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OZET

Hemsirelerin ¢alistiklari kurumlarla olan bagmin gii¢lendirilmesi, bakim kalitesinin
arttirllmas1 ve bakim devamliliginin saglanmasi i¢in ¢alismalar yapilmis ve sonugta
“Magnet Hastane” kavrami dogmustur. Magnet onaylama programiyla, yiiksek nitelikte
hasta bakimi, klinik 6zerklik ve sorumluluk ve yiiksek seviyeli ig tatmini gibi sonuglar
hedeflenmektedir. Bu ¢alismada meta-analiz yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
toplamda 131 c¢alismaya ulasilmis ve bu calismalar dahil edilme kriterleri ile
degerlendirildiginde 4 c¢alisma analize alinabilmistir. Meta-analize dahil edilen
arastirmalarin toplam o6rneklem sayist 12927°dir. Etki biyiikliigliniin hesaplanmasinda
Cohen’d kullanilmistir. Etki modelini belirlemek igin Q istatistigi sonucuna gore rastgele
etki modeli se¢ilmistir. Yayinlanma yanlhiligin1 test etmek amaciyla da funnel plot
diyagrami, hata koruma sayis1 ve Egger regresyon analizi sonuglari kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, hemsirelerin is doyumlar1 lizerinde magnet onayli hastanede calisma
veya calismamasiin etkisi oldugu ve bu etkinin Cohen’in smiflamasina gore giiclii
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu konuda daha ¢ok c¢alisma yapilarak sonuglar
giiclendirilmelidir.
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ABSTRACT

There are lots of surveys to streghten the connection between the nurses and their
instituation, to increase the quality of care and to provide the care continuity and so
“Magnet Hospital” appears. With the magnet certification programme, the aim is to have
high quality patient care, clinical autonomy and responsibility and high range of work
satisfaction. At that project, meta-analysis is used. Totally 131 projects are arrived but just
4 projects are suitable for criters of our project. The number of sampling is 12927. To
measure the effects of it is used Cohen. The model of the effect is determined randomly
according to Q statistics. To test the publication bias, Funnel plot diagram, the number of
error protection and Egger regression test are used. The results of analysis shows that to
work magnet or non-magnet certification hospital affects the nurse’s work satisfaction and
that effect is a strong level effect according to Cohen’s classification. About this subject,
there should be more survey and the result should be strengthen.
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1. GIRIS

Yasamin baglangicindan itibaren dogayla i¢ ice olan insan, bu etkilesim sonucunda her
zaman olumlu sonuglar alamamistir. Yaralanma, sakatlik, 6liim gibi sonuglarla da yiiz yiize
gelmis ve bu konularda kendilerine destek olacak bir kaynaga gereksinim duymustur.
ICN’in tanimina gore hemsirelik; hastalikta ve saglikta, her yastan insana, aile, grup ve
topluma Ozerk ve isbirlik¢i bakim saglanmasidir. Bu bakim; saghgin gelistirilmesi,

hastaliklarin iyilestirilmesi, rehabilitasyon ve 6liime yakin hasta bakimini kapsar.

Tip ve hasta bakim1 zamanla gelisirken bilgiler birbirine eklenerek devam etmis ve bir¢ok
kiiltiir ve medeniyetin katkis1 olmustur. Kadinlarin hasta bakiminda yer almasi1 konusunda
milattan 6nceye dayanan bazi kanitlar oldugu goriilse de, kanitlanabilir ¢ercevede Antik
Yunan’la basladig1 sdylenebilir. Hz. Isa déneminde kadinlar hastanede bakim verici olarak
ve toplum saglhigina destek agisindan rol almistir. Modern hemsireligin baglangict ise

Florance Nightingale ile olmus, kurdugu okullar ile diizenli hemsirelik egitimi baslamistir.

Hemsireler, hasta bakiminin bagladigi tarihten itibaren insan saghiginin devamliliginm
sagmakta, sagliklilik halinin korunmasi ve rehabilitasyon saglanmasinda gorev almistir.
Bakim, hemsirelik mesleginin temeli ve ana O6gesidir. Bu durumda hasta bakiminin

gelistirilmesi ve kalitesinin arttirilmasi konularinda hemsirelerin 6nemi goz ardi edilemez.

Hemsirelerin, calistiklari kurumlara olan bagini giliglendirmek, bu sayede Kkalitenin
arttirtlmas1 ve bakim devamliligmin saglanmasi icin 80°li yillardan itibaren, saglik
kurumlarinda hasta bakimmin kalitesi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi igin
caligmalar yapilmistir. Bazi hastanelerin verilerinin digerlerinden daha memnuniyet verici
olmasi, bu hastaneleri digerlerinden ayiran ozelliklerin incelenmesi fikrini ortaya
cikarmistir. Bu sekilde magnet hastane kavrami dogmustur. Magnet Onaylama Programi,
saglik bakim organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin mitkemmelligini onaylayan bir
programdir. Magnet onayli hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerinin ayirt edici 6zellikleri:
“Yiiksek kalitede hasta bakimi, klinik 6zerklik, katilime1 karar alma mekanizmasi, giiclii
hemsire liderler, personel ile karsilikli diyalog, mesleki gelisim imkan1 ve desteklenmesi,
personel kaynaklarinin etkin kullanimi ve yiiksek seviyeli is tatminidir. Is tatmini, ¢alisann
isine dair fiziksel ve duygusal olarak bekledigi karsiliklar1 alabilmesi, is yeri icinde ve

giinliik hayatta onu kisisel gereksinimleri agisindan doyurabilmesi durumu olarak



tammlanabilir. Isverenler, is doyumu diisiik olan ¢alisanlarn is devamsizligi yapmast,
yaptiklari iglerde verimsizlik olmasi, is doyumu diisiikliigiine bagli sosyal ve psikolojik
problem yasayan bireylerin ¢alisma diizenine zarar vermesi gibi durumlarla ilgilenmeli,

kurumlarinda diizeni saglamali ve bu diizeni koruyabilmelidir.

Yurt iginde ve yurt disinda hemsirelerde is doyumunu, tiikenmigligi veya her ikisini bir
arada inceleyen bir¢ok aragtirma bulunmaktadir. Ayrica hemsirelikte is doyumu ile is devri
arasindaki iligskiyi inceleyen de pek c¢ok arastirma yapilmistir. Rafferty ve arkadaslarinin
2001 yilinda, 5006 hemsire {izerinde yaptig1 arastirmasina gore, magnet hastanede ¢alisan
hemsirelerin otonomi orani ve is doyumu yiiksek, tiikkenmislik orani diisiik bulunmustur.
Diane C. Brady-Schwartz’in 2005 yilinda yayinlanan calismasina, magnet hastanede
calisan 173 hemsire ile magnet olmayan hastanede calisan 297 hemsire katilmistir.
Arastirma bulgularina gére magnet hastanede calisan hemsirelerin is doyumlar1 kayda
deger oranda yiikksek bulunmustur. Ayrica is doyumlar1 yliksek olan magnet hastane
hemsirelerinin isten ayrilma oran1 da magnet onayli olmayan hastanelerde ¢alisanlara gore
diisiikk bulunmustur. Lacey ve arkadaslarinin 2007 yilinda yayinlanan ¢alismasinda magnet
onayli hastanelerde calisan hemsirelerin is ylikii magnet onayli olmayan hastanelerde
calisanlardan daha diisiik, is doyumu daha yiiksek bulunmustur. Kelly ve arkadaslarinin
2012 yilinda yayinlanan“Nurse Outcomes in Magnet® and Non-Magnet Hospitals”
caligmasinin verilerine goére magnet onayli hastanelerin caligma ortami1 daha 1yi
goriilmektedir. Magnet hastanelerde is yiikii ve doyumsuzluk daha diisiik belirlenmistir.
Arastirmalara gore is doyumsuzlugu, hemsirelerin islerini birakmalarinda 6nemli bir faktor
olarak saptanmistir. Ulkemizde literatiire yeni yerlesmeye baslayan magnet hastane
kavrami yurtdisinda daha yerlesmis ve ilerlemis, bu konu hakkinda detayli arastirmalar

yapilmaya devam etmektedir.

Bu aragtirmayla magnet statiideki hastanede ve magnet statiide olmayan hastanede calisan
hemsirelerin is doyumlar1 arasindaki farkin analiz edilmesi amacglanmistir. Bu aragtirma
cercevesinde yurtdisinda 2000-2017 yillar1 arasinda yayimlanmis, magnet hastane/hemsire
is doyumu iligkisini inceleyen c¢alismalar ele alinarak meta-analiz yontemi ile
incelenmistir. Inceleme sonucunda “Magnet statiide olan ve magnet statiide olmayan
hastanede ¢alisan hemgsirelerin is doyumlart arasinda fark var midir?” Sorusuna yanit
aranmistir. Yurtdisinda magnet statiideki hastanede veya magnet statiide olmayan bir

hastanede calismasinin hemsire is doyumunda olusturdugu farki inceleyen c¢aligmalarin



verileri meta-analiz yontemi ile ele alinip analiz edilmis, sonuglarin giivenilirligi ve

giiniimiizde gecerli olup olmadig: arastirilmistir.

Ulkemizde heniiz Magnet onay1 verilmemektedir. Bunun yaninda bakim dostu hastane
altyapisi tizerinde ¢alisilmaktadir. Tiirkiye’de magnet hastaneler konusu akademik alanda
da ele alinmamistir. Bu nedenle Tiirk¢e kaynak yetersizdir. Yurtdist ¢aligmalarinda ise
magnet hastane konusu bir¢ok alt basligi konusunda arastirilmis olsa da direk is doyumu
konusunda magnet onayli olan ve magnet onayli olmayan hastaneler arasinda kiyaslama
yapan arastirma sayisi ¢ok kisithdir. Bazi arastirmalar ise verilerini belirli oranda
paylastigindan kaynak olarak ele alinamamistir. Bu ¢alismanin literatiire magnet hastane

kavramu ile ilgili Tiirk¢e kaynak anlaminda katki saglamasi da hedeflenmistir.






2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Magnet Hastane

Yasamin baslangicindan itibaren hep dogayla karsi karsiya kalan insan kimi zaman
kazanmig, kimi zaman kaybetmistir. Bunun sonucunda yaralanma, sakatlik, 6lim gibi
sonuglarla yiiz ylize gelmis ve bu konularda kendilerine destek olacak kaynak gereksinimi

duymustur [1].

Hemsirelik meslegi, dogumundan 6liimiine kadar olan siiregte insani; fiziksel, psikolojik,
toplumsal gibi birgok yoniiyle ele alarak gereksinimlerini miimkiin oldugunca kendisinin
karsilayabildigi sekilde yasamasini saglamayi, karsilayamadigi durumlarda destek olmayi
icerir [2]. ICN’in tanimina gore hemsirelik; hastalikta ve saglikta, her yastan insana, aile,
grup ve topluma 6zerk ve isbirlik¢i bakim saglanmasidir. Bu bakim; sagligin gelistirilmesi,
hastaliklarin iyilestirilmesi, rehabilitasyon ve Oliime yakin hasta bakimini kapsar [3].
Kaynagini insan gereksinimlerinden alan hemsirelik zamanla yine gereksinimlere ve

zamanin getirilerine gore sekil alarak glinlimiizdeki haline ulagmistir.

Tip ve hasta bakimi ilerlerken bilgiler birbirine eklenerek devam etmis ve esasen
Stimerlerden Misir’a, Uzak dogudan Anadolu’ya bircok kiiltiir ve medeniyetin katkisi
olmustur. Hintlilerin, Yunanlilarin ve Yunanlardan da etkilendigi goriillen Misirlilarin
tibbin gelisimine ciddi katkilar1 olmustur. Milattan onceki donemlerde bazi kaynaklar
saglik bakimina yardimet bir grubun varligina deginse de kesin kaynaklar mevcut degildir.
Kadinlarin hasta bakiminda yer almasmin kanitlanabilir cercevede Antik Yunan’la
basladig1 sdylenebilir [4]. Tibba bilimsel yaklasim ise Hipokrat ile gelmistir. Hipokrat,
dinsel ve biiyiisel temelleri sarsarak bilimsel uygulamalari baglatmis ve modern tibbin

kurucusu olmustur [5].

Hemsireligin gelistigi en 6nemli ddnemlerden birisi Hz. Isa dénemi olarak kabul
edilmektedir. Hz Isa’nin etkisi ile birgok asil Romali kadn, rahibe sifat: ile saglik alaninda
ve sosyal yardimlarda 6nemli roller almislardir. Hem hastanelerde saglik hizmetine
katilmislar hem de hastaneye ulasamayan kisiler icin evlerinde destek ve bakim
vermiglerdir. Bu donemlerde hasta bakimi ve sosyal hizmetler orgiitlii hale gelmis, bu

hizmetlerde ¢alisan kadinlara Deakones, erkeklere ise Dekan ad1 verilmistir [4].



Ortagagda Avrupa’da dini inaniglarin yiikselme trendi biiyticiiliik inanisin1 giiclendirmistir.
Bu inanisla birlikte hemsirelik uygulamalar1 biiyii olarak goriilerek hemsireler ciddi
iskencelere maruz birakilmis, hatta oldirilmistiir [5]. Rahibelerin hemsirelik ve hasta
bakimi isinden el ¢ekmesi ile bu grupta biiyiik bir eksiklik olusmus ve bu bosluk ahlaki
anlamda diisiik sayilan, egitimsiz ve alkolik kadinlar ile doldurulmaya g¢alisilmistir. Tarihi
anlamda hemsire adinin biiylik Olgiide kotli anilmasi bu dénemin sonucu olarak

goriilmektedir. Imaj zedelenmesinin yan1 sira hasta bakim kalitesi de ¢ok diismiistiir [6].

Modern hemsireligin baslangici, Kirim savasinda bireysel ¢alismalari ile farklilik yaratan
Florance Nightingale donemi olarak kabul edilmektedir. Kirim savasinda yaralanan fakat
yaralarin ciddiyeti degil ¢evresel faktorler nedeniyle kaybedilen askerlerin bu durumunu,
sagladig1 temiz ortam ve kesin kurallar ile bozmus ve doneme gore cok yliksek bir
iyilesme yiizdesi saglamigtir [7]. Zedelenen toplumsal hemsirelik imajin1 ve diisen hasta
bakim kalitesini, alanda attig1 6nemli adimlar ve bir¢ok resmi otoriteden aldig: takdirler ile
tekrar yiikseltmis ve alevlendirmistir. Actig1 ve yonettigi okullar ile diizenli hemsirelik

egitimi baglamistir [4].

Hemgsireler, hasta bakimmnin ortaya ¢iktig1 tarihten itibaren insan sagliginin
tyilestirilmesinde, sagliklilik halinin korunmasi ve rehabilitasyon saglanmasinda gorev
almigtir. Bakim, hemsirelik mesleginin temeli ve ana 6gesidir [8]. Bdyleyken hasta
bakiminin gelistirilmesi ve kalitesinin arttirilmasi konularinda hemsirelerin 6nemi goz ardi
edilemez [9]. Hemsirelerin galigtiklart kurumlarla bagimi arttirmak bu sayede kalitenin
arttirtlmas1 ve bakim devamliligmmin saglanmasi i¢in 80°li yillardan itibaren, saglik
kurumlarinda hasta bakiminin kalitesi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi iginfarkli
caligmalar yapilmaya baslanmistir. Bazi hastanelerin verilerinin digerlerinden daha
memnuniyet verici olmasi, bu hastaneleri birbirinden ayiran 6zelliklerin incelenmesini

baglatmistir. Bu sekilde magnet hastane kavrami ortaya ¢ikmistir [10].

Magnet Onaylama Programi, saglik bakim organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin
miikemmelligini onaylayan bir programdir. Magnet Programi cercevesinde, “Hemsirelik
uygulamasi ve felsefesinde, hasta bakiminin kalitesinde, mesleki gelisimde, kanita dayal
hemsirelik uygulamasinda ve hemsirelerin karar verme siirecine katiliminda”
milkemmellik aranmaktadir. Magnet hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin ayirt edici

ozelligi: “Yiiksek nitelikte hasta bakimi, klinik 6zerklik ve sorumluluk, katilimec1 karar



alma mekanizmasi, giiclii hemsirelik Onciileri, personel ile karsilikli diyalog, profesyonel
alanda gelisme olanaklar1 ve 6zendiriciligin temini, personel kaynaklarinin etkin kullanimi
ve yiiksek seviyeli is tatminidir”. Biitiin bu unsurlar, 1980 yilinda giindeme gelen Magnet
standartlar1 ile bitiinlestirilmistir [11]. Kamu kuruluslarinda hizmet alan ve verenlerin
memnuniyetlerine yeterince ilgi gosterildigi sdylenemez [12]. Arastirmalara gore hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini etkileyen faktorlerin basinda hemsire is doyumunun

geldigi goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin en biiyiik grubunu olusturan hemsireler, hasta gereksinimlerini
belirleyen, bakimi planlayan, uygulayan, bakimin etkinligini degerlendiren ve hasta ile
kesintisiz birlikte olan, ayn1 zamanda saglik ekibi liyelerinin koordinasyonunu saglayan
meslek grubudur. Hemsirelerin, bakim kalitesinde ve hasta bakim memnuniyetinde

belirleyici olmalar1 bu 6zgiin pozisyonlari ile ilgilidir [12].

Hemsire isgiicii krizinin ¢0ziilmesi ig¢in, hemsirelerde memnuniyetsizli§e neden olan
calisma kosullarinin belirlenmesi ve bu kosullarin iyilestirilmesi konularinda daha ¢ok
calismaya gereksinim vardir. Hemsire i doyumunu etkileyen faktorler saptanarak bu
konularda iyilestirme yapilmasi hemsire kaybini azaltip ayni zamanda da hasta
memnuniyetini arttiracaktir [12]. Bu konuda yapilan c¢alismalar yoneticilere ve
arastirmacilara konuya iligkin 6nemli bilgiler saglayacagi gibi sahada aktif durumda olan

yonetici hemsirelere de is giicii planlama ve yonetiminde de yol gosterebilecektir.

2.1.1. Magnet hastane kavraminin gelisimi

Amerikan Hemsirelik Akademisi 1983 yilinda calisma sartlari ile hemsireleri cezbeden ve
bakim kalitesi agisindan o©One ¢ikan hastaneleri incelemeye almistir. 163 hastane
belirlenerek bu hastanelerin ¢alisma ortamlarinda neyin hemsirelerin kaliciligini arttirdig
ve hasta bakiminin daha iyi oldugunu belirlemeye calismislardir. Genel anlamda toplanan
verilere bakarak bu hastanelerin; essiz liderlik becerilerine sahip ¢alisanlar, uygun c¢alisma
ortami, bakimda s6z sahibi hemsireler ve 1yi meslekler arasi iletisim gibi acilardan
ozellikle 6ne ¢iktigr goriilmistiir [13]. Bu hastanelerin iginde 41 tanesi “Magnet Hastane”
olarak etiketlenmistir [14]. 2005 yili verilerine gore ise Amerika Birlesik Devletlerinde
120 hastane Magnet linvan1 kazanmig ve yiizlercesi de Magnet sertifikas1 almak i¢in

bagvurmustur [15].Ingilizcesi “magnet” olan ve dilimize miknatis olarak gecen bu kelime



aslinda gercek anlamini ¢agristirmak adina kullanilmaktadir. Bu hastaneler sagladiklar
pozitif ortam ile hemsirelerin kurumda devamliligini1 saglamakta ve bagka hemsireleri de
cekmektedir. Magnet hastaneler lizerinde yapilan ¢alisma verileri hemsire memnuniyeti
kadar hasta bakim ¢iktilarinin da diger hastanelerden daha iyi oldugunu gostermektedir [9].
Magnet hastanelerin bu 6zelligi belli alanlarda giiglii olmasindan ileri gelmektedir. Bu

alanlar:

1. Hemsire liderlerin kalitesi: Bilgili, gii¢lii, risk alan hemsire liderler, hemsirelik
hizmetleri yonetiminde anlasilir, stratejik ve 6ngoriilii bir felsefeyi takip ederler.
Hemsire liderler, tiim kurumsal diizeylerde, personel ve hasta ic¢in giiglii bir
savunucu ve destek rolii tstlenir [16].

2. Organizasyon yapist: Kurumun organizasyon yapist dikey degil yatay
yapilanmistir. Ortak karar verme vardir. Karar mekanizmasi merkezi degildir.
Organizasyon yapisi degisime duyarli ve dinamiktir. Hemsire liderler ve yoneticiler
yiikksek organizasyon seviyelerinde ve onemli komitelerde gorev alir. En {ist
diizeydeki hemsire yoneticisi raporunu kurum ana direktoriine verir [9, 17].

3. Yonetim seklinin uygunlugu: Kurum ve hemsirelik yonetimi katilimer ydnetimi
destekler. Her seviyedeki calisandan gelen geribildirimler dikkate alinir ve
calisanlar geribildirim i¢in cesaretlendirilir. Liderlik pozisyonlarinda hizmet veren
hemsireler goriiniir, erisilebilir ve etkili iletisime agiktir [9].

4. Personel politikalari ve programlari: Giivenli ve saglikli bir is ortamini destekleyen,
yaratict ve esnek personel modelleri kullanilir. Personel politikalari,
organizasyonda en alt basamak hemsirelerin de katilimi ile olusturulur. Mesleki
gelisim i¢in idari ve klinik diizeylerde Onemli firsatlar mevcuttur. Personel
politikalar1 ve programlari profesyonel hemsirelik pratigini, is / yasam dengesini ve
kaliteli bakimin saglanmasini destekler [9, 17].

5. Profesyonel bakim modeli: Hemsirelere bakimindan sorumlu olduklari hastalar
acisindan direk sorumluluk ve yetki veren bakim modelleri vardir. Hemsireler,
kendi uygulamalarimin yani sira bakimin koordinasyonundan da sorumludurlar.
Bakim modelleri [birincil hemsirelik, vaka yonetimi, aile merkezli, biitiinciil],
sire¢ boyunca bakimin siirekliligini saglar. Modeller, hastalarin kendine has
ihtiyaglarmi dikkate alir ve istenen sonuglar1 elde etmek i¢in yetenekli hemsireler

ve yeterli kaynaklar saglar [9].
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11.

12.

Kaliteli hasta bakimi: Kalite, hemsirelik ve organizasyon i¢in sistematik bir itici
giictiir. Lider pozisyonlarda gorev yapan hemsireler, hasta sonuc¢larmi olumlu
etkileyen bir ortam saglamaktan sorumludur [9].

Kalitenin stirekli gelistirilmesi: Organizasyon, kalite Ol¢iimii ve organizasyon
icindeki bakim ve hizmet kalitesini iyilestirmeye yonelik programlara yonelik yap1
ve siireglere sahiptir [9, 18].

Danismanlik ve kaynaklar: Saglik bakim organizasyonu, ozellikle ileri diizey
hemsireler olmak iizere uzmanlarin kullanimina yonelik yeterli kaynak, destek ve
firsat saglar. Organizasyon, hemsirelerin mesleki orgiitlere ve toplumdaki denkleri
arasina katilimini tesvik etmektedir [9, 17].

Is ortaminda otonomi: Otonomiye hemsireler agisindan bakildiginda; hareketlerde
ozgiirliik ve klinik alanda hasta yarar1 gbzetilmek sart1 ile kendi kararlarini alabilme
seklinde goriildiigh belirlenmistir. Arastirmalara gore hemsireler, yapilan miidahale
akilc1 ve kanita dayali uygulamalara uygun oldugu siirece yonetici hemsirenin
kendilerine destek vermesi ve gerekli noktalarda varsa eksiklerini tamamlamasini
beklediklerini ve bu sekilde daha 6zerk hissettiklerini belirtmislerdir. Otonomi
diger unsurlar gibi zamanla sekil almistir. 80’li yillarda yanlis oldugu bilinen fakat
doktor tarafindan istek yapilan tedavinin uygulanmamasi kahramanlik sayilirken
magnet hastane standartlarinin yayilmas: ve anlasilmasit ile otonomi olarak
goriilmeye baglanmistir [19].

Toplum ve diger saglik kuruluslar ile iliskiler: Hizmet ettikleri topluluklarda hasta
bakim ¢iktilar1 ve sagligin iyilestirmeyi destekleyen giiglii ortakliklar gelistirmek
icin, tim saglik kuruluslart ve diger topluluk orgiitleri ile arasinda iliskiler
kurulmaktadir [9].

Hemsirelige toplumun ve kurumun bakis agisi: Hemsirelerin sagladigi hizmetler,
saglik ekibinin diger {tyeleri tarafindan zorunlu olarak nitelendirilmektedir.
Hemsireler, saglik kurulusunun hasta bakimi saglama yeteneginin ayrilmaz bir
pargasi olarak goriilmektedir. Hemsirelik, sistem ¢apinda siirecleri 6nemli olglide
etkiler [9, 17].

Hemsirelerin egitimdeki rolii: Profesyonel hemsireler, organizasyon ve topluluk
igindeki egitim faaliyetlerine katilirlar. Cesitli akademik programlardan gelen
ogrenciler organizasyonda karsilanir ve desteklenir; sozlesme diizenlemeleri kurum
ve Ogrenci i¢in karsilikli olarak faydalidir. Her seviyedeki Ogrenciler igin

(6grenciler, yeni mezunlar, deneyimli hemsireler, vb. dahil) c¢alisanlarin dahil
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oldugu bir gelisim ve danismanlik programi bulunmaktadir. Organizasyonun tim
bakim ortamlarinda hastalarin farkli ihtiyaclarimi karsilayan bir hasta egitim
programi vardir [9].

13. Meslekler aras1 dayanigsma: Disiplinler i¢inde ve arasinda isbirlik¢i calisma iliskileri
vardir. Karsiliklt saygi, saglik ekibinin tiim {iyelerinin klinik sonuglarin elde
edilmesinde 6nemli ve anlamli katkilar yaptigi fikrine dayanmaktadir. Catisma
yonetimi, gerekli durumda etkili bir sekilde kullanilmaktadir [9].

14.  Mesleki gelisimim kanlari: Saglik kurulusu, personelin kisisel ve profesyonel
gelisimine deger verir ve gelismesini destekler. Resmi egitimi, mesleki
sertifikasyonu ve kariyer gelisimini destekleyen programlar agiktir. Yetkinlik
temelli klinik ve liderlik / yonetim gelisimi tesvik edilmekte ve tiim mesleki gelisim

programlari igin yeterli insan ve mali kaynaklar saglanmaktadir. [9, 18, 15].

1990 yilma gelindiginde Amerikan Hemsirelik Akademisi; Amerikan Hemsirelik
Sertifikasyon Merkezini Magnet Sertifikasyonu yapmak {izere gorevlendirmistir.
Amerikan Hemsirelik Sertifikasyon Merkezinin magnet onay: ile siirekli gelisen pozitif
calisma ortami desteklenmesi ve hasta bakim sonug¢larinin miikkemmellesmesi
ongoriilmektedir [20]. Yapilan c¢alismalar sonucunda ilk magnet sertifikasyonu 1994
yilinda Seattle/Washington’da bulunan Washington Universitesi Saglik Merkezi'ne
verilmistir [21]. Su anda Amerika disinda Avusturalya, Yeni Zellanda, Beyrut ve

Liibnan’da magnet onaylama programi yiiriitiilmektedir [17].

2.1.2. Magnet programinin amaclari

Magnet programiin temelleri olusturulurken; hemsirelik uygulamalarinin yoénetilmesi,
hasta bakiminin mitkemmellestirilirken standartlarin da olusturulmasi, hemsirelerin siirekli
gelisim ve denetleme ile desteklenmesini saglayan liderlik sisteminin kurulmasi, birlikte

caligilan ekip ve bakim verilen hastalarla uyumun saglanmast amaglanmigtir [17].
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2.1.3. Magnet programinin hedefleri

Magnet programinin hedefleri asagida siralanmistir:

. Hasta bakiminin miikemmellestirilmesi,

. Hemsirelerin mesleki uygulamalari i¢in standartlarin belirlenmesi,

. Hemsirelerin ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi,

. Hemsire lider ve yoneticilerin kurumlarinda kaliteli hemsirelik uygulamasi ve

kaliteli hasta bakimi konularinda gelistirilmesi hedeflenmektedir [13, 20].

2.1.4. Magnet programinin faydalari

Magnet programinin faydalarinin uzun ve kisa vadede oncelikle hemsirelik mesleginde
olmak iizere, saglik bakimi verilen tiim kurumlarda goriilmesi beklenmektedir. Magnet
onaylama programindan sertifika almis hastanelerde yapilan arastirmalara gore kurumda
ve bakim ¢iktilarinda olumlu yonde gelismeler gézlenmistir. Magnet programi ile hasta
bakim kalitesi artmakta ayrica kurumun finansal basaris1 da olumlu etkilenmektedir. Ayni
zamanda ¢alisanlar memnun ve verimli ¢aligmaktadir [9]. Detayli bakacak olursak ise

iyilesme gosteren noktalar;

. Mortalite ve morbidite yiizdelerinde azalma,

. Kronik hastalik sahibi hastalarin hastane doniislerinde azalma,

. Hemsirelerin yasadig: tiikenmislikte azalma,

. Hemgire is kazalarinda azalma,

o Uygun olmayan bakim sonrasi gelisen komplikasyonlarda azalma,

o Hasta memnuniyetinde artis,

° Hemsire/hasta oraninda artis,

. Egitim verilen hasta sayisinda artis,

. Hemsirelerin hasta bakiminda s6z sahibi olma oranlarinda ve bakimda kontrol

sahibi olmalarinda artis,
. Meslekler arasi is birliginde artis,
. Hemsire yOneticilerin sayisinda ve kararlara katiliminda artis,

° Hemsire is doyumunda artis seklinde tespit edilmistir [9, 17, 18].
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2.1.5. Magnet standartlari

Magnet standartlar1 14 ana baslik altinda 70 standarttan olugsmaktadir. Hastanelerin magnet
onaylama programi tarafindan onaylanmasi i¢in saglamasi gereken standartlar; cizelge

2.1°deki gibi iki grup altinda ele alinmaktadir [17].

Cizelge 2.1. Magnet standartlari

Bakim Kkalitesi ve yonetimsel
Bakim standartlari
uygulama standartlar
1. | Hastalarin degerlendirilmesi, Bakimin kalitesi ve yonetimi
2. | Hemsirelik tanilarinin kullanimi Performans degerlendirme
3. | Hasta sonuglarinindegerlendirilmesi Egitim
4. | Bakimi planlama Bilimsel yaklagim
5. | Bakimi uygulama Etik ve kiiltiirel kurallara uyum
6. | Bakimi degerlendirme Isbirligi
7. Aragtirmalarin yonetimi
8 Kaynak kullanimi

Kaynak: [17].
2.1.6. Magnet hastane arastirma bulgulari

Aiken, Smith ve Lake’in 1994 yilinda yayinlanan arastirmasinda 39 magnet hastane ve 195
kontrol hastane ile ¢alisilmistir. Sonuglara gore magnet hastanelerin mortalite orani kontrol

grubu hastanelerine oranla %4,6 oraninda daha diisiik bulunmustur [14].

Rafferty ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaymlanan ve Ingiltere hastanelerinde 5006
hemsire tlizerinde yaptig1 kontrol gruplu arastirmasina gore, magnet hastanede calisan
hemsirelerin otonomi oran1 magnet hastanede calismayanlara gore yiliksek bulunmustur.
Magnet hastanelerin karakteristik Ozelliklerinin hepsi, yliksek 15 doyumu, diisiik

tilkenmiglik ve kaliteli hasta bakimu ile iligkili bulunmustur [10].

Laschinger ve arkadaslari, 2001 yilinda, Kanada’da 3016 hemsire {izerinde bir arastirma
yapmistir. BuU caligmanin verilerine gore, magnet hastanelerde yonetime giiven daha
yiiksek, tiikenmislik oranlari ise daha diisiik bulunmustur. Bunlarin yaninda is doyumu ve

hasta bakim kalitesi oranlarinin da magnet hastanelerde daha yiiksek oldugu gortilmektedir

[22].
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Kramer ve Schmalenberg’in yaptigi ve 2004 yilinda “Essentials of a magnetic work
environment part 1-4” seklinde yayinlanan ¢alismasinda magnet onayli olan, magnet onay1
bekleyen ve magnet onayi olmayan hastanelerdeki hemsirelerin ve hastane sartlarinin
kiyaslamasini yapmuistir. Ayrica gesitli yillarda bazi gruplarla yaptig1 goriismelerde magnet
hastanelere ve esaslarina dair bazi sonuglar almistir. Bu ¢aligma dahilinde elde edilen
veriler 4. kisimda yayinlamigtir. Bu ¢alisma sonuglarina goére, hemsirelerden doktor-
hemsire iligkisini tanimlamalar1 istendiginde sadece %13l ¢ekismeli bir iliski tarif
etmistir. %86 oraninda meslektas, %82 oraninda ise isbirlik¢i ¢alisma tanimlanmistir. Bu
veriler magnet olma asamasinda olan hastanelerde %23 oraninda g¢ekismeli iliski, %67
meslektas, %68 oraninda isbirlik¢i olarak belirlenmistir. Magnet onayli olmayan hastane
hemsirelerinde ise %34 ¢ekismeli, %55 meslektas, %60 isbirlik¢i seklinde tanimlanmastir.
Calismalarinin sonuglarina gore magnet onayli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin otonomi
degerleri magnet onay1 bekleyen ve magnet onayr olmayan hastanelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Magnet onayli, onay bekleyen ve onayli olmayan hastanelerde ¢alisan 4000
kadar hemsire ile yapilan calismada magnet onayli hastanelerdeki yonetici konumdaki
hemsirelerin, yoneticilik davranisindan ¢ok liderlik davranisi sergiledigi belirlenmistir.
Magnet onay1 bekleyen ve magnet onayli olmayan hastanelerdeki yonetici hemsirelerle
kiyaslandiginda ise umulanin {stiinde destekleyici calisma sartlar1  sagladiklar
gorlilmiistiir. Yeterli personel siir1 tiim hemsire yoneticiler i¢in onemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Yeterliyi tanimlamak konusunda herkesin farkli standartlar1 olmasi, kurum
sartlarinin siirlamasi, hasta potansiyelinin etkisi gibi etkenler ile bu konu hep muallakta
kalmistir. Bu calisma cercevesinde hemsirelere soruldugunda 16 magnet hastanede calisan
2355 hemsirenin %61’i yeterli hemsire sayisinda olduklarmi sdylemislerdir. Bunun
karsisinda magnet onay1 bekleyen hastanede calisan 925 hemsirenin %54’ “Hemsire
saymmiz yeterli” derken, magnet onayli olmayan hastanede ¢alisan 1040 hemsireden ise

%49’u hemsire sayilariin yeterli oldugunu ifade etmistir [19, 23, 24, 25] .

Diane C. Brady-Schwartz’in 2005 yilinda yayinlanan ¢alismasinda, magnet onayli olan ve
magnet onayli olmayan hastanelerde ¢aligan hemsirelerin magnet hastane standartlarindan
nasil etkilendiklerini arastirmistir. Bu ¢alismaya magnet hastanede ¢alisan 173 hemsire ile
magnet olmayan hastanede ¢alisan 297 hemsire katilmistir. Arastirma bulgularina gore
magnet hastanede calisan hemsirelerin i doyumlar1 kayda deger oranda yiiksek
bulunmustur. Ayni sekilde is doyumlar1 yiiksek olan magnet hastane hemsirelerinin isten

ayrilma orani da magnet olmayan hastanelerde calisanlara gore diisiik bulunmustur [15].
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Lacey ve arkadaglarimin 2007 yilinda yayinlanan g¢aligmasinda magnet onayli olmayan
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin is yiikii magnet onayli hastanelerde ¢alisanlardan yiiksek
bulunmustur. Is doyumu ise tam tersi olarak magnet onayli hastanelerde calisan

hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur [26].

Ulrich ve arkadaslarinin 2007°de yayinlanan g¢aligmalarinda 715 magnet hastane, 1178
magnet onayt bekleyen hastane ve 1439 magnet onayli olmayan hastanede calisan
hemsirelerden veriler toplanmistir. Bu verilere gére magnet onayli olan ve magnet onay1
bekleyen hastanelerde ¢alisan hemsirelerin is doyumlar1 magnet onayli olmayan hastanede
calisgan hemsirelerin i3 doyumuna oranla anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica
yonetici hemsgirelerinin yetenek ve becerileri degerlendirildiginde, magnet hastanede
calisan yonetici hemsirelerin neredeyse her konuda magnet onayli olmayanlarda ¢alisan

yonetici hemsirelerden tstiin goriildiigii belirlenmistir [16].

Hess ve arkadaslar1 2011 yilinda yayinlanan ¢alismasinda magnet onayli, magnet onay1
bekleyen ve magnet onay1 olmayan hastanelerde gorev yapan 1500 hemsire ile ¢alismistir.
Magnet ve magnet onay1 bekleyen hastanelerde doktor-hemsire iligkileri daha iyi tasvir
edilmistir [27].

Lake ve arkadaglar1 2012°de yayinlanan caligmalarinda mortalite ve enfeksiyon bazinda 5
parametreyi magnet onayli hastanelerdeve magnet onayli olmayan hastanelerde test
etmistir. Arastirma bulgularina gore alman sonuglar %0,9 ile %2,1 oranlar1 arasinda
farklilik gostermek iizere, magnet hastane verileri magnet onayli olmayan hastanelere gore

daha pozitif bulunmusgtur [28].

Kelly ve arkadaglarinin 2012 yilinda “Nurse Outcomes in Magnet® and Non-Magnet
Hospitals™ calismas1 yaymlanmistir. Calisma verilerine gére magnet onayli hastanelerin
calisma ortami magnet onayli olmayan hastanelerden daha iyi goriilmektedir. Magnet
hastanelerde is yiikii ve doyumsuzlugu daha diisiik belirlenmistir. Magnet hastanede
hasta/hemsire orani da daha diistiktiir [29].

Urden ve arkadaglarinin 2013’de yayinlanan calismasinda Magnet hastanelerde calisan
hemsirelerin, magnet hastane olmanin c¢alisma ortamina etkileri konusundaki goriislerine

yer vermistir. Genel olarak pozitif geri bildirimlere ulasgilmistir [30].
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Sarah Smith’in 2014’de yayinlanan “Magnet Hospitals: Higher Rates of Patient
Satisfaction” galigmasina gore hastalar, hemsirelerin iletisimleri, bakim kalitesi ve hastane
stirecleri agisindan magnet onayli hastanelerin magnet onayli olmayan hastanelerden daha

iyi olduklarini belirtmislerdir [31].

Friese ve arkadaslart 2015 yilinda yayinlanan calismalarinda,331 tanesi magnet onayli
hastanede tedavi olan toplam 993 hastanin verilerini incelemistir. Buna gdére magnet
hastanede tedavi olanlarin mortalite oran1 magnet onayli olmayanlardakilere gore %7,7

daha diisiik bulunmustur [32].

Bekelis, Missios ve MacKenzie 2017 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda 2009-2013 yillart
arasinda iskemik stroke tanisi alan hastalarin verilerinin geri doniik incelenmesi ile elde
edilen verileri sunmuslardir. Bu siire zarfinda tani alan 176,557 hastadan %18,2’si magnet
onayli hastanede, %81,8’1 ise magnet onayli olmayan hastanede tedavi gérmiistiir. Rapor
edilen vakalar géz oniinde bulunduruldugunda magnet hastanelerde tedavi olan hastalarin
tedavi ve hastane siirecinde 6liim orani %7,9 iken magnet onayli olmayan hastanelerde
tedavi olanlarda %8,9 oldugu goriilmektedir. Hastanede yatis siireleri agisindan
bakildiginda magnet hastanelerde tedavi gorenlerde bu siire ortalama 9,1 giin iken, magnet
onayli olmayan hastanelerde tedavi gorenlerde bu siirenin ortalama 8,8 giin oldugu

gorilmistiir [33].

Missios ve Bekelis’in 2018 yili mart ayinda yayimnlanan ¢alismasinda %35,7’si magnet
onayli hastanede, %64,3’li magnet onayli olmayan hastanede tedavi gormiis yaklagsik
190,787 hastanin verileri ele alinmistir. Bu verilere gore magnet hastanelerde tedavi olan
hastalarin tedavi ve hastane siirecinde 6lim oranit %0,4 iken, magnet onayli olmayan
hastanelerde tedavi olanlarda bu oran %0,9 olarak bulunmustur. Hastanede yatis siirelerine
bakildiginda ise magnet hastanelerde tedavi gorenlerde bu siire ortalama 4,7 giin iken,
magnet onayli olmayan hastanelerde tedavi gorenlerde bu siire ortalama 6 giin olarak

bulunmustur [34].

2.1.7. Magnet programinin asamalari

Bagvuru asamasi; Siirecin baslangicinda Magnet Statii hedefleyen kurum ANCC’ye

bagvuru yapmaktadir. Bagvuru i¢in kurumun ve ¢alisanlarin 6zelliklerini i¢eren standart
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form hazirlanmaktadir. Bagvurulan kuruldan basvuru onayma dair karar beklenmektedir

[9].

Yazili dokiimanin teslimi ve degerlendirilmesi asamasi; Bagvuru kabulii sorasi detayli
evraklarin hazirlanmasi ve teslimini kapsayan 2 yillik bir siire¢ baslamaktadir. Magnet

standartlarin1 kapsayan bu evraklar konsey tarafindan hazirlanarak teslim edilmelidir [9].

Saha ziyareti asamasi; Magnet standartlarini igeren evraklarin yeterli bulunup kabul
edilmesi sonrast ANCC tarafindan denetleyici konsey, kuruma degerlendirme ve

denetleme amagli olarak gelmektedir [9].

Magnet karar1 asamasi; Yukarida belirtilen 3 asamay1 basariyla tamamlayan kurumlar
Magnet Onayr alma hakki kazanmig sayilmaktadir. 4 yil iginde kurum onay1

tamamlanmaktadir [9, 17, 21].

2.2. Is Doyumu

Calisma alanlari, insanlarin en az 20-25 yilin1 gecirdigi, hayatlarin1 idame ettirecek geliri
elde ettigi, diger insanlarla karsilikli iletisime gecip sosyal bir birey haline geldigi
yerlerdir. Bu nedenle is ortaminda mutlu olmak hem fiziksel hem psikolojik gerekliliktir.
Kisilerin i3 doyumunu arttirmak ayni1 zamanda kisisel yasamini1 da daha anlamli ve degerli

gormesinde etkilidir [35].

Saglik insan yasaminin ayrilmaz bir pargasidir. Ayni sekilde hemsireler de saglik
hizmetlerinin yap1 tagin1 olusturan belli baghh meslek gruplarindandir. Bu nedenle kaliteli
ve etkili bir saglik hizmeti saglanabilmesi i¢in gerekenlerden birisi de c¢alisma ortaminda
mutlu ve verimli calisabilen hemsirelerdir. Mutlu ve huzurlu ¢alisan bir hemsire
karsisindaki hastaya oldugu kadar saglik sistemine de olumlu katkilarda bulunabilir,
mesleki alanda gelisme saglayabilir. Calisanlarin davraniglarini ve calistiklar1 kurumla
baglarini anlayabilmek acisindan iizerinde en ¢ok durulan konulardan birisi is doyumudur.
Hemsirelerin i3 doyumunu Olgmeye yonelik Tiirkiye’de ve Diinya’da bir¢cok calisma

yapilmistir.
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2.2.1. i doyumu tanim

Is doyumu kavrami 1920’lerde ortaya atildigindan beri birgok kimse tarafindan cesitli
sekillerde tanimlanmistir. En genel tanimiyla, ¢alisanin kendi isinden duydugu hosnutluk,
kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu duygusal durum diyebiliriz.
Moral kavrami, bir gruptaki bireylerin tutumu olarak tanimlanmaktadir. Moral kavraminin
is tatminiyle aymi sekilde kullanildigi calismalar mevcuttur. Bu c¢alismalarda varilan
sonuglar iki kavramin birbiriyle direk baglantili hatta ayn1 oldugu sonucuna ulasilmistir.
Fakat tamim fiizerinden ele alacak olursak, kavramlarin aslinda aym1 olmadig:
goriilmektedir. Moral, bir grubun tutumsal karsilig1 iken is doyumunda bireysel bir karsilik

s6z konusudur [36, 37].

Is doyumuna yénelik yapildig: bilinen ilk calisma Hawthorne tarafindan yapilmistir. Bu
calismada bir elektrik sirketinde ¢alisan 200.000 ‘in iizerinde ¢alisanla yapilan goriismeler
sonucunda fark edilmistir ki; c¢alisanlar kurumlarmma ve iglerine yonelik duygu ve
diisiinceye sahiptirler. Bu duygu diisiinceler ¢alisanlarin tutumlarina olumlu veya olumsuz
bir sekilde yansiyabilmektedir. Yine bu arastirmanin sonucunda is yavaslatma/durdurma,

ise devamsizlik ve istifa gibi durumlarin is doyumuyla baglantili oldugu goriilmistir [38].

Is doyumuna yonelik birgok calisma oldugu gibi kavram ortaya atildigindan beri onlarca

da tanim yapilmistir. Baz1 i doyumu tanimlarini su sekilde siralayabiliriz:

o Vroom’a gore ¢aliganin mevcut igine yonelik duygusal disa vurumudur [39],

o Blum ve Naylor’a gore ¢alisanin igine kars1 gelistirdigi tutumdur [40],

o Locke’a gore ¢alisanin isi ve is deneyimlerini gdzden gegirmesiyle kendinde olusan
olumlu duygu durumudur [41],

. Davis ve Kith’e gore kisinin isine karst memnuniyet veya memnun olmama
durumudur [41],

. Cranny ve arkadaslarina gore is doyumu, c¢alisanin isine yonelik duygusal tepkisidir,
Weiss de 2002’de is doyumunu ayni1 sekilde tanimlamistir [36],

. Camphell ve arkadaslarina gore ¢alisanin isi ve bireysel becerilerine kars1 kendinde
olusturdugu pozitif/negatif davranis ve tutumlardir [42],

. Spector’a gore c¢alisanin calisma ortaminda becerilerini ortaya koyabilme,

hedeflerine ulasabilme, bagimsizlik, yetki ve sorumluluk sahibi olabilme, isinin
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sosyal alanda katkisin1 kullanabilme, giice doyma gibi alanlarda tatmin olabilmesidir
[42],

. Pierce ve Muller is doyumunu, ¢alisanlarin islerinden hoslanma durumu seklinde
tanimlamistir [42],

° Baotham ve arkadaglar1 ise ¢alisilan kurumun is gorenin kigisel gereksinimlerini
karsilayabilme derecesi olarak tanimlamislardir [42],

. Simsek ve Arkadaslarina gore ise is doyumu calisanin maddi gelirinden ve is
arkadaslarindan memnun olarak ortaya bir iiriin ¢ikarabilmesidir [43],

° Is doyumu, is yerinin ¢alisanim kisisel ihtiyaglarina cevap verme derecesini belirtir
[43],

. Kurum, c¢alisaninin is yerinden ve isinden beklentilerine ne kadar karsilik
verebiliyorsa i doyumu da o derece artar veya azalir. Bu doyumun derecesi is

doyumunu belirtir [37].

Biitiin tanimlara genel anlamda bakacak olursak is doyumu, ¢alisanin ¢alistig1 is yerinden
fiziksel ve duygusal olarak istedigi karsiliklar: alabilmesi, is yeri i¢inde ve giinliik hayatta

onu kisisel gereksinimleri agisindan doyurabilmesi durumu olarak tanimlanabilir.
2.2.2. is doyumunun 6nemi

Calisma ortaminda bireylerin sorunlarini ¢dzmek isverenlerin gdrevlerindendir. Isverenler,
1s doyumu diisiik olan ¢alisanlarin 15 devamsizligi ve yaptiklari islerde verimsizlik olmasi,
is doyumu diistikliigline bagli sosyal ve psikolojik problem yasayan bireylerin c¢alisma
diizenine zarar vermesi gibi durumlarla ilgilenmeli, kurumlarinda diizeni saglamali ve bu
diizeni koruyabilmek i¢in is doyumu konusuna 6zen gostermelidirler. Is doyumu yiiksek
calisanlarin daha saglikli oldugu ve ¢alisma ortaminda kendisi ve diger calisanlar agisindan
daha verimli bir ¢alisma diizeni olusturdugu gozlemlenmistir. Is ortamlarinda ¢ikan
sorunlarin ¢6ziimii i¢in davranis bilimciler birgok ¢alisma yiirtitmektedir. Bu ¢aligmalardan
elde edilen verilere gore sorun veya catismanin ¢oziimii yerine ¢alisma ortamlarmin ve

sartlarinin diizenlenmesi ile sorunlarin ¢ogu olusmadan engellenebilir [38].

Calisma ortamlarinda yasanan sorunlar ayni zamanda kisisel yasami da etkilemektedir.
Calisma ortamlarinda kazang ve siireklilik odakli ¢alisma sartlar1 kisileri zorlamakta ve

kisilerin dogal ihtiyaglarini g6z ard1 etmektedir [35].
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2.2.3. Is Doyumunu etkileyen faktorler

Is tatmini ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde is tatminini etkileyen faktorlerin
kisiye, kiltire ve topluma gore degiskenlik gdsterdigi goriilmiistiir. Bunun disinda
cogunluk sonuclar1 temel alindiginda etkili oldugu belirlenen genel gostergeler; ticret, isin
niteligi, isin kariyer imkani, kurum iklimi, ¢alisma sartlari, is glivencesidir. Bu faktorler
diger alt etkenlerle birlikte esas olarak kisisel faktorler ve kurumsal faktorler olarak

gruplanabilir [44, 45].

Kisisel faktorler

Bireyin kendisiyle birebir iligkili faktorlerdir. Bireyin sosyo-demografik ozellikleri ile
deneyimleri kisisel faktorler olarak is doyumuna etki eder. Bunlardan 6ne ¢ikanlar yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma siiresi olarak siralanabilir [46].

Yas

Yapilan aragtirmalarin ¢oguna gore calisanin yasi is doyumunu olumlu yonde etkileyen
faktorlerdendir. Yas ilerledikge isi bilme orani artmakta, buna bagl olarak terfi ve
sayginlik artmaktadir. Hemsirelerde yapilan bir aragtirmaya gore de yas ile iy doyumu
arasinda olumlu bag bulunmustur [45]. Bunlar is tatminine olumlu etki eder. Bunun
yaninda geng¢ calisanlarda beklentinin yiiksekligine, yasli calisanlarda ayni isi yillarca
yapmanin verdigi monotonluk ve isinde umdugu yerde olamamanin verdigi duygulara
bagl olarak is tatmininde diisiikliik de bazi ¢aligsmalarin bulgular1 arasinda yer almistir.
Herzberg’e gore ise yas ve is doyumu arasindaki iliski U seklinde tasvir edilebilir. Ise yeni
baslanan geng¢ yaslarda is doyumu yliksekken, 30’lu yaslarda kisa donem diisiip, daha
sonrasinda yaslandikca artmaya devam etmektedir [43, 47, 48].

Cinsiyet ve medeni durum

Is doyumunu etkileyen en énemli faktorlerden birisi cinsiyettir. Kadinlar ve erkekler sosyal
ve is yasantilarinda kendilerine yiiklenen gorevlere farkli tepkiler vermektedirler. Kadinlar
toplumsal olarak kendilerine yiiklenen ev, aile ve ¢ocuk sorumluluklar1 disinda ¢aligsma
ortaminda da almak zorunda oldugu kararlar ve yapmasi1 gereken isler s6z konusudur.

Erkeklerde ise toplumsal beklenti genelde ev disi islerle sinirli kalmaktadir. Arastirmalara
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gore bu durum kadinlarda erkeklere gore diisiik is tatminine neden olmaktadir. Siinter ve
arkadaslarinin 2006’da yaptig1 arastirmaya gore erkeklerde is doyumu kadinlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Turar’im 2007°de yayimlanan arastirmasia gore de erkeklerin is
doyumu kadinlardan yiiksek bulunmustur. Literatiirde yapilan incelemede bunun nedeni
olarak erkeklerin karsilagtig1 zorluklara kars1 kadinlardan daha az duygusal tepki vermeleri
ve kadinlara gore fiziksel ve psikolojik taciz gorme durumlarinin daha az olmasi
gosterilmistir. Ayrica diizensiz is saatleri de kadinlarda is doyumuna negatif etki
yapmaktadir. Yapilan arastirmalarin bazilarinda medeni durumun erkeklerin is doyumuna
etkisi olmadigi sonucuna ulasildigi goriilmiistiir. Bircok arastirmaya gore kadinlarin is
doyumunu negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da kadmin evlilikle
beraber bireysel sorumluluklarindaki artisin fiziksel ve psikolojik yiikiinii de attirdig

gosterilmistir [38, 43, 47, 48].

Egitim durumu

Egitim diizeyi de is doyumunu etkileyen faktorlerdendir. Egitim diizeyi yiikseldikce is
doyumu artar seklinde bir bulgu yoktur. Egitim durumu artik¢a kisinin isten beklentisinin
arttig1 goriilmektedir. Calisanin egitim diizeyi arttikga ticret artisi, terfi ve toplumsal statii
seklinde beklentileri olusur. Is yerinin bu ihtiyaclarmi karsitlamamasi durumunda is
doyumunda azalma goriiliir. Buna bagl olarak is degisikligi veya transfer istegi olabilir

[47].

Calisma siiresi

Belli bir iste gecirilen siireyi belirtir. Genel beklenti ¢alisma yil1 arttik¢a is doyumunun da
artmas1 yoniinde olsa da arastirmalara gore is doyumu zamanla azalmaktadir. Iste kalma
stiresi arttikca galisanin ticret artisi, terfi, sayginlik beklentisi vb. durumlarinda artis olur
fakat cogu alanda geri doniis alinamadigindan bunlar da i3 doyumunda azalmaya neden
olur. Bu beklentilerin karsilandig1 ortamlarda ise is doyumunda artis olmasi beklenir [37,

43].
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Kurumsal Faktorler

Calisanin kisisel ozellikleri kadar calistigi ortamdan kaynakli etkenler de is doyumunu
etkilemektedir. Is doyumunu etkiledigi tespit edilen kurumsal faktérler; iicret, isin 6zelligi,
caligma kosullari,yonetici yaklagimi, is arkadaslar1 ile iligkiler, kariyer olanaklari, is

giivencesi durumu ve kurum kiiltiiriidiir [37].

Ucret

Calisan i¢in yasam kalitesini belirleyen en 6nemli etken olan ticret is doyumunu da
etkileyen faktorlerdendir. Kisi, calistigr iste beklentisini karsilamayan miktarda iicret ile
calistiginda veya denk calisanlarin iicretlerinin dagiliminda esitsizlik durumu oldugunda is
doyumu diisiikliigli yasar. Bu durum kisisel ¢aligmasini ve isine bakisini degistirir. Buna
bagli olarak ¢alismama, is yavaslatma, grev, is degisikligi gibi eylemlerle durumu kendi
fikrince esitlemeye calisabilir. Ucretin is doyumuna etkisini arastiran arastirmalarin
sonuclart  degisiklik gosterebilmektedir. Calisilan kurum ve yasanilan toplumun
gelismigligi i3 doyumu ve {iicret baglantisinin 6nemini alt siralara diistirebilmektedir.
Gelismemis tlilkelerde ise ticret ve is durumu iliskisi diger faktorlerin ciddi oranda niine
gecebilmektedir. Buna gore {icretin i3 doyumu ile iligkisini genel almak degil toplumsal

anlamda degerlendirmek daha dogru sonuglara ulasmamizi saglayabilir [36], 49].

Calisma kosullar

Calisma ortaminin fiziki kosullart i3 doyumunu ve verimliligi etkiler. Fazla sicak, soguk,
giiriiltiilii, karanlik vs. gibi 6zelliklere sahip olan i ortamlar1 ¢alisanin iy doyumunu ve

verimliligini negatif yonde etkiler [43, 48].

Yonetici yaklasimi

Kurumdaki yonetim tarzi da is doyumunu etkiledigi belirlenen faktorlerdendir. Ast {ist
iligkilerindeki problemler g¢alisan1 hem is hem 6zel yasaminda etkilemektedir. Lensis

Linkert yonetim tarzlarini 4 baslikla ele almistir. Bunlar:
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1) Istismarci-otoriter: Kararlarin iistler tarafindan alindifi, ast-iist arasinda iletisim
sorunu olan, astlarin korku ve tehtit ile verilen emirleri yerine getirdigi, astlarin
kararlarinin ve kisiliklerinin umursanmadig1 yonetim tarzidir.

2) Nazik-otoriter: Ast ve iistler arasinda iletisimin siirlidir. Karar verici grup st ve orta
kademe yoneticilerdir. Asagidan yukari sinirli etki varken yukarinda asagi emir akisi
s6z konusudur. Motivasyon i¢in 6diil ve ceza sistemi kullanilir.

3) Danigsmaci-istisari: Astlar ve Ustler arasinda smirli iletisimin oldugu, alt kademe
calisanlarinin kararlara katkilarinin oldugu, 6diillendirme ve katilima cesaretlendirme
ile is gortilen yonetim sistemidir. Kismi cezalandirma da kullanilmaktadir.

4) Katilimer: Ustlerin astlarma tam giivendigi, astlarin kararlara katilabildikleri, ast-iist
iletisiminin en 1iyi diizeyde oldugu yonetimdir. Motivasyon karsilikli menfaatler

cercevesinde saglanir [38, 39].

Is arkadaslar ile iliskiler

Calisilan kurumda is ortami kadar o ortamda kiminle ve nasil iligkide oldugu da ¢alisan
icin 6nemlidir. Pozitif destek iceren, uyumlu is arkadasliklar1 ¢alisanin is ortaminda mutlu
olmasi1 saglar. Sosyal ve toplumsal olarak kendini bir gruba ait hisseden bireyin is
doyumu daha yiiksek olur. Is ortamindan memnun olmayan calisanlarin bazi durumlarda is

arkadaslari ile iyi iliskileri sebebiyle ise devam ettigi de goriilmektedir [43].

Kariyer olanaklar

Kisinin c¢alisma yasamindan olagan beklentilerinden birisi zamanla mevki olarak
yiikselmektir. Yas ve calisma yili arttikca sosyal ve is statiisii olarak ilerleme kaydetme
ithtiyaci dogar. Calisilan kurum kisiye bu olanagi saglamiyor ise, terfi konusunda ¢alisana
yonelik kasit veya kurumsal esitsizlik s6z konusu ise, ¢alisan kendisini ilerleme igerisinde
goremez ve bu da calisani kisisel esitleme ¢abalarina, daha ileri boyutta ise isten ayrilmaya

iter [43].
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Is giivencesi

Calistig1 is kisinin toplumsal statiisiinii ve yasam kalitesini belirler. Bu nedenle isini
koruma gayreti s6z konusudur. Issizlik oranlarinm giiniimiizde ¢ok yiiksek oldugu
hisseder. Caligma ortaminda is yapmayr hizlandirmak adina tehdidin kullanildig:
kurumlarda is kaybina yonelik korku olugmakta bu da aslinda iy doyumunda azalmaya ve
uzun vadede is giicii devrine neden olmaktadir. Ozel sektorde ve kamuda yapilan
karsilagtirma arastirmalarinda kamu sektorii ¢alisanlarimin is kaybi nedeniyle daha az
tedirginlik yasadiklart goriilmektedir. Bu da birgok kamu kurulusunda is yapmamaya bagl
isten ¢ikma olamamasi fikri sebebiyle verimliligi diigiirmektedir. Kamu alaninda yapilan
Ozellestirmelerle ve yeni diizenlemelerle kisilerin verimlilik degerlendirmelerine tabi
tutulmas1 ve sonucglara gore is devamlilig1 karar1 verilmesi planlanmaktadir. Bu durumda
da kisisel catismalar, ast-iist iliskileri ve esitsizlik durumlart goz Oniine alinarak

hakkaniyetli bir degerlendirme yapilmasi 6nem kazanmaktadir [35].
Kurum kiltiirii

Kurum kiiltiirii, is yerinde ise ve kuruma karsi olusan ortak yaklasimdir. Calisanlarin
arasindaki iligkiyi ve caligma yaklagimini belirleyen en 6nemli faktorlerdendir. Bireysel
yaklagimdaki bir kurumun ¢alisanlar1 birbiriyle rekabet halinde caligir. Siirekli yarigma
halinde ve gergin olan ortamda calisan bireylerde dolayisiyla 13 doyumu diistikliigii
gozlenir. Yonetici yaklasimi pozitif olsa da calisanlar, is yasaminda devamlilik ve
yikselme amaglar ile alt seviyelerdeki rekabetten etkilenir. Yoneticinin genel tutumu

kadar kurumun g¢alisanlara kars1 yaklasimi da rekabetten uzaklastirict olmalidir [35].

2.2.4. Is doyumu diisiikliigiiniin sonuglar

Is doyumu, ¢alisanin mutlulugunu, hayat doyumunu ve is verimini arttirir. Aksi durumda
yani is doyumu diisiikliigii ise tam tersi sekilde etkiler. Is doyumu eksikliginin birey kadar
kuruma da ciddi etkileri vardir. Birey a¢isindan yasam doyumuna ve saghigina etkisi,

kurum agisindan verimlilik ve is devamliligina etkisi bagliklarinda konuya bakilabilir [43].
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Calisanin yagsam doyumuna ve saglhigina etkisi: Arastirmalara gore yasam doyumunu
belirleyen faktorler bireyin kendisi, kisisel ¢evresi, is yasantisi ve yasanilan toplum olarak
smiflandirilmistir. Calisanlar yasamlarmin biiyiik kismini is yerlerinde gecirmektedirler.
Bu durumda is ortaminda onlar1 etkileyen durumlarin kisisel yasamlarina ve yasam
doyumlarina yansimamasi miimkiin degildir. Kisinin is ortaminda yasadigi sorunlar is
doyumunda diisiislere neden olur bu da fiziksel ve psikolojik sonuglar dogurur. Oncelikle
giinlik yasaminda ufak sikintilarla baslayip yorgunluk, gerginlik, 6tke, depresyon gibi
kisisel durumlar, sonrasinda da bunlarin fiziksel yansimalar1 olarak bagisiklik diisiikliigii
ve cabuk hastalanma goriilebilmektedir. Arastirmalara gore sik gribal enfeksiyon ve
bagirsak sistemi rahatsizliklar1 gegiren ¢alisanlarin aslinda is yerinde problem yasadigi ve

bunu bir kagis olarak da gordiigiinii géstermistir [35, 38].

Is verimliligi ve calisan devamlihigina etkisi: Is doyumunda diisiis kisi kadar calistig1
kurumu da etkiler. Yiiksek is doyumu iyi bir performans saglar. Boylece alinan pozitif geri
bildirimlerin artar. Calisan bu olumlu havanin siirmesi icin daha ¢ok emek verir. Is
doyumu yiiksek calisanlar kendisinin ve c¢evresinin verimli ¢alismasini saglar. Diisiik is
doyumu durumunda ise calisan etrafin1 da negatif etkiler. Isine ve diger calisanlara kars
agresif tutum sergileyebilir. Yapilan isi sabote edebilir veya pasif durgunlastirabilir. Cesitli
bahanelerle ise geg kalir veya ise gelmeyerek is verimini kendi imkanlari ile diistiriir. Ayni1
zamanda etkin oldugu arkadas grubunun da kendisi gibi davranig géstermesini saglayabilir.

Bu durum isi birakmaya kadar gidebilir [35, 38].
2.2.5. Is doyumu teorileri

Is doyumu ile ilgili kavramlar esasen motivasyon kavrami ile ortaya ¢ikmis fakat daha
sonra sadece motivasyon kavrami ve teorileri yetersiz kalinca ortaya atilmis ve
gelistirilmistir. Bu nedenle is doyumu teorilerini motivasyon teorilerini de goz Oniinde
bulundurarak incelemek gerekir. Is doyumu teorilerini temel olarak iki baslik altinda

toplayabiliriz. Bunlar kapsam ve siireg teorileridir [38].
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Kapsam Teorileri

Maslow 'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi

Maslow’a gore insanlar, isteyen canlilardir ve davranislar1i bu ihtiyaglardan etkilenir.
Ihtiyaclar icerisinden doyurulmus olanlar davranislarina etki etmezken doyurulmamis olan
ihtiyaclar1 ise gilidiileyici faktor olarak one c¢ikar. Bu teoriye gore ihtiyaglar basitten
karmasiga dogru siralanir ve alt derecedekiler doyurularak iist katmana devam edilebilir.
Maslow, is doyumunu kisinin ihtiyag¢larinin doyumu olarak tanimlamistir. Bu nedenle bu
ihtiyaglarin Maslow tarafindan siralanmasini incelemek gerekir  [48]. Maslow’ un

ihtiyaclar hiyerarsisini sdyle inceleyebiliriz:

1. Temel fizyolojik ihtiyaclar: bireylerin dogumla kazanip yasamini idame ettirmek i¢in
gerek duydugu temel ihtiyaglardir. Yeme, i¢me, nefes alma, uyuma, barinak gibi [48,
50].

2. Giivenlik ihtiyaci: insanlar karsilastig1 veya karsilasabilecegi tehlikelere karsi kendini
ve sahip olduklarin1 koruma ihtiyaci hisseder. Ayrica dogas1 geregi bireysel dzgiirliik
ve buna bagli olarak mal sahibi olma gibi istekleri vardir. Yaslhlik, hastalik ve issizlik
gibi olasi siireclere karst da glivende olmak ister [48, 50].

3. Aidiyet ve sosyal ihtiyaglar: insanin sevme, sevilme, bir topluluga ait olma, sefkat
gorme, arkadas edinme gibi ihtiyaglarini belirtir. Aile ve duygusal bag kurma istegi de
bu ihtiya¢ basamagi ile ilgilidir. Bu ihtiyaglar1 karsilanmazsa kisi kendini yalniz ve
kimsesiz hisseder [48, 50].

4. Saygi ihtiyaci: insanlar sevildigi kadar saygi duyulma ihtiyaci hisseder. Bulundugu
sosyal veya is statiisii geregi saygi duyulup takdir edilmeye, basar1 elde etmeye ihtiyag
duyar. Bu sekilde kendine giiven duygusu gelistirir [48, 50].

5. Kendini gerceklestirme ihtiyaci: Maslow’a gore ihtiyag piramidinin en istiinde
kendini gergeklestirme basamagi yer almaktadir. Bu basamakta kisi kendini ve
yeteneklerini baskalara gostermek ve kanitlamak ihtiyaci ister. Bu asama en iist ve
en zor basamaktir. Diger 4 basamaktaki ihtiyaglar tamamen karsilanirsa bu asamaya
gelinebilir ve herkesin bu asamay1 basarmast miimkiin degildir. Bu asamada kendini
gerceklestirme ihtiyacini karsilayan kisi algilama ve sosyal iligkiler gibi alanlarda daha

basarili, 6zerklik ve yaraticilik gibi alanlarda daha beceriklidir [48, 50].
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Maslow’a gore ihtiyaglar sonsuzdur fakat karsilanan her ihtiyag yasamda daha ileri

seviyelere gelebilme konusunda kisiyi motive eder [50].
Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Herzberg ve arkadaslari Maslow’un teorisini gelistirip genisleterek ¢ift faktor teorisini
gelistirmiglerdir. Bu teoriye gore c¢alisani etkileyen, is yerinden ve isinden sogutan
faktorler ve onda tatmin saglayan faktorler olarak iki grup vardir. Negatif faktorler digsal

[Hijyen] faktorler, pozitif olanlar ise igsel faktorlerdir [48, 49].

Bu varsayima gore igsel faktorler calisanin is yerinde mutlu olmasini saglar, kuruma
bagliligin1 arttirir, digsal faktorler ise ¢alisanin isinde mutsuz olmasina, ¢alisma hevesinin
kaybina hatta isten ayrilmaya sebep olmaktadir. i¢sel faktdrlerin varlign pozitif calisma
ortamin1 olusturur fakat yoklugu doyumsuzluga neden olmaz. Ayni sekilde dissal
faktorlerin varligi da mutsuz is yasantisina neden olurken yoklugu is doyumu saglamaz. Bu

icsel ve digsal faktorler gizelge 2.2°deki gibi gruplandirilabilir [49]:

Cizelge 2.2. Igsel ve dissal faktorler

Dissal Faktorler [Hijyen Faktorleri] icsel Faktorler
Kurum politikalar1 ve kotii yonetim, Basartyla bitirilen isin mutlugu,
Teorik ve pratik bilgi eksikligi, Is ortaminda takdir ve tebrik gormek,
Y onetici-yonetilen problemleri, Becerilerine ve istegine uygun iste ¢aligmak,

Fiziki sartlari caligmaya uygun olmayast, Yaptig1 iste 6zerk hareket edebilmek ve karar

alabilmek,
Ucret ve zam konusunda yetersizlikler, Kariyer imkanlarinin miimkiin olmasi,
Is ve arkadaslik iliskilerinde catismalar, Yaptig1 is ile kendini ve gevresini gelistirebilmek.

Calisanin kisisel hayatina saygisiz davranilmasi,

Glivensiz ¢aligma ortama.
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Siirec Teorileri

Insanlarin diisiince ve davramislarini nasil olusturdugu fikri {izerinden ortaya atilan

teorilerdir. Bu teoriler, ¢alisanda is tatmini olusma siirecini irdelemektedirler [38, 48].
Esitlik teorisi

Esitlik teorisi S. Adams tarafinda bir motivasyon teorisi olarak gelistirilmistir fakat is
tatminine dair 6nemli noktalara deginmektedir. Bu teoriye gore calisan isinde siirekli
olarak kendini ayn1 seviyedeki diger ¢alisanlarla karsilastirmaktadir ve hissettigi veya tanik
oldugu esitsizlikler ise ve is yerine kars1 tutumunu etkiler. Bu karsilastirma, ticret, goriilen
saygl, elde edilen imkan gibi konularda olabilir. Esitsizlik oldugu diisiiniilen durumun
yonetici tarafindan diizeltilmemesi durumunda c¢alisan kendi imkanlartyla esitlik
saglamaya calisir. Bunu da isine gerekli Ozeni gostermemek, is arkadaslarimi da
calisgmamaya veya az calismaya tesvik etmek, is ¢iktisin1 degistirmek gibi davranislarla
yapmaya calisir. Bu nedenle is yerlerinde ayni is aym1 miktarda odiillendirilmeli ve

esitsizlik olugsmasi 6dnlenmelidir [38, 48, 49].
Ihtiyag gerceklestirme teorisi

Calisanin ihtiyacinin karsilanma diizeyine gore tatmin seviyesinin degistigine dayanir. Bu
teoriye gore insan istedigi seyi elde ettiginde tatmin olur, daha cok istedigi veya
onemsedigi seyi elde ettiginde ise tatmin seviyesi artar. Elde edemediginde ise mutsuz olur
[48].

Uyumsuzluk Teorisi

Bu teoriye gore is tatmini oranini bulabilmek i¢in calisanin ihtiyaclari ile bu ihtiyaglarin
cevresi tarafindan karsilanma miktar1 arasindaki farki almak gerekmektedir. Calisanin
beklentisi ve ihtiyacinin biiylimesi is doyumunu diisiirmekte, g¢evresin ¢alisanlarin

ihtiyaglarini karsilayabilmesinin artisi ise ¢alisanin is doyumunu arttirmaktadir [35].
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Ug yonlii iliski teorisi

Bu teori is tatminini bir liggen seklinde tasvir etmistir. Bu iiggenin uglarinda ¢aba, 6diil ve
is tatmini bulunmakta ve birbirlerini dogrudan etkilemektedir. Caba arttiginda 6diil artar,
odiil arttikca calisma istegi gelir ve bunlarin ikisinin de artis1 is doyumunu arttirir. Bu

ticgenin dogru islemesi de is performansini ve basarty1 pozitif yonde etkiler [35].

Referans grup teorisi

Bu teoriye gore calisan ise yonelik duygu ve diisiincelerini gelistirirken iiyesi oldugu
grubun fikirlerini dnemser. Bireysel goriisii olmakla birlikte bunun son kararini grubun
genel yaklagimina gore verir. Kendisi ¢alisma ortamindan veya iginden memnun olmasa
bile grupta memnuniyet olmasi onun da memnuniyetini saglar. Bunun tam tersi olarak da
kendisi i3 doyumunu yiiksek hissetse ve memnun olarak c¢aligsa da gruptaki

memnuniyetsizlik onun da negatife yonelmesine neden olur [35].

Lawler in ¢ok yonlii tatmin teorisi

Lawyer’e gore ¢alisanin hak ettigi ile kazandiginin farki is doyumunu belirtir. Bu durumda
is karsilig1 alinan kazancin hak edilenden fazla olmasi sucluluk, az olmasi haksizlik hissine
neden olur. Calisana verilecek licret veya Odiil miktar1 belirlenirken sadece galisanin
yetenek, beceri gibi faktorleri degis esdeger calisan ve gruplarin da kazanglar1 géz oniine

alinmalidir [43].

Is ozellikleri modeli

Bu teoriyi Hackman ve Oldham 1975 yilinda gelistirmislerdir. Teoriye gore isin 5 temel
ozelligi belirlenmis ve bu ozelliklerin ¢alisan ve yaptigi igle alakali olarak ele alinmistir.
Bu temel 6zelliklerden ii¢li ise anlam katan is tanimi, beceri ¢esitliligi ve isin dnemidir.
Bunlarin varliginda ¢alisan isini 6nemli hisseder. 4. 6zellik olan otonomi ile ¢alisan yaptigi
is sonucu konusunda kendini sorumlu hisseder. 5. ve son 6zellik olarak geribildirim alma

ile ¢alisan kendini ve isini diizenli olarak gelistirebilir [48].
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2.2.6. s tatmininin 6lciimii

Porter gereksinim ve doyum anketi

Abraham Harold Maslow’un gelistirdigi “ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi” bir¢ok alanda ana
kaynak olarak kullanilmistir. Maslow’a gore kisi oncelikle fizyolojik gereksinimler ve
giivenlik gereksinimini karsilamali, daha sonra ikincil gereksinimlerini karsilama yoniinde
devam etmelidir. Porter da is doyumu 6lgeklerinden “Gereksinim ve Doyum Anketi’ni bu
teoriyi temel alarak gelistirmistir. Bu ankette Porter c¢alisanin i¢inde bulundugu ve

bulunmak istedigi kosullar arasindaki iliskiyi irdeler [51].

Yiiz cizelgesi dlcegi

1955 yilinda T. Kunin tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte 6 farkli yiiz ifadesi temsil
edilmistir. Kisinin c¢alistig1 ise ve kuruma yonelik sorular1 kendine en uygun oldugunu

diistindiigii yiiz ifadesi ile eslestirmesiyle 6l¢tim yapmaktadir [38].

Minnesota tatmin Olcedi

Dawis ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda gelistirilen Minnesota Tatmin o6lgegi
akademik c¢aligmalarda en sik kullanilan 6lgeklerdendir. Bu 6lgege gore is tatminini igsel
ve digsal tatmin olarak ele alan 20 ifadeden olusan 5°li likert skalasi ile
degerlendirilmektedir. Olgekte i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum gruplarinda
degerlendirme yapilmaktadir. i¢sel doyum béliimiinde ¢alisilan isin igsel Ozelliklerine
dayanan sorular, digsal doyum boliimii isin ¢evresel faktorlerine dayanan sorular yer
almaktadir. Bu Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 100 iken en diisiik puan 20°dir.
Alman puan is doyumu ile dogru orantili artmaktadir [38, 43, 48, 52].

Is tanimlama indeksi

Is tammlama indeksi 1969 yilinda Smith ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup is
doyumu dl¢iimiinde en ¢ok tercih edilen Ol¢lim araclarindandir. Bu indeks is doyumunu
Olcerken isin Ozellikleri, iicret, terfi imkanlari, gozetim ve arkadaslik ortami seklinde alt

gruplara ayirarak inceler ve olger [51].
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Is genel Slgegi

Is tamimlama indeksine benzer sekilde gelistirilmistir fakat is doyumunu ona gére daha

yiizeysel ve genel anlamda ele almaktadir. Kullanimi hizli ve kolay bir 6l¢ektir [38].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, magnet statiideki hastanede ve magnet statiide olmayan hastanede

calisan hemsirelerin is doyumlar1 arasindaki farkin analiz edilmesidir.

Inceleme kapsaminda “2000-2017 yillar1 arasinda yurtdisinda yapilan ve hemsirelerin is
doyumlarini arastiran galigmalara gore, magnet statiide olan ve magnet statiide olmayan
hastanede calisan hemsirelerin is doyumlar1 arasinda fark var midir?” Sorusuna yanit

aranmistir.

Hemsire isgiicii krizinin ¢0ziilmesi i¢in, hemsirelerde memnuniyetsizli§e neden olan
calisma kosullarinin belirlenmesi ve bu kosullarin iyilestirilmesi konularinda daha ¢ok
calismaya gereksinim vardir. Hemsire i doyumunu etkileyen faktorler saptanarak bu
konularda iyilestirme yapilmasi hemsire sirkiilasyonunu azaltip ayni zamanda da hasta
memnuniyetini arttiracaktir [12]. Bu konuda yapilan c¢alismalar yoneticilere ve
aragtirmacilara konuya iliskin 6nemli bilgiler saglayacagi gibi sahada aktif durumda olan

yOnetici hemsirelere de is giicii planlama ve yonetiminde de yol gosterebilecektir.

Gerek yurt i¢cinde gerekse yurt disinda hemsirelerde is doyumunu, tiikenmisligi veya her
ikisini bir arada inceleyen bir¢ok aragtirma bulunmaktadir. Ayrica hemsirelikte is doyumu
ile is devri arasindaki iliskiyi inceleyen de pek ¢ok arastirma yapilmistir. Cogunlukla is
doyumsuzlugu, hemsirelerin islerini birakma nedeni olarak saptanmistir. Magnet hastane
hedeflerinden olan ¢alisan is doyumunun etkin olup olmadig1 bircok arastirma i¢in konu
olmustur. Ulkemizde yeni yerlesmeye baslayan magnet hastane kavrami yurtdisinda daha
yerlesmis ve ilerlemis, bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Bu tez ile yurtdisinda magnet
statiideki hastanede veya magnet statiide olmayan bir hastanede ¢alismasinin hemsire is
doyumunda olusturdugu farki inceleyen ¢aligmalarin verileri meta-analiz yontemi ile ele
almip analiz edilecek, sonuglarin giivenilirligi ve gilinlimiizde gecerli olup olmadig:

arastirilacaktir.

Meta analiz, kelime anlami agisindan incelendiginde, analizlerin toplanmasi anlamina
gelmektedir [53]. Meta analiz istatistiksel anlamda ise bir konu dahilindeki farkli
caligmalarin bulgularinin birlestirilerek genel bir sonug elde edilmesi veya analiz edilmis

verilerin tekrar analiz edilmesi olarak tanimlanabilir. Farkl kisiler tarafindan, farkli zaman
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ve mekanlarda gergeklestirilmis pek ¢ok c¢alisma bulunmakta ve bu calismalarda
cogunlukla farkli sonucglarin ortaya c¢iktigir goriilmektedir. Sonuglardaki bu tutarsizlik
problemle ilgili karar verme siirecini olduk¢a =zorlagtirmaktadir.  Arastirmacilara
istatistiksel olarak daha giiglii ve daha kesin tahmin yapma olanagi saglamasi, meta
analizinin Oneminin giderek artmasmna ve daha yaygin bir sekilde kullanilmasini

gerektirmektedir [54].

Meta analiz agisindan bakildiginda hemsirelik alaninda ¢ok sayida yurtdisi caligmasi

bulunmaktadir. Ulkemizde ise meta-analiz daha az kullanilan bir yontemdir.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Kanita dayali tip ve hemsirelik uygulamalar ve literatiirii glinimiizde hizla artmakta ve bu
konuda yapilan ¢alismalar sahada daha etkili olmaktadir. Konu ile ilgili kitaplar
yayimlanmakta, kongreler yapilmakta ve kanita dayali hemsirelik merkezleri agilmaktadir
[55]. Uluslararasi kanit diizeyi smiflandirma kilavuzuna gére meta-analiz ve iyi yapilmis
sistematik derleme sonuglari en yiiksek kanit diizeyinde yer almaktadir [56]. Bu

arastirmada meta-analiz yontemi kullanilacaktir.

3.1.1. Tanim

1990’lar oncesi arastirmalar1 birlestirip genel bir sonuca varabilmek amaciyla anlati
derlemeleri kullaniliyordu. Bu derlemelerin simdi kullanilan meta-analiz yontemine
benzerligi s6z konusu olsa da ciddi kisitlilik ve farklar vardi. Oncelikle derlemeyi yapanlar
kendi kisitlayici kriterlerini kullanip kendince daha anlamli olacagini diisiindiikleri
sonuclara ulasmaya calismiglardir. Bu da her arastirmayir 6znellestirmis ve sonuglarin
tutarsiz olmasina neden olmustur. Bunun disinda derledikleri arastirmalarda gecgerli veya
digerleriyle tutarli etki biiyiikliigli verilerine ulasmak konusunda zorluk yasamalar1 da
yeterli anlamlilikta veri elde etmelerini engellemekteydi. Elde edilen veriler her ne kadar
anlamli olmaya yakin da olsa yapilan istatistiksel analizler seffaflik ve objektiflik
konusunda eksik kalmaktaydilar. Bu nedenler dolayisiyla 1990 sonras1 arastirmacilar daha
net kriterler ve daha kullanilabilir veriler iizerinde ¢alismaya baslamis, sonugta sistematik

derleme ¢aligmalari ortaya ¢ikmaya baglamistir [57].
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Sistematik derlemeler alinti derlemelerine gore daha net kurallara sahip olsa da hala
aragtirmaya dahil etme ve ¢ikarma kurallar1 konusunda bireysellik devam etmekteydi. Bu
da sonuglarin hala istenilen seviyede tutarli ve kullanilabilir olmamasma neden
olmaktaydi. Sonugta aragtirmacilar sinirlar1 daha net, 6znellikten uzak, matematiksel

olarak daha anlamli verilere ulagabildikleri; meta-analiz yontemine yonelmistir [57].

Meta-analiz saglik, ilag sektori, egitim, psikoloji, kriminoloji, ekoloji, veterinerlik gibi bir
¢ok alanda aktif kullanilmaktadir [53].

Karl Pearson, 1904 yilinda asilama ve tifo arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla ayni1 konu
iizerinde yapilmis olan ¢alismalarin ortalamalari ile ilgili formiiller gelistirmistir. Fisher’in
1932°de farkli arastirmalarda bulunan olasiliklart ve 1954’te Cochran’in farkl
caligmalarda hesaplanan parametreleri birlestirmek iizere hazirladiklari algoritmalar ve
onerdikleri yontemler meta-analizin gelismesinde 6nemli doniim noktalar1 olmustur [56].
Glass 1976’da bu cesit arastirmalara ilk olarak “Meta-analiz” adin1 vermistir. 1970’1
yillardan sonra sosyal bilimlerde de kullanilmaya baslanan meta-analize gelistirdikleri
yontemlerle Rosenthal, Rubin, Schmidt ve Hunter’in biiylik katkilar1 olmustur. 80’li
yillarda ilgi daha da artmis ve zamanla kullanim alan1 genislemistir. 1980°lerde Oxford’da
Peto ve arkadaslarinin yogun calismalar1 sayesinde gelismeye baslamistir. Hedges ve Olkin
[1985] ile Petitti [1994], meta-analizin istatistiksel yontemlerini, Greenland [1987]
deneysel olmayan ¢alismalarin meta-analizi igin istatistiksel yontemleri detayli olarak

tamimlamuslardir [59].

Meta-analiz, ayn1 konuda farkli yer, zaman ve merkezlerde yapilmis olan arastirma
sonuglarini niteliksel ve niceliksel olarak istatistik analize tabi tutulmasidir. Birlestirmeye
yardimct olan istatistiksel bir yontemdir [60]. Meta-analiz ayn1 soruya cevap arayan
aragtirmacilarin ulastig1 sonuglart giiclendirmek, sonuglar1 daha gecerli ve gilivenli kilmak
icin yapilan aragtirmalart gruplandirip tekrar analize tabi tutma yontemidir. Her ¢alisma
icin bir etki biiylikliigline karar verme ve bu etki biiyiikliiklerini birlestirme mantigina
dayanir. Meta-analizin baslica ortaya c¢ikis nedeni karmasik ve c¢eligkili goriinen
arastirmalarin sonuglarindan anlamli ve uygulanabilir sonuglar ¢gikartmaktir. Meta-analiz
yontemiyle yapilan arastirmalardan elde edilen sonucglar gelecege yonelik c¢ikarimlar
saglamali ve yeni yapilacak arastirmalar i¢in tavsiyelerde bulunabilmelidir [56]. Yapilan

caligmalarin sonucunda uyumsuzluk olmasi durumunda, istenilen etki genisligine ulasmada
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orneklem genisligi yetersiz oldugunda veya bir aragtirmacinin tek basina yapabileceginden
fazla bir orneklem sayisi gerektiginde, arastirma siireci ¢ok pahali ve zaman alici

oldugunda meta-analiz tercih edilir [57].

3.1.2. Amag

Meta analizin amaci ayni soruya yanit arayan ¢aligmalarin sonuglarini birlikte ele alip daha

anlamli sonug elde etmektir.

e  Orneklemi kiigiik olan ¢alismalar1 birlestirerek ulasilan sonuclar giiclendirmek, kiigiik
orneklemlerle yiiriitiilmiis ¢aligmalar1 birlestirip toplam 6rneklem genisligini arttirarak
parametre kestirimlerinin kesinligini ve giiciinii arttirmak,

e Literatlirdeki tutarsizliklari degerlendirerek bu tutarsizliklara neden olan faktorleri
incelemek,

e Caligmalar arasindaki heterojenligin neden kaynaklandigini bulmak,

e (Calismalara baslarken diigiiniilmeyen ama etkisi oldugu fark edilen degiskenleri tekrar
incelemek,

e Kendinden sonra yapilacak olan arastirmalara yardimci olabilmek ve kaynak
olusturmak,

e Meta-analizden elde edilen verilere gore incelenmesi gereken yeni arastirma konulari
ortaya ¢ikarmaktir,

e Benzer bulgularin elde edildigi diger ¢aligmalarin gegerliligini kuvvetlendirmek [59,
61].

3.1.3. Meta-analizde istatistiksel model se¢imi

Meta-analizde caligilacak veri tipi belirlendikten sonra sonuglarin birlestirilmesi icin
istatistiksel model segilmelidir. Meta-analizlerin ¢ogunda ya sabit etkiler modeli ya da
rastgele etkiler modeli kullanilmaktadir. Bunun disinda bazi calismalarda ise hem sabit etki

hem de rastgele etki modelinin bir arada kullanildig1 karisik etki modeli kullanilmistir.

Sabit etkiler modelinde, analize alinan tim calismalarin ayni etkiyi tahmini fikrine
dayanmaktadir. Caligmalarin etki biiyiiklerinin ayn1 ve standart sapmalarinin sifir oldugu

durumu igerir.
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Rastgele etkiler modelinde ise; aksi olarak ele alinan ¢alismalarinin 6rneklem biiytikliikleri
farkli oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Buna gore standart sapma da sifirdan farkl
olmaktadir. Veri analizi kisminda yontemler benzer olsa da istatistik testlerin

yorumlanmasi kisminda farkliliklar s6z konusudur [58, 62].

3.1.4. Meta-analizde uygulama siireci

Amac ve hedef tespiti

Arastirmanin  dogru yonlenmesi ve anlamli verilere ulasilmasi i¢in en Onemli
basamaklardan birisi arastirilacak problemin kesin ve ana hatlariyla tanimlanmasidir.
Problemin ¢ok genis veya dar anlamda tanimlanmamasi sonraki basamaklarin dogru

ilerleyebilmesi i¢in ¢gok dnemlidir [53].

Literatiir arastirmasi

Meta analizin en 6nemli ve vakit alan agsamasi literatiir tarama basamagidir. Gilinlimiizde
internet kaynaklarinin gelismesi ile literatlir tarama basamagi daha kolaylagmistir. Dogru
formiile edilen arastirma sorusu iizerinden anahtar kelimeler belirlenerek kaynaklar

taranmaya baglanir. Tarama sonuglarina yaymlanmis ve yayinlanmamis arastirmalar,

tezler, raporlar dahil edilebilir [56, 63].

Calismalarin elenmesi

Yapilan literatiir tarama sonucunda kullanilabileceginden ¢ok daha fazla ve ilgisiz
caligmaya ulasilir. Tiim g¢alismalarin arastirmaya dahil edilmesi olas1 degildir. Analize
dahil edilecek calismalarin kisitlanmasi ig¢in “dahil edilme kriterleri” belirlenmelidir.
Calismalara ulasilan vakit ve neden dahil edilmedigi sema seklinde agiklanmalidir.
Calismalarin elenmesi boliimiinde iki uzman olarak calisilmasi daha objektif sonuglara

ulagilmasini saglamaktadir [56].
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Calismalarin kodlanmasi

Meta analiz i¢in kullanilacak c¢alismalar secildikten sonra ¢aligmalarin kodlanmasi
basamag1 gelmektedir. Bu asamada analiz i¢in kullanilacak veriler ¢alismalardan alinarak

belirli baslhiklarda kodlanir. Kullanilacak veriler;

o Calisma numarasi,

J Referans gosterilmesi,

. Calismanin amaci, arastirma dizayn1 ve evreni,
° Calismada ele alinan degiskenler,

. Kullanilan istatistik metotlar,

° Arastirmadan elde edilen istatistik veriler

gibi basliklar1 altinda kodlanarak istatistiksel analize hazir hale getirilmelidir [56].

Etki buyukliginin belirlenmesi

Etki biiytikliigii iki grup arasindaki fark iliskinin matematiksel olarak Olclilmesidir. Meta
analizin temelinde etki biiylikligii yer almaktadir [57]Etki biiytikligii hesaplanirken
raporlanan veriler ele alinir. Caligmalar raporlanirken, ortalamalar ve standart sapmalar
kullanildiysa ortalamalara, nominal oldugunda ikili verilere, degiskenler arasinda baglanti

olmasi durumunda ise korelasyona dayanir [61].

Istatistiksel analiz

Calismalarin kalitelerinin incelenmesi, arastirma yapilan grup ve arastirilan konunun
ozellikleri ile etki boyutunun hesaplanmasi tanimlayici verileri olusturur. Meta analiz
sonucuna  ulasilmast  i¢in;  g¢alismada  etki  biyiikliklerinin  belirlenmesi,
heterojenligin/homojenligin kaynagmin degerlendirilmesi, altgrup analizleri, duyarlilik
analizi, yaym yanliligi tespiti ve bias analizleri gibi analiz, diizenleme ve hesaplamalar

yapilmalhidir [59, 64].
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Sonuclarin raporlanmasi

Aragtirmalarin  tamaminda oldugu gibi meta analizlerin raporlama kisminda da
arastirmacidan ayni sey beklenmektedir. Raporlama kismi, yapilan arastirmayir ana
hatlariyla, yalin ve tarafsiz olarak anlatabilecek sekilde yazilmalidir. Arastirilmanin
olusturulma ve analiz kisimlar1 ne kadar iyi olursa olsun son nokta olan raporlama meta
analizin kalitesini belirlemektedir. Meta analizler iizerine yapilan incelemeler sonucunda
raporlama bolimii i¢in rehber olusturulmasi geregi on plana ¢ikmistir. Kaynakca
yaziminda olusturdugu standartlar1 ile bilinen APA [American Psychology Association]
“Meta-analysis Reporting Standards” [MARS] seklinde meta analiz raporlama standartlari
yayimlamistir [63].

MARS’a gore raporlama kisminda ana bdliimler; giris, gerec-yontem, bulgular ve tartisma
seklinde olmalidir. Giris konunun 6nemini, neden bu konuda calisildigini, terminolojiyi
icermelidir. Gere¢-yontem kisminda analiz siirecine dair verilerden yani; literatiir
taramada kullanilan anahtar kelimelerden, hangi veri tabanlarmin kullanildigindan,
bulunan calismalarin dahil edilme kriterlerinden ve kodlanmasindan bahsedilmelidir.
Calisma siiresince ele alinan tim calismalarin verileri de bu kisimda verilmeli, neden
caligsmaya dahil edilmedigi bilgisi de paylasilmalidir. Bunlarin yan sira hangi istatistiksel
model ile calisilacagi nedeniyle beraber yazilmalidir. Bulgular kisminda, elde edilen
istatistiksel veriler, tablolar, grafikler sunulmalidir. Son olarak tartisma kisminda ulasilan
verilerin tip literatiirine uyumu, uyumlu degilse olas1 sebepleri, literatiire katkilart

tartisitlmalidir [56, 63, 65].

3.2. Meta-Analitik Etki Analizi Yonteminin Uygulamasi

Arastirmanin amaci, yabanci literatiirde hemsirelerin is doyumlari ile magnet statiide olan
ve magnet statiide olmayan hastanelerde ¢aligma durumunu sinayan arastirmalarin meta-

analiz yaklagimina gore incelenmesidir.
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3.2.1. Arastirmanin Sorusu

1- Hemsirelerin is doyumuna; magnet statiide olan ve magnet statiide olmayan
hastanelerde ¢alismalarinin bir etkisi var midir?
2- Hemsirelerin i3 doyumuna; magnet statiide olan ve magnet statiide olmayan

hastanelerde ¢aligsmalarinin bir etkisi etkisi varsa bu etkinin biiytlikliigli nedir

3.2.2. Arastirma verilerinin toplanmasi

Bu meta-analiz calismasinda analizi yapilacak konu ile ilgili uluslararast hakemli
dergilerde Ingilizce olarak yayimlanmis bilimsel makalelerden faydalanilmistir. Arama
yapilirken kullanilan anahtar kelimeler asagidaki sekillerde eslestirilmis ve aramalar bu

sekilde yapilmustir;

- Nursing staff, job satisfaction
- Magnet hospital, job satisfaction
- Work satisfaction, magnet hospital

- Nurses’ Job Satisfaction, magnet hospital

08/01/2018 tarihli yapilan son taramaya gore toplamda 202 arastirma incelenmis ve
bunlardan hemsirelikle ilgili olmayan veya yaymn dili Ingilizce diginda bir dil olan 71
arastirma elenmistir. Geriye kalan 131 arastirma, bu meta-analiz ¢alismasinin dahil edilme
Olciitleri dikkate alinarak kodlanmistir. 10 ¢alismanin tam metnine ulasilamamistir. 45 es
kopyaya ulasilmistir. 24 ¢aligmada gerekli istatistik veriler bulunamamistir. 48 calismada
magnet onayli olan ve magnet onayli olmayan hastane ayn1 anda ele alinmamistir. Sonug
olarak kalan 4 ¢aligma meta-analize uygun bulunmustur. Bu meta-analiz kapsamina alinan

caligmalarin se¢im siirecine yonelik bilgiler Sekil 3.1°de verilmektedir.
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Toplam Galisma (n= 131)

v

Tam Metin Olmayan 10 ¢alisma cikarildiktan sonra (n=121)

v

Es kopya olan 45 g¢alisma ¢ikarildiktan sonra (n= 76)

v

Magnet Onayli Olan ve Magnet Onayli Olmayan Hastaneleri Ayni Anda incelemeyen 48
¢alisma cikarildiktan sonra (n= 28)

v

Yeterli istatistiki Veri icermeyen 24 calisma cikarildiktan sonra (n= 4)

v

Meta Analize Dahil edilen makale (n=4)

Sekil 3.1. Calismalarin se¢im siirecine iliskin akis diyagrami

Sonug olarak bu arastirmaya dahil edilen ¢alismalar ve bunlarin ulasildigi veri tabanlari

asagidaki gibidir.

1. Upenieks, V.V. (2002) “Assessing Differences in Job Satisfaction of Nurses in
Magnet and Non magnet Hospitals” WEB OF SCIENCE (WOS) veri taban1 [81].

2. Schmalenberg, C., Kramer, M. (2008) “Essentials of a Productive Nurse Work
Environment” PUBMED veri taban1 [82].

3. Saunders, H.,Vehvildinen -Julkunen, K. (2016) “Evidence-Based Practice and Job-
Related Nurse Outcomes at Magnet-Aspiring, Magnet Conforming, and Non-
Magnet University Hospitals in Finland” WEB OF SCIENCE (WOS) veri tabani
[83].

4. Hickson, J. (2013) “New Nurses’ Perceptions of Hostility and Job Satisfaction”
PUBMED veri taban1 [84].
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3.2.3. Arastirmaya dahil edilme o6l¢iitleri

Meta-analize dahil edilen calismalar secilirken dikkate alinan Olgiitler; g¢aligmalarin
arastirma sinirlari igerisinde olmasi (hemsirelik mesleginde is doyumu ile magnet statiide
olan ve magnet statiide olmayan hastanelerde ¢alismayi analiz etmis olma) ve analiz i¢in
gerekli istatistiki verileri bulundurmasi ile ilgilidir. Bu ¢alismada gz oniine alinan dahil

edilme o6lg¢iitleri ile bunlara iligkin agiklamalar ¢izelge 3.1°’de sunulmaktadir.

Cizelge 3.1. Dahil edilme o6lg¢iitlerine iliskin agiklamalar

Dahil Edilme Olgiitii Aciklama

1. | Orneklem Orneklemini hemsirelerin olusturdugu bir arastirma olma

2000-2017 yillar1 arasinda uygulamasi yapilmig [verileri toplanmis] ve

2. | Yaymlanmiggal yayimlanmis bir aragtirma olma.

Yeterli sayisal veri Etki biiyiikliiklerinin hesaplanabilmesi i¢in 6rneklem biiytikligii,
igerme aritmetik ortalama, standart sapma, t testi vb. verilerinin bulunmasi.
4. | Degiskenler Magnet hastanede ¢alisma ve is doyumu degiskenlerini bulundurma
5. | Arastirmanin tipi Kantitatif analiz verilerini igeren ¢aligma olma
6. | Veri tabam Pubmed, Research Gate, Google Akademik, Web of Science [WOS],

Magnet Hospital, Magnet, Job Satisfaction, Work Satisfaction, Nurses’

7. | Anahtar kelime Job Satisfaction, Nursing Staff

8. | Yayn sekli Tam metni yayinlanmis makale olma

9. | Yayindili Ingilizce dilinde yayinlanmis bir arastirma olma

10.09.2017 saat 00:00’dan, 08.01.2018 saat 23:59’a kadar ulagilan tiim

10. | Veri toplama tarihleri
makaleler

3.2.4. Arastirmanin etik yonii

Arastirma bir meta-analiz c¢alismast oldugundan, literatiir tarama modeli kullanilmistir.
Literatiir tarama dogrudan hayvanlar veya insanlar iizerine bir etki i¢ermediginden

arastirma i¢in etik kurul onay1 alinmamistir [66, 67].
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3.2.5. Arastirmanin sinirhihiklar:

Bu ¢alismanin smirhiliklarindan birincisi sadece Ingilizce olarak yaymlanmis ¢aligmalarin
dahil edilmesi, diger dillerde yayimlanan arastirmalarin dahil edilmemesidir. Bu nedenle
caligmanin tiim diinyadaki hemsirelere genellenmesi miimkiin degildir. Literatiir taramas1
yapilirken caligmalarin tam metinlerine ulagilamamasi bir diger smirliliktir. Bdoyle
durumlarda yazarlara e-posta yolu ile ulasilmaya ¢alisilmakta; yazarlar ise bazen ge¢ doniis
yapmakta bazen de hi¢ doniis yapmamaktadir. Bu durum da meta analiz ¢alismasi i¢in veri
kaybma neden oldugundan arastirma ig¢in bir sirlilik olarak goriilmiistiir. Bir diger
siirlilik ise ulagilan c¢aligmalarin bircogunda Ornekleme yalnizca hemsirelerin dahil
edilmemis olmasi veya yalnizca hemsireler dahil edilmis bile olsa magnet statiide olan ve
magnet statiide olmayan hastanelerde calisma durumunun ayni anda incelenmemis olmasi
ile yapilan bazi ¢alismalarin da meta analize dahil edilecek diizeyde yeterli istatistiki veri
icermemesidir. Bu nedenler de meta analiz ¢alismasi i¢in veri kaybina neden oldugundan

aragtirma icin bir sinirlilik olarak goriilmiistiir.

3.3. Verilerin Analizi

Bu c¢alismanin veri analizinde, meta-analiz tiirlerinden Grup Farkliligi yontemi
kullanilmistir. Calismalarin etki biiyiiklikleri CMA V.2 (The Compherensive Meta-
Analysis Software V.2) paket programi kullanilarak hesaplanmistir.

3.3.1. Kodlama formu

Meta-analize dahil edilmesine karar verilen calismalardan ilgili verileri toplamak ig¢in
[code-book] veri kodlama formu kullanilmistir. Kodlama formu her bir ¢alismadan etki
biiyiikliigiiniin hesaplanabilmesi i¢in gerekli olan istatistiki verileri (N, p, SD, mean vb.)
ve calisma 6zelliklerini (yayin tiirii, 6l¢iim araci, 6rneklem sayisi vb.) elde etmek amaciyla
kullanilmistir. Her ¢alisma i¢in ¢aligmanin yazari, 6rneklem biiyiikliigii, yaymlandig yil,
yapildig1 iilke, magnet statiide olan ve magnet statiide olmayan hastanede c¢aligma
durumuna gore is doyumu gibi 6zellikler (mean, 6rneklem biiyiikliigi, p, standart sapma)
kodlanmistir. Calismada deney grubunu magnet statiilii hastanelerde ¢alisan hemsireler,

kontrol grubunu ise magnet statiili olmayan hastanelerde ¢alisan hemsireler
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olusturmaktadir. Etki biiyiikliigii degerinin pozitif olmas1 deney grubunun, negatif olmasi

ise kontrol grubunun is doyumlarinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

3.3.2. Etki biiyiikliigii ol¢iim ¢esidi ve yorumlanmasi

Bu calismada meta-analize dahil edilen her bir ¢calismanin etki biiyiikliigii hesaplanirken
Cohen (1988) tarafindan gelistirilen standardize edilmis etki biiylikligii (Standardized
effect size) tercih edilmistir. Bunun nedeni 6rneklem ve 6lglim araglarindaki farkliliklardir

[68].
3.3.3. Etki modeli

Meta-analitik arastirmalarda rastgele ve sabit etki modelleri tartigilan iki 6nemli kavramdir
[69]. Sabit etki modeline gore biitiin calismalar, popiilasyona ait etki biiyiikliiglinii ayni
hesaplamaktadir [70]. Yani evren etki biiyiikliiklerinin degismedigi varsayilmaktadir.
Rastgele etki modelinde ise evren etki biiytlikliiklerinin arastirmadan arastirmaya degistigi
varsayllmaktadir. Meta analiz calismasinda bu iki modelden hangisinin kullanilacagina
karar verilirken etki biiytlikliikklerinin homojen bir dagilim gosterip gostermedigi test edilir.
Homojen dagilim gosteriyor ise sabit etki modeli kullanilir, heterojen bir dagilim
gosteriyor ise rastgele etki modeli kullanilir [70, 71]. Bu konuda farkli bir goriis olarak
Borenstein, Hedges, Higgins ve Rothstein, (2009) ise bir meta analiz ¢aligmasinda rastgele
etki modeli ile sabit etki modeli se¢iminde 6nemli olan konunun arastirmacinin beklentisi

oldugunu ifade etmektedirler [57].

Bu iki model arasindaki temel farklilik sifir hipotezinden (null  hipotezi)
kaynaklanmaktadir. Sabit etki modelinde HO :“Her bir ¢alismada sifir etki vardir” seklinde
iken, rastgele etki modelinde ise HO : “Ortalama etki sifirdir” seklindedir [57].Sabit etki
modeli rastgele etki modeline gore daha gii¢lii bir model olmakla birlikte rastgele etki

modeli de diger ¢aligmalara genellestirme olasiligini artirir [72].
3.3.4. Homojenlik testi ve meta-analizde kullanilan istatiksel model

Meta-analize dahil edilen calismalarin homojenligini test etmek icin, Q istatistigi
sonuglarindan yararlanilmistir  [57, 73]. Q istatistigi; meta-analizde bulunan arastirma

sayisinin  (K) bir eksigi (k-1) serbestlik derecesi i¢in Q degeri x? tablo degerinden kiigiik
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ise arastirma ornekleminin homojen oldugunu, Q degeri x? tablo degerinden biiyiik ise

arastirma ornekleminin heterojen oldugunu varsaymaktadir [70].

Heterojenligi smayan bir diger Ol¢iim ise etkinin caligma diizeyi Ol¢timiidiir. Etki
biiyiikliiklerindeki toplam varyansin ne kadarmin calismalar arasindaki varyanstan
kaynaklandigini gosteren istatistige etkinin ¢alisma diizeyi Ol¢iimii  (the study-level
measure of effect) 1 denir. Bir baska ifadeyle 1> 6rnekleme hatasi yerine heterojenite
nedeniyle etki biiylkligli tahminlerinin degiskenlik yiizdesini belirtmektedir. Q
istatistiginin onemine ek olarak, I?in degeri i¢in yani ¢alisma yiizdesinin
yorumlanmasinda sinirlar1 tam kati olmamakla birlikte su sekilde bir cetvel verilmektedir
[70].

- %0-40 arasinda bir ¢aligma degisikligi ylizdesi varsa, heterojenite dnemli olmayabilir.

- %30-60 arasinda bir calisma degisikligi ylizdesi varsa, makul bir heterojeniteden s6z
edebilir.

- %50-90 arasinda bir ¢alisma degisikligi yiizdesi varsa, onemli bir heterojeniteden sz
edebilir.

- %75-100 arasinda bir calisma degisikligi yiizdesi varsa da hatir1 sayilir bir

heterojeniteden s6z etmek miimkiindiir.

Ayrica meta-analize dahil edilen arastirmalarin birlestirilmesinin istatistiki acidan uygun
olup olmadigi, etki biiytikliiklerinin giiven araliklar1 dagiliminin gorsel olarak sunulmasi
yoluyla  (high resulotion plot) verilmistir [74]. Calismada, etki biyiikliiklerinin
gosteriminde kutularin  (karelerin) kullanildigr diyagram tercih edilmistir. Bu kutu
diyagraminin, ¢izgilerin kullanildigi gosterime nazaran bazi avantajlar1 vardir. Kutular
dikkat cekici olmakla birlikte 6nemli bir gorsel isareti simgelemekte ve farkli calismalarin

etkisi daha ¢abuk ve daha kolay goriilebilmektedir [57].

3.3.5. Yayimlanma yanhhgimin belirlenmesi

Yayin yanliligini belirlemek amaciyla oncelikle “yanliligin bir kanit1 var m1?” sorusunun
cevaplanmasi gerekir. Bu soruyu cevaplamak i¢in huni grafigi kullanilmistir [57, 75, 76].
Diyagramin yorumlanmasi oldukc¢a subjektif oldugu i¢in, huni diyagrami tarafindan

yakalanan Onyargi miktarin1 6lgmek amaciyla, yanlilik gostergelerine iliskin Begg ve
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Mazumdarrank korelasyon analizi yapilmistir [77].“Yanlilik ne kadardir ve yanliligin
sonuclara etkisi nedir?” sorusunun yanitini bulmak iizere, bulunan etki biytkliigiini
anlamsiz kilacak ¢alisma sayisin1 (hata koruma sayisi-fail safe number) belirlemek igin

Rosenthal (1991) yonteminden yararlanilmistir [57].
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4. BULGULAR

4.1. Meta-Analize Dahil Edilen Calismalarin Betimsel Analizine iliskin Bulgular

Meta-analize dahil edilen arastirmalarin betimsel analizi yapildiginda 3 tanesinin Amerika
Birlesik Devletlerinde, 1 tanesinin ise Finlandiya’da yapildigi goriilmektedir. Meta-analize
dahil edilen aragtirmalarin 6rneklem sayilar: 305, 943, 1165 ve 10514 olmak {izere toplam
orneklem sayist 12927°dir. Arastirmalarda is doyumunu O6l¢gmek amaciyla kullanilan
Olgeklerden bir tanesi Revised Nursing Work Index Job Satisfaction Questionnaire, bir
tanesi The McCloskey/Muller Satisfaction Scale olup diger calismalarda arastirmacilar
tarafindanhazirlanmis 7 ve 10 maddeli Olglim araclar1 kullanilmistir. Caligmalarin

ozelliklerine iliskin frekans ve ylizdelik veriler de ¢izelge 4.1’de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Meta-analize dahil edilen ¢alismalara iliskin bilgiler

Degisken f %
2002 1 %25
2008 1 %25
Arastirmanin
yaymlandigi yil 2013 1 %25
2016 1 %25
Arastirma Amerika Birlesik Devletleri 3 %75
verilerinin °
toplandig iilke Finlandiya 1 %25

Revised Nursing Work Index Job Satisfaction Questionnaire

1 | %25
7-item job satisfaction scale 0
Kullanilan 6lgek 1 %25
The McCloskey/Muller Satisfaction Scale 1 | o5
10 point single-item indicator 1 | o5
<100 - -
100-200 aras1 - -
200-300 arasi - -
Arastirmalarin 300-400 arasi 1 %25
toplam 6rneklem
sayilari 400-500 arasi - -
500-1000 aras1 1 %25
1000-2000 aras1 1 %25

10000 iizeri 1 %25
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4.2. Magnet Statiilii Olan ve Magnet Statiillii Olmayan Hastanelerde Calismanin,

Hemsirelerin Is Doyumlarina Etkisine iliskin Bulgular

Arastirma problemini cevaplayabilmek amaciyla 4 arastirmaya ait veriler birlestirilmistir.

Meta-analize dahil edilen arastirmalardaki veriler rastgele etkiler modeline gore; 0.412

standart hata ve %95°lik giiven araliginin st smir1 1,345 ve alt smir1 -0,269 ile etki

bliytikliigii degeri ES=0,538 olarak hesaplanmistir. Q-istatistigi homojenlik testi degerinin

399,109 oldugu hesaplanmustir. Q-istatistigi homojenlik testi degeri, 3 serbestlik derecesi

icin x? tablo degeri 7,815’den biiyiik oldugundan rastgele etki modeli kullanilmistir. Etki

modelinin seciminde 12 degerinin de %99 civarinda olmasinin dnemli bir heterojeniteyi

temsil etmesi de goz Oniinde bulundurulmustur. Q istatistik analizine iliskin veriler ile

hesaplanan etki biiyiikliikleri ¢izelge 4.2°de sunulmustur.

Cizelge 4.2. Etki buiytikliikleri ve heterojenlik testi

Etki Biyukligi Heterojenlik Testi

Cohen’d %95 Giiven
Model | | [Stddiff | Standart | Arahi z o ) o .
Turd in hata Alt Ust | degeri | degeri [Q] P

means] limit | limit
Sabit 4 1,247 0,022 1,204 | 1,289 | 57,776 | 0,000

399,109 3 0,000 | 99,248

Rastgele | 4 0,538 0,412 -0,269 | 1,345 | 1,307 | 0,000

Cohen, Manion ve Morrison’un (2007) smiflamasia gore etki biiyiikligii degerlerinin

yorumlanmas1 su sekildedir;

0.00 ile 0.10 arasinda ise ¢ok zay1f;

0.10 ile 0.30 arasinda ise zayif;
0.30 ile 0.50 arasinda ise orta;

0.50 ile 0.80 arasinda ise giiglii;

0.80’in iizerinde ise ¢ok giiclii etki vardir.

Rastgele etki modeline gore bulunan 0,538 ortalama etki biiyiikligli degeri oncelikle

pozitif yonde oldugu i¢in magnet statiilii hastanede ¢alisan hemsirelerlehinedir [78]. Bu

calismada, Cohen, Manion ve Morrison’un (2007) smiflamasina gore etki biyiikligi
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degerlerini yorumladigimizda ise magnet statiilii hastanede g¢alismanin hemsirelerin is

doyumuna giiglii diizeyde etkisi oldugu sonucu elde edilmistir.

4.3. Meta-Analize Dahil Edilen Arastirmalarin Yayimlanma Yanhhgma Iliskin

Bulgular

Meta-analize dahil edilen g¢alismalarin bulgularinin yanli ¢ikma kaygisi, meta-analiz
caligmalarindaki en biiyiik sakinca olarak kabul edilmektedir. Bu varsayim meta-analize
dahil edilen ¢alismalarin egiliminden dolay1 olusmaktadir [70]. Diger bir ifadeyle, bu meta
analizde konu edilen magnet statiilii hastanelerde ¢alisan hemsirelerin iy doyumlarinin
yiilksek c¢iktig1 calismalarin yayinlanmasi ancak magnet statiili olmayan hastanelerde
calisan hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek ¢iktig1 caligmalarin yaymlanmamasi egilimi

olarak somutlastirilabilir.

Meta-analizde bu yanlilig1 test etmek icin farkli testler vardir. Bunlardan en 6nemlisi
funnel plot denilen diyagramdir. Bir merkez etrafinda toplanmis ve simetrik dagilim
gosteren bir huni grafigi yayima bagl yanliligin olmadigiin gostergesi sayilabilir [75]

[76]. Bu meta-analiz ¢alismasina ait funnel plot Sekil 4.1°de verilmistir.

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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Sekil 4.1. Etki biiytikliiklerinin huni sagilma grafigi

Funnel plot diyagrami incelendiginde, magnet statiilii hastanede ¢alisma/calismama ile is

doyumunu inceleyen arastirmalarin etki biyiikliikleri dagilimlarinin diyagramin hem
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negatif tarafinda hem de pozitif tarafinda dagildig1 goriilmektedir. Bu diyagram ilk bakista

bize bu meta-analiz ¢alismasinda anlamli bir yayin yanliligi olmadigini gostermektedir.

Yayimn yanliligi ile ilgili yapilan bir diger test de hata koruma sayisi testidir (Fail safe N).
Calisilan hastanenin statiisiinlin meta-analizde bulunan istatistiksel olarak anlamli etkisini
sifirlamak i¢in ka¢ tane caligmanin analize dahil edilmesi gerektigini hesaplamak igin
Rosenthal hata koruma sayisi (Fail safe N) hesaplanmistir. Hata koruma sayist 1211
olarak tespit edilmistir. Magnet statiilii olan veya magnet statiilii olmayan hastanelerde
caligmanin, hemsirelerin is doyumlarina etkisini 6lgen ve toplam 4 ¢alismanin analizinden
olusan bu meta-analizin bulgularinin gecersiz sayilabilmesi igin, literatiirde en az 1211
adet eldeki bulgulara zit degerlere sahip ¢alisma olmasi ongoriilmektedir. Yanlilikla ilgili
yapilan Begg ve Mazumdarrank korelasyon analizinde de istatistiksel olarak anlamli bir
yayin yanliligi tespit edilmemistir [tau= 0,0000, z-value fortau= 0,0000, 2-tailed
p=1,0000].

4.4. Arastirmalarin Etki Biiyiikliiklerinin Giiven Arahklari Dagilmmna iliskin

Bulgular

Meta-analiz ile arastirmalarin birlestirilmesinin istatistiksel olarak uygun olup olmadigi,
arastirmaya dahil edilen calismalarin etki biiyiikliiklerinin kendi i¢inde tutarl bir dagilim
gostermesine baghdir. Giiven aralig1 ne kadar dar olursa, yapilan dl¢iimlerin o kadar az
hata pay1 ile gerceklestirildigi ve bulgularin daha gilivenilir oldugu ifade edilebilir. Giicii ve
hassasiyeti yliksek olan caligmalar, daha dar giiven aralifi ve daha giivenilir sonuglar
vermektedir [79]. Sayet meta-analize dahil edilen arastirmalarda %95 giiven araligi
gecersiz bir deger icermiyorsa, p<0.05 olmaktadir. Bu baglamda Sekil 4.2°de magnet
statiilii olan veya magnet statiilii olmayan hastanelerde calisma ile hemsirelerin is
doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin etki biiytikliiklerine iligkin giiven

araliklart dagilimi verilmistir.



MAGNET STATULU OLAN VE MAGNET STATOLD OLMAYAN HASTANELERDE CALISMANIN

HEMSIRELERIN IS DOYUMLARINA ETKISI
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Sekil 4.2. Arastirmalarin etki biiyiikliiklerinin giiven araliklari ve agirliklarinin diyagrami
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Sekildeki karelerin iginden gecen yatay g¢izgiler, o ¢alismaya ait gliven araligim
gostermektedir. Yatay ¢izgi ne kadar kisaysa giliven araligi da o kadar dardir. Agirlik (%)
yani ¢alismanin agirligi ise o ¢alismanin meta-analiz sonucu iizerindeki etkisini ifade
etmektedir. Yiizde orami yiikseldik¢e ¢aligmanin toplam meta-analiz sonucu {izerindeKi
etkisi de artmaktadir. Bir calismanin agirligmi o calismanin 6rneklem biyikligi ve
caligsma sonucunun dogrulugu belirler. Grafigin son satirinda yer alan deltoid sekil, meta-
analizin toplam sonucunu gostermektedir. Seklin ortasi ortalama etkiyi, seklin genisligi

ortalama giiven araligin1 géstermektedir [80].
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5. TARTISMA

Magnet programinin temelleri kurulurken, hemsirelik uygulamalariin yonetilmesi, hasta
bakiminin miikemmellestirilmesi sirasinda ayni1 zamanda standartlarin da olusturulmasi,
hemsirelerin siirekli gelisim ve denetleme ile desteklenmesini saglayan liderlik sisteminin
kurulmasi, birlikte calisilan ekip ve bakim verilen hastalarla uyumun saglanmasi
amaclanmistir. Bu hedefler dogrultusunda hemsire liderlerin kalitesi, organizasyon yapisi,
uygun yonetim sekli, personel politikalar1 ve programlari, profesyonel bakim modeli,
kaliteli hasta bakimi, kalitenin stirekli gelistirilmesi, danismanlik ve kaynaklar, is
ortaminda otonomi, meslekler arasi1 dayamigma gibi alt boyutlar dikkate alinarak
diizenlemeler yapilmistir. Magnet hastaneler iizerinde yapilan ¢aligmalar genellikle bu alt
boyutlar ve etkileri lizerine yogunlasmistir. Bu alanda magnet hastane ve magnet onayl
olmayan hastaneler bazinda bu diizenlemelerin hemsire is doyumuna ve hasta bakim

ciktilarina etkileri birgok arastirmada ele alinmistir.

Bu calismada “Magnet hastanede c¢aligmanin, hemsirelerin iy doyumu iizerine etkisi”
incelenmistir. Yapilan meta analiz ¢alismasina 4 ¢alisma dahil edilmistir. Bu ¢alismalarin
3’ Amerika’da, 1’1 Finlandiya’da yapilmistir. Meta-analize dahil edilen arastirmalarin

orneklem sayilar1 305, 943, 1165 ve 10514 olmak {izere toplam 6rneklem sayis1 12927 dir.

Aragtirma kapsaminda ele alinan Upeniks’in (2002) 305 hemsire ile yaptigi “Assessing
Differences in Job Satisfaction of Nurses in Magnet and Non magnet Hospitals” ¢aligsmasi,
Schmalenberg ve Kramer’in (2008) 10514 hemsire ile yaptig1 “Essentials of a Productive
Nurse Work Environment” ¢alismast ve Hickson’un (2013) 1165 hemsire ile yiiriittiigi
“New Nurses’ Perceptions of Hostility and Job Satisfaction” ¢aligmasi sonucunda magnet
onayli hastanede caligan hemsirelerin is doyumlarinin magnet onayli olmayan hastanelerde
calisan hemsirelerin is doyumlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir [85, 86, 88]. Saunders
ve Vehvildinen —Julkunen’in (2016) 943 hemsire ile yaptig1 “Evidence-Based Practice
and Job-Related Nurse Outcomes at Magnet-Aspiring, Magnet Conforming, and Non-
Magnet University Hospitals in Finland” adli c¢alisma sonucunda da magnet onayl
hastanelerde calisan hemsirelerin i doyumu magnet onay1 bekleyen ve magnet onayli
olmayan hastanelerde c¢alisan hemsirelerden yiiksek bulunustur  [87]. Yapilan bu

aragtirmada 4 calisma ile toplam 12927 o6rnekleme ulagilmig, hemsirelerin is doyumlari
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iizerinde magnet onayli hastanede ¢alisma veya ¢alismamasinin etkisi oldugu ve bu etkinin

Cohen’in siniflamasina gore giiglii diizeyde oldugu bulunmustur [78].

Yapilan analizler sonucunda, hemsirelerin is doyumlari iizerinde magnet onayli hastanede
caligma veya c¢alismamasinin etkisi oldugu ve bu etkinin gii¢lii diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu sonucun literatiirde yer alan diger calismalarla uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Magnet hastanelerle ilgili yapilan ¢alismalarin is doyumu disinda inceledigi faktorlerle

ilgili sonugclar ise sunlardir:

Josiane Hickson’in 2013 yilinda yayinlanan “New Nurses’ Perceptions of Hostility and Job
Satisfaction Magnet Versus Non-Magnet” adli ¢aligmasinin sonuglarina gore magnet
hastanelerde ¢alisanlarin i doyumu magnet onayli olmayan hastanelerde c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yine magnet hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin is yerinde algiladiklar1 yonetici destegi, otonomi ve &zgiiven magnet onayli

olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur [81].

Vincent S. Staggs ve Nancy Dunton’in 2012°de yaymlanan “Hospital and unit
characteristics associated with nursing turnover include skill mix but not staffing level: An
observational cross-sectional study” ¢alismasinda hemsire devri oranlar1 karsilastiriimistir.
Magnet hastanelerin hemsire devri magnet onayli olmayan hastanelerden daha diisiik

bulunmustur [82].

Kelime anlami amacimi da anlatan magnet hastaneler, sagladiklar1 pozitif ortam ile
hemsirelerin kurumda devamliligini saglamakta ve baska hemsireleri de c¢ekmektedir.
Magnet hastaneler iizerinde yapilan calisma verileri hemsire memnuniyeti kadar bakim

c¢iktilarinin da olumlu oranda farkli oldugunu gostermektedir.

Matthew D. McHugh ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayimnlanan “Lower Mortality in
Magnet Hospitals” adli ¢aligmasinda magnet hastane c¢alisma ortaminin magnet onayl
olmayan hastanelere gore daha iyi oldugu, calisanlarin yetkinliginin daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Ayrica magnet hastanelerde tedavi goren hastalarin mortalite oranlarinin da

daha diisiik oldugu goriilmiistiir [83].
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Heather K. Spence Laschinger ve Roberta Fida’nin 2015°de yaptigi “Linking
Nurses’Perceptions of Patient Care Quality to Job Satisfaction The Role of Authentic
Leadership and Empowering Professional Practice Environments” adli ¢alisma
hemsirelerin is doyumu ve bakim kalitesi arasinda direk bir baglant1 oldugu ve is doyumu

arttikga bakim kalitesinin arttigini tespit etmislerdir [84].

Rafferty ve arkadaslarinin 2001 yilinda, Laschinger ve arkadaglarinin 2001 yilinda, Diane
C. Brady-Schwartz’in 2005 yilinda, Lacey ve arkadaslarmin 2007 yilinda, Ulrich ve
arkadaslarinin 2007’de yayinlanan, magnet onayli olan ve magnet onayli olmayan
hastanelerde calisgan hemsireler {izerinde yaptiklart ¢alismalarinda magnet onayh
hastanelerde caligan hemsirelerin iy doyumlariin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir

[10, 15, 16, 22, 26].

Aiken, Smith ve Lake’in 1994 yilinda, Hess ve arkadaglarmin 2011 yilinda, Lake ve
arkadaslarinin 2012°de, Urden ve arkadaslarinin 2013’de, Sarah Smith’in 2014°de, Friese
ve arkadaslarinin 2015 yilinda, Bekelis, Missios ve MacKenzie’nin 2017 yilinda veMissios
ve Bekelis’in 2018 yilinda magnet hastaneler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda, magnet
onayli hastanelerin bakim kalitesi ve hemsirelik hizmetleri verilerinin magnet onayl
olmayan hastanelerden daha iyi oldugu sonuglarina ulasmislardir [14, 27, 28, 30, 31, 32,
33, 34].

Tiim arastirmalara bakildiginda magnet onayli olmayan hastanelerde ¢alisan hemsireler,
otonomileri, doktorlarla iliskileri, mesleki gelisim ve hemsirelik uygulamalarina negatif
etki eden yonetici hemgireler, uygun olmayan ve zorlayici ¢alisma saatleri gibi alanlarda
yasadiklar1 problemlerin is doyumlarinda diisiikliige sebep oldugunu belirtmektedirler. Bu

etkenlerin de is doyumu ile birlikte bakim kalitesini de diistirdiigii goriilmiistiir.

Birincil hedefi bakim kalitesini arttirmak olan hastanelerin bu konuda en cok iizerinde
durmalart gereken noktanin hemgsire i doyumu oldugu da arastirma sonuclarinda

goriilmektedir.

Literatiir taramalarina bakildiginda meta-analiz hemsirelik alaninda az tercih edilen bir
yontemdir. Magnet hastanede g¢alismanin is doyumuna etkisini inceleyen meta analiz

caligmalarina bakildiginda, yurt disinda alt boyut anlaminda calisilmis az sayida olsa da
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calisma bulunmustur, lilkemizde ise bu konuda yapilan herhangi bir meta analiz ¢aligmasi
bulunamamistir. Bu konuda yapilacak daha c¢ok calisma ile bu verilerin giivenilirligi

arttirilmali ve sonuglar uygulamaya da yansitilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Hemsirelik mesleginin temeli ve ana 68esi bakimdir. Bu durumda hasta bakiminin

gelistirilmesi ve kalitesinin arttirilmasi konularinda hemsirelerin 6nemi goz ardi edilemez.

Magnet Onaylama Programi, hemsirelik uygulamas: ve felsefesinde, hasta bakiminin
kalitesinde, mesleki gelisimde, kanita dayali hemsirelik uygulamasinda ve hemsirelerin
karar verme siirecine katiliminda miikemmelligin aranmasidir. Magnet onaylama programi
ile; yiiksek nitelikte hasta bakimi, klinik 6zerklik ve sorumluluk, katilimer karar alma
mekanizmasi, giiclii hemsirelik onciileri, personel ile karsilikli diyalog, profesyonel alanda
gelisme olanaklar1 ve 6zendiriciligin temini, personel kaynaklarmin etkin kullanimi ve

yiiksek seviyeli is tatmini hedeflenmektedir.

Magnet hastane verilerini barindiran birgok ¢alisma yapilmistir fakat érneklem sayilarinin
kisith olmas1 sonuglari giigsiiz kilmaktadir. Meta-analiz, ayn1 konuda farkli yer, zaman ve
merkezlerde yapilmig olan arastirma sonuglarini niteliksel ve niceliksel olarak istatistik
analize tabi tutulmasi yontemidir. Bir konuda tek ¢alismayla ulasilamayacak O6rneklem
sayisina meta analiz yontemi ile ulasilabilmekte ve daha gilivenilir sonuclar elde

edilebilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada meta-analiz yontemi kullanilmistir.

Bu aragtirma kapsaminda toplamda 131 calismaya ulasilmis ve bu calismalar dahil edilme
kriterleri ile degerlendirildiginde 4 ¢aligma analize alinabilmistir. Meta-analize dahil edilen

arastirmalarin 6rneklem sayilar1 305, 943, 1165 ve 10514 olmak {izere toplam 12927°dir.

Yapilan analizler sonucunda, hemsirelerin is doyumlari iizerinde magnet onayli hastanede
calisgma veya caligmamasiin etkisi oldugu ve bu etkinin giiglii diizeyde oldugu
bulunmugtur. Bu sonucun literatiirde yer alan diger caligmalarla uyumlu oldugu

goriilmektedir.
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6.2. Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda su Onerilerde bulunulabilir;

Meta analiz, ayn1 konuda farkli zaman ve Orneklemlerde yapilan arastirma
sonuglarin bir araya getirilmesiyle bir sonug¢ iiretmeye yonelik arastirmalardir.
Ozellikle aym konularda, farkli &rneklemlerde yapilan arastirmalarin artmasi, konuyla
ilgili daha gergek¢i tahmin yapma imkan1 saglamasi agisindan meta analiz ¢aligmalari
yayginlagmaktadir. Yaptigimiz meta analiz arastirmasinda Magnet statiisiinde olan ve
olmayan hastanelerde calisan hemsirelerin is doyumu degiskeni analiz edilmistir.
Ancak is doyumuna etki eden moderator degiskenler tek tek incelenememistir. Magnet
hastanelerin 6zelliklerinin i3 doyumuna etkisini anlayabilmek i¢in her bir magnet
boyutunun ayr1 ayri is doyumuna etkisinin analiz edilmesi bize is doyumuna etki eden
en Onemli faktorler hakkinda bilgi verebilir. Bu nedenle bundan sonra yapilmasi
planlanan c¢aligmalarda Magnet boyutlariyla is doyumu ayri ayri analiz edilmesi
onerilir.

Is doyumunu etkileyen diger faktdrlerin belirlenmesi amaciyla diger faktorlerle ilgili
meta analiz ¢aligmasi yapilmasi Onerilir.

Magnet hastaneler ve is doyumu ile ilgili literatiirde 131 arastirmaya rastlanmistir
ancak analiz i¢in gerekli verilere tam olarak ulasilamadigi i¢in 24 aragtirma 6rnekleme
dahil edilememistir. Magnet arastirma sonuglarinin ve verilerinin meta analiz
aragtirmalarina dahil edilebilmesi icin ortalama, standart sapma, t ve p degeri,
orneklem biiyiikliigii gibi istatistiki sonuglarin tam olarak yazilmasi arastirmacilara
onerilebilir.

Ulkemiz magnet hastane onay1 verilen iilkeler arasinda yer almamaktadir. Fakat 2007
yilinda magnet hastane standartlarina uyumlu olarak diizenlenen “Bakim Dostu
Hastane” kavrami ve diizenlemesi calismasi yapilmistir. Magnet hastane saglik
sektoriine getirileri, bu konuda yapilan arastirmalar ve sonucglari géz Oniine
alindiginda, gelistirilmesi planlanan standartlar tizerinde tekrar ¢alisilmali ve iilkemiz
icin uygulanabilir bir sistem gelistirilmelidir. Bu sistemin bir an Once hayata
gecirilmesi i¢in kamunun zorlayici giiciiniin yaninda tesvik mekanizmalarinin da

calistirilmasi onerilir.
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