ozellikleri Formu, Hemsireler Igin Saglikli Caligma Ortami
Standartlar listesi kullanilacaktir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Analizii Hemygirelere
aragtirmaya iligkin yazili ve sozlii bilgi verildikten sonra
veri toplama formlari kapali zarf igerisinde arastirmaci
tarafindan her hemsireye dagitilacaktir. Hemgireler formu
doldurduktan sonra zarfi yapistirmalar: istenecek ve
arastirmaci tarafindan geri toplanacaktir. Veriler SPSS 22.0
programinda tanimlayicr istatistikler, bagimsiz gruplarda t

testi ve varyans analizi kullanilarak degerlendirilecektir.

Uygulanacagi Birimler:

Eriskin dahili-cerrahi klinikleri ile yogun bakim birimleri
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI DOKUMAN KODU
izmir 5.B.U. Tepecik —
Egitim ve Arastirma Hastanesi YAYIN TARIHI
REVIZYON NO
(")N IZiN BELGESI REVIZYON TARIHi
SAYFA SAYISI

Varsa  Destekleyen (Hibe | -
destek, fon vb.)
Kurum/Kurulus Adi:

Baslama Tarihi ve Siiresi: Agustos 2019 tarihinde baglayip, 3 ay siirecek ve Ekim 2019

tarihinde sonlandinlacaktir.

Tez Calismasi ise Damsman | Dr. Ogr. Uy. Havva ARSLAN YURUMEZOGLU
Ogretim Uyesi Ad Soyadi:

Klinik / Bil_'im Sorumlusu
Imza
sonil 555l 2019
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S.B.U. IZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI

VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES -

S.B 0. [ZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI
GlTI’M v:; ARA TIZRMA HASTANESt

T.C. i IIIIIIIIII|I||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII fl
[ZMIR VALILIGI
Il Saghk Midiirliigii
“S.B.U. Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Say1 1 49109414-806.01.03
Konu : Yiiksek Lisans Ogr. Duru
YAPICI’nin Tez Calismasi Hk.

Saym DURU YAPICI
Dokuz Eyliil Univ. Saghk Bilimleri Ens. Hemsirelikte Yénetim Boliimii Yiiksek Lisans Ogr.

Tlgi: 07/08/2019 tarihli ve 6333 sayili bilimsel aragtirma ve tez bagvuru formunuz.

Ilgide kayith bilimsel arastirma ve tez bagvurusu formunda bahsi gegen Dokuz Eyliil
Univ. Saglik Bilimleri Ens. Hemgirelikte Yonetim Bolimii Dr.Ogretim Uyesi Havva
ARSLAN  YURUMEZOGLU’nun danismanhginda,  yiiriitilecek  olan  “Klinik
Hemsirelerinin Saghkh Calsma Ortami Standartlarma Gore Cahsma Ortamlarim
Degerlendirmeleri” baslikli yiiksek lisans tez calismaniz, 23.08.2019 tarihli 14. Tipta
Uzmanlik Etik Kurulu (TUEK) toplantisinda 4. karar numarasi ile incelenmis olup;
¢alismanizin hastanemizde yapilmasina iliskin 6n izin baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

T.C. Izmir Valiligi il Saglik Miidiirltigii Bilimsel Arastirma Protokolii kapsaminda;
kurumumuzun TUEK onayi ile birlikte T.C. Izmir Valiligi il Saghk Midiirligi izmir ili
Kamu Hastaneleri lemellerl Baskanhgl -1 Ar.Ge ve Saghk Inovasyonu Birimine basvuru

" yapilmasi gerekmektedir. o

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Egt. Gor. Uzm. Dr. Enver YALNIZ

Bashekim
Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi egitim ve Aragtirma Hastanesi Bilgi igin: Hiillya BULUT
Telefon: Faks Noz: 2324587262 HEMSIRE
e-Posta: hulya.bulutd@saglik.gov.tr Internet Adresi: hbulut=74@hotmail.com Telefon No: 2324333333/2865

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 637bc23c-2c0e-4 17¢-be93-4347¢c22618¢ kodu ite crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imzaile imzalanmistir,



IZMIR 1L SAGLIK MUDURLUGU - 1ZMIR fLi EGITIM

ARGE BIRIMI{
I To’i il]i][iﬁiii" 7i7[i lzlﬂﬁ ]I III , " I"
TC 00100903337

[ZMIR VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

Sayi 1 77597247-772.02
Konu : Arastirma izni (Duru YAPICI)

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim A.B.D Yﬁlsck
Lisans Ogrencisi Duru YAPICI'nin "Klinik Hemgirelerinin  Saglikli Calisma Ortami
Standartlarina Gére Calisma Ortamlarini Degerlendirmeleri" konulu arastirmasiyla ilgili
evraklari incelenmis olup, ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin
gontillilik esasina dayali olmasi kosuluyla, S.B.U. izmir Bozyaka Egitim Arastirma
Hastanesi'nde yiiriitiilmesi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr. Anil ESEN
Bagkan

Dagitim:
S.B.U. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Tzmir TIi Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhgi 2 Stimer Mh. 452 Sk. No:2 38260
Konak/IZMIR

Telefon: Faks No: 0232 4849087

e-Posta: filiz.gocmen@saglik.gov.tr Internet Adresi: khb35g.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzal suretine hutp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 01dff6bb-7104-4bce-a596-c499f43e0c4S5 kodu ile erigebitirsiniz.
Bu belge 5070 sayil clektronik imza kanuna gore giitvenli ¢léktronik imza ile imzalanmustir.,

Bilgi igin: Fitiz GOCMEN
HEMSIRE
Telefon No: 0232 444 35 01- 1148
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1ZMIR L SAGLIK MUDURLUGU - IZMIR L ARGE VE
SAGLIK INOVASYONU BIRIMI
72

24'091’20| 47 - 77597247 . 619
00102019082

\

TEC.
[ZMIR VALILIGI
[l Saglik Miidiirliigii

ey,

77597247-619
Yiiksek Lisans Ogrencisi Duru
YAPICI'nin Tez Calismasi Hk.

Say1
Konu

DAGITIM YERLERINE

Miidiirliigiimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu aragtirmacit  "Dr. Ogretim Uyesi Havva ARSLAN YURUMEZOGLU"
danismanhginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Duru YAPICI'nin hazirlamis oldugu “Klinik
Hemgirelerinin Saghkh Calisma Ortami Standartlarina Goére Calisma Ortamlarini

incelenmis olup ¢alismanin

Degerlendirmeleri” konulu arastirma bagvuru dosyasi
Kurumunuz'da yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Hiiseyin
BOZDEMIR
Bagkan

Ek:
Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1)

Bilgi igin: Leyla KARLIDAG

[zmir II Saghk Miidiirligii - Saghik Hizmetleri, Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri

Bagkanlig  Ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvari No: 1 / KONAK
Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: 0232 441 26 34 Uzman
~Posta: le carlidag@sasglik i: Ar- (i 2

giI:io[;lia. leyla.karlidagi@saglik.gov.tr Internet Adresi: Ar-Ge ve Saglik Inovasyonu Telefon No: (0 232) 445 24 95

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6ce841a6-b692-4125-9d65-a46a96¢a3d67 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C. Kod ARGE 1-FR-01

IZMIR VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii Yayin Tarihi 08.10.2018

SAGLIK HIZMETLERI, iLAC VE TIBBI CIHAZ

HIZMETLERi BASKANLIGI Rev.No/Tarihi | 00/

AR-GE VE SAGLIK INOVASYONU BIRIMI
ARASTIRMA iZiN TALEPLERINI DEGERLENDIRME | Sayfa 1/1
KOMiSYONU FORMU

Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2019/33 04.09.2019 16.09.2019 UYGUN
100635106
Aciklama:

Yiiriitiicti/ Sorumlu Arastirmaci “Dr. Ogretim Uyesi Havva ARSLAN YURUMEZOGLU”
damsmanhiginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Duru YAPICI tarafindan kurulumuza sunulan
“Klinik Hemsirelerinin Saghkh Calhsma Ortam Standartlarina Goére Calisma
Ortamlarini Degerlendirmeleri” konulu yiiksek lisans tezi bagvuru dosyas: ve ilgili ekleri
incelenmis olup izin talebi degerlendirilerek, komisyon iiyelerince oy birligi ile “KABUL”
karar1 verilmistir.

ilgili Komisyon Uyelerinin imzas:

Uye Uye
Uzm.Dr. Songiil OGLU Uzm.Dr. Leyla Siindiis
ARSLAN
s

4

ismet Kaptan Mah. Hiirriyet Bulvari No:1 Konak/IZMIR Bilgi : Uzman Leyla KARLIDAG
Tel: (0232) 445 24 95 Dahili: 170
E-posta adresi : izmir.arge@saglik.gov.tr




Ek 3. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Havva ARSLAN YURUMEZOGLU

Aragtrmanmiza iliskin Kurulumuz karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederiz

ETIK DPOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

_ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON ] 0232 412 22 54-0 232 41222 58 o
FAKS 02324122243

| E-POSTA

| ctikkurul@deu.cdu.tr

ISNU-COA

TUZMANLIK TEZI [ MUNFERIT ARASTIRMA [ 6CM [
YUKSEKLISANS [XI  DOKTORA (]

DOSY A NO

ARAS TIRMA

BASYURYU
BILGILERI

[ DEGERLENDIRILET

BFLOGEFELER

MERKEZLER

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMA PROTOKOLI.
KODU
SORUMILITARASTIRMAC!
UNVANFADISOYADI ve
UZMANLIK ALLANI
ARASTIRMAYA KATILAN

Belge Ad

arlehgent

Klinik Hemsirelerinin Saghkh Cahsma Ortami Standartlarina Gore

Cahyma Ortamlarini Degerlendirmeleri

| Hemgirelik Fakiiliesi

TEK MERKEZ [

I Vcrsiy‘onv

Tarihi 5 | Dili
Numarasi |

09 09 2619 liirk¢e (X

Dr Odr Uvesi Havva ARSLAN YUORUMEZOGLU

o { COK MERKEZLIX] |

ingilizee [ Diger[] |

Dokuz Lylial Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Korulu Karar Formu
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PKARAR BILGILERI

-
| Karar No:2019/23-34

] Tarih:16.09.2019

i
|

ll)r.(")glxl')'_\‘c%i Havva ARSLAN YURUMEZOGLU nun sorumlusu oldugu “Klinik Hemsirclerinin |

[ Saghkh Caligma Ortam

1 Standartlarma Gore Cahgma Ortamlarim Degerlendirmeleri™ isimli

klinik arastirmaya ait 09.09.2019 tarihli aragtirmaci dilekgesine iligkin,

_Kurum izinleri ile ilgili belgeler incelencrek bilgi edinilmis ve uygun bulunmugtur.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Prof Dr. Sadik

LV Vg N .!\

Prol Dr Sorun
QO/ZKAL

_(Bagkan Yardimeist) |
Prof.Dr.Serkan
YENER

Prof.Dr.Pmar
| TUNCEL

Prof.Dr.Arzu GENG

Dog.Dr.Nil Hocaoglu
AKSAY

BN EAS

! Dog.Dr. Tufan
CANKAYA

Unvani/Adi/Soyadi ] Uzmanhk Alam

Fadp ve Damar

Eorrahisg

L1ibbi Patoloji

Endokrinoloji

Tibbi Biyokimya

Norolojik
Fizyoterapi - Fizik
Tedavi ve
_Rchabilitasyon

‘T1bbi Farmakoloji
‘e I
Hoemgirelig

Tibbi Genetik

Dog.Dr.Ayfer DAY1

Dog¢.Dr.Korcan
| DEMIR

Dog.Dr.Mahmut
Cem ERGON

Oar Gor Dr.Kivang

YUKSEL

Av.isra FIRTINA
! I;;lgh_lr;el Erhan )

OZKUL

Yokuz Byind

| Bivoistatistik ve

| Avukat

niversiest Carsmaet Olmavan

Davramg Fizyolojisi

Pediatrik
I'ndokrinoloji

Tibbi Mikrobiyoloji

ibbr Bilisim

Saglik mensubu
olmayan iiye

\raytmaba

Kurumu

DI Tip Fakiiltesi
Kalp Damar Cerrahisi
Aabibiny Dals

C DU Lip Fakiiles)

Tibbi Patoloji A.D
DEU Tip Fakiiltesi i¢
Hastahklari Anabilim
Dali o

DEU Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyokimya
Anabilim Dah

DEU Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek
Okulu

DEU Tip Fakiiltesi
Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dah

DI Hemsirelik

P ahuliost

Gocuk Sazhgr ve
Hastaliklar Hemgireligi
Tibbi Genetik Anabilim
Dah

DEU Tip FFakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dahl

DEU Tip Fakiiltesi
Gocuk Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim
Dah o
DEU Tip Fakiiltesi
‘Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dah

LEge Universitesi Tip
FFakiiltesi Bivoistatistik

Cve Bilisim ALD

L DEU Rektorlagi Hukuk

Miigavirligi

D.E.U Tip Fakiiltesi

idari Mali isler

ik Rurala Karar Formu

Arastirma ile

Cinsivet | “jydqimiz | ™=@

Prkek e i i VV,L/ 3

Kadin E0 |HKX JQ{

Erkek e |H (au\amadl

Kadin O [ /R’\ !

Kadin E] |HKX Kaulamadl

Kadin Ed |HK

lirkek -] \ 1<

Erkek E0] |HKX

Kadin £ H

irkek E0 |HK

Erkek 0 | HKK

rkek EJ | H

Kadin E0 [HK Kat||amad|

Lrkek cd [HiKX <’ 4 3} d . 4
- i =i =
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Ek 4. Ozgecmis

v Kisisel Bilgiler

letigim Bilgieri
Dogum Tarihi
letisim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

Ogrenim Bilgler

Deneyim/ Isyeri Bilgieri

Yabanci Dil Bilgileri

DURU YAPICI

06 Temmuz 1995
(I} Perilikaya Mahallesi Abdulkadir Konukoglu Caddesi No - 2 Abdulkadir Yiksel Devlet Hastanesi
+90(532) 256 6052

duruypc(@outlook com

01 Eylill 2013 - 01 Haziran 2018 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, HACETTEPE UNIVERSITES], TURKIYE
HEM$iRELiK FAKULTESI, HEM$iRE|_iK BOLUMU

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 3.06 / 4.0

01 Eylill 2009 - 01 Haziran 2013 (3yil 10 ay)

MILLI EGITIM BAKANLIGI IL MILLI EGITIM MUDURLUKLER! VE OKULLAR GAZIANTEP ILINDEKi OKULLAR
SEHITKAMIL ILCESINDEK] OKULLAR AYTEN KEMAL AKINAL ANADOLU LISES], TURKIVE

Diploma Numarasl: 2032

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 82.1/ 100.0

01 Mayis 2020 - SuAnda (3 2y) (Tam Zamanl)
HEM$iRE, ABDULKADIR YUKSEL DEVLET HASTANESI

INGILIZCE (Okuma:Iyi, Yazma: Orta, Konusma: Baslangg)
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