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Oz

Amac: Hemsire ¢alisma ortami, ¢calisma suresi ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuclarina
etkisi konusunda yayinlanmis ¢alismalarin sonuclarini degerlendirmektir.

Yoéntem: Bu kapsamli literatlir derlemede (scoping review) EBSCO, Pubmed, Cochrane
Library ve ULAKBIM veri tabanlarinda, “hemsire calisma ortami, calisma siresi/saatleri/fazla
mesai, hasta hemsire orani, kurumdan/isten/meslekten ayrilma niyeti, devir hizi, is doyumu/
memnuniyeti, hemgire tutma, tikenmislik” anahtar sézcukleri kullanilarak tarama yapilmigtir.
Derlemeye 2000-2021 yillari arasinda hakemli dergilerde yayinlanmig, ¢calisma ortami, ¢calisma
sureleri ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuglarina etkisini inceleyen, erigkin kliniklerde
calisan hemsirelerle yapilan arastirmalar alinmistir.

Bulgular: Derleme kapsamina 32 calisma alinmistir. Bu calismalarin sonuglari; calisma
ortamini olumlu algilayan hemsirelerin daha yuksek is doyumu, daha diigtk tikenmislik, isten/
meslekten ayrilma niyetine sahip oldugunu gdstermistir. Calismalarda 12 saat ve lzeri ¢alisan
hemsirelerin ylksek diizeyde is doyumsuzlugu, tiikenmislik ve ayrilma niyetine sahip olduklar
gosterilmistir. Bununla birlikte hasta-hemsire oraninin yiksek oldugu calisma ortamlarinda
hemsirelerin is doyumsuzlugu, tikenmislik, stres, yorgunluk, delici-kesici alet yaralanmasi, ise
devamsizlik ve isten ayrilma niyeti oranlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Sonugc: Bu derlemeye alinan iyi kalitedeki ¢calisma sonuglari olumlu calisma ortaminin, calisma
sliresinin ve hasta-hemsire oraninin dustik olmasinin; is doyumu, tiikenmisglik, stres, yorgunluk,
delici-kesici alet yaralanmasi, ise devamsizlik ve isten ayriima niyeti tizerine olumlu etkileri
oldugunu goéstermistir. Yonetici hemsirelerin bu sonuglar kararlarinda ve karar vericileri
etkileyerek saglik politikalarinin sekillenmesinde kullanmalari énerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hemsire, calisma ortami, hemsire ¢alisma siresi, hasta hemsire orani,
hemsgire sonuglari.
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Abstract

Aim: This study aimed to analyze the results of published studies conducted on the effects of work environment, shift durations,
and patient-nurse ratio on nurse outcomes.

Method: In this scoping review, studies conducted with nurses working in adult clinics and published in peer-reviewed journals
between 2000 and 2021, in which the effects of work environment, shift durations, and patient-nurse ratio on nurse outcomes were
investigated were searched in the EBSCO, PubMed, Cochrane Library, and ULAKBIM databases. Databases were screened using
the following words: “nurse staffing, patient-nurse ratio, nurse work environment, shift duration, nurse outcomes, intention to leave
organization/job/occupation, turnover, job satisfaction, nurse retention, and burnout.”

Results: In total, 32 studies were included in the review. These studies indicated that nurses who perceived the working environment
positively had higher job satisfaction. In contrast, they had lower burnout, intention to leave the job/profession, and turnover rate.
Studies have shown that nurses who work for 12 hours or more have a high level of job dissatisfaction, burnout, and intention to
leave. On the other hand, a higher patient-nurse ratio is linked to more job dissatisfaction, burnout, stress, fatigue, stab wounds,
absenteeism, and intention to leave the job.

Conclusion: The results of high-quality studies included in this review demonstrated that the work environment and shift durations
of nurses and patient-nurse ratio positively affected job satisfaction, burnout, stress, fatigue, stab wounds, absenteeism, and
intention to leave. It is recommended that nurse managers utilize these results in their decision-making process and shape health
policies by influencing decision-makers.

Keywords: Nurse, work environment, nurse working hours, patient-nurse ratio, nurse outcomes.

Extented Abstract

Introduction: In recent years, studies on the effect of nurse work environment on the patient, nurse, and organizational
outcomes have gained momentum. However, to reflect the results of these studies on the decisions of nurse managers,
approaches that will synthesize quality study results are needed. This review addressed the results of high-quality studies
in which the effects of work environment, shift durations, and patient-nurse ratios on nurse outcomes were investigated.

Aim: The review was conducted to evaluate the results of published studies on the effects of work environment, shift
durations, and patient-nurse ratio on nurse outcomes.

Method: The scoping review method was used in this study. EBSCO, Cochrane Library, PubMed, and ULAKBIM databases
were screened using the following words: “nurse staffing, patient-nurse ratio, nurse work environment, shift duration, nurse
outcomes, intention to leave organization/job/occupation, turnover, job satisfaction, nurse retention, and burnout.” Then,
of the determined studies, the ones that met the inclusion criteria were reviewed. Inclusion criteria: studies that were
published in peer-reviewed journals between 2000 and 2021, in which the effects of work environment, shift durations, and
patient-nurse ratio on nurse outcomes were investigated, and which were conducted with nurses working in adult clinics
and intensive care units were included in the review.

Results: In total, 32 studies were included in the review. These studies indicated that nurses who perceived the working
environment positively had higher job satisfaction. In contrast, they experienced lower burnout, intention to leave the job/
profession, and turnover rate. Studies have shown that nurses who work for 12 hours or more have a high level of job
dissatisfaction, burnout, and intention to leave. On the other hand, it has been determined that the higher patient-nurse
ratio is linked to more job dissatisfaction, burnout, stress, fatigue, stab wounds, absenteeism, and intention to leave the job.

Conclusions and Recommendations: The high-quality studies included in this review demonstrated that the work
environment, shift durations, and patient-nurse ratio affected nurses’ job satisfaction, burnout, stress, and fatigue levels,
and their intention to leave the job/profession. These results suggest that nurse managers must first understand the impact
of these factors on nurse outcomes to achieve their goals of improving the quality of care. It is recommended that nurse
managers use these results in their decision-making processes and shape health policies by influencing decision-makers.
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Giris

Son 20 yilda diunyada hemsgire ¢alisma ortaminin hasta, hemsire ve kurumsal sonuglar Gzerine etkisine odaklanan
calismalar artmistir (Aiken ve ark., 2012; Ball ve ark., 2017; Heinen ve ark., 2013). Konuyla ilgili yapilan bir sistematik
derlemede; hasta-hemsgire orani arttikga, uzun calisma saatleri ve fazla is yuki nedeniyle hemsirelerin tikenmislik, stres,
yorgunluk, ayriima niyeti ve delici-kesici alet yaralanmasi oraninin arttigi saptanmistir (Assaye, Wiechula, Schultz, Feo,
2021). Bununla birlikte hemsire sayisini yetersiz algilayan hemsirelerin stres dlzeyi, is doyumsuzlugu, tikenmiglik ve isten
ayriima niyetlerinin arttigi da degerlendirilmistir (Bae, 2021). Hemsire ¢calisma ortamininin hemsire, hasta ve kurumsal
sonuglara etkisini inceleyen bir meta-analizde olumlu ¢alisma ortaminin hemsirelerin is doyumunun artmasina, tikenmislik
ve isten ayrilima niyetlerinin azalmasina, guvenli hasta bakimi veriimesine katki sagladigi gosterilmistir (Lake ve ark.,
2019). Ancak hasta sonuglari ve kurumsal sonuglarin iyilestirmesi i¢in éncelikle hemsire sonuglarina odaklaniimalidir.

Konuyla ilgili yapilan bu ¢alismalarin sonuclarinin ydnetici hemsirelerin kararlarina yansimasi i¢in ¢calisma ortami, calisma
sureleri ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuclarina etkisine kapsayici bir bakis agisiyla yaklasiimasina gereksinim
vardir. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak bu makalede kapsayici derleme (scoping review) ile hemsire ¢alisma ortami,
calisma sureleri ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuclari Gzerine etkisini inceleyen calismalar ele alinmistir. Bu
kapsayici derlemenin (scoping review) sonuglarinin hemsire ¢alisma ortaminin diizenlenmesinde, hemsire sonuglarinin
iyilestiriimesi ve daha verimli bir bakim hizmeti sunulmasinda ydneticilerin verecekleri kararlara temel olusturmasi ve karar
vericileri politika degisikliklerine ikna etmelerinde yardimci olmasi beklenmektedir.

Yontem

Derlemenin Amaci: Hemsirelerin calisma ortami, calisma sureleri ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuglarina etkisi
ile ilgili yayinlanmis ¢alismalarin sonuclarini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Bu kapsayici derlemede (¢ soru ele
alinmistir.

+ Calisma ortaminin hemsire sonuglarina etkisi nedir?
+ Hemsirelerin calisma sirelerinin hemsire sonuglarina etkisi nedir?

+ Hasta-hemsire oraninin hemsire sonugclarina etkisi nedir?

Derlemeye Alinma ve Dislama Olciitleri: Calisma ortami, calisma stireleri ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuclarina
etkisini inceleyen, 2000-2021 yillari arasinda tam metin, ingilizce ve Tirkce olarak yayimlanan, erigkin klinik ve yogun
bakimlarda calisan hemgirelerle yapilan arastirmalar derleme kapsamina alinmigtir. Arastirmalar icin diglama olgutleri;
onkoloji ve ¢ocuk kliniklerinde yapilan calismalar, hastane digindaki kurumlarda yapilan ¢alismalar, yalnizca 6zet metnine
ulasilanlar ve ingilizce ve Tirkce disindaki dillerde yayinlanmis olan calismalar seklinde belirlenmistir.

Tarama Stratejisi ve Arastirmalarin Se¢imi: Bu makalede sistematik derlemeler, meta-analizler, kesitsel tasarimlar,
uzunlamasina izlem ¢alismalari, retrospektif sekonder analiz ¢calismalari, tanimlayici ¢galismalar ve iligki arayici tasarimlarin
tamami ele alinmigtir. Bu kapsayici derleme (scoping review) yuritulirken Joanna Briggs Enstituti’stinin (JBI) derleme
protokolu dikkate alinmistir (Peters ve ark., 2020). Tarama stratejisinin belirlenmesi icin éncelikle EBSCO ve Pubmed veri
tabanlarinda sinirl bir tarama yapilmig, ulasilan makalelerin bashgi, 6zeti ve anahtar sézcukleri dikkate alinarak tarama
stratejisinde kullanilacak anahtar sézcikler belirlenmistir. ikinci asamada EBSCO, Pubmed, Cochrane Library ve ULAKBIM
veri tabanlari kullanilarak “hemsire ¢alisma ortami, calisma slresi/saatleri/fazla mesai, hasta hemsire orani, kurumdan/
isten/meslekten ayrilma niyeti, devir hizi, is doyumu/memnuniyeti, hemsire tutma, tiikenmislik/nurse work environment,
shift lenght/overtime, nurse staffing, patient-nurse ratio, nurse outcomes, intention to leave organization/job/occupation,
turnover, job satisfaction, nurse retention, burnout” anahtar sézciikleri ile tarama yapilmistir. Ugiincli agamada ise ulagilan
makalelerin kaynak listelerinde yer alan diger ilgili calismalara ulagsilmistir. Taramalar sonucunda 16583 makaleye
ulagiimistir. Baglklar ve &6zetler derlemeye kabul edilme &lgutlerine gdre incelendikten sonra 367 makale kalmistir.
Bunlardan 259’unun tekrarli makaleler olmasi nedeni ile elenmistir. Geriye kalan 108 makalenin tam metinleri JBI kontrol
listeleri kullanilarak incelenmistir. incelenen makalelerden 76’si yénteminin acik olmamasi, érneklemin yetersiz olmasi,
gecerli ve guvenilir dlcim araglar kullaniimamasi, kullanilan istatistiksel analizler ile bulgularin dogru yorumlanmamasi
nedeniyle degerlendirmeye alinmamistir. Bu inceleme sonucunda 32 makale derleme kapsamina alinmigtir. Tarama ve
arastirmalarin secilme sirecini gdsteren PRISMA-ScR akis semasi Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Derlemeye alinan calismalarin secim siirecini iceren
PRISMA-ScR Akis Semasi

Veri Cekme: Veriler, iki arastirmaci tarafindan &érneklem, incelenen degiskenler, arastirma metodolojisi ve bulgular
icerecek sekilde hazirlanan bir tabloya aktariimigtir. Bu tablolar ¢alismalarin degerlendiriimesinden sonra uzlasi amaciyla
kullaniimistir.

Verilerin Analizi ve Metodolojik Kalite Degerlendirmesi: Bu derlemede incelenen makaleler JBI'nin kesitsel calismalar
(Checklist for Analytical Cross Sectional Studies) ve sistematik derlemeler (Checklist for Systematic Reviews) kontrol
listeleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kesitsel arastirmalar i¢in kullanilan kontrol listesinde; érneklem, ¢calismanin yapildigi
ortam, girisimlerin gecerli ve glvenilir olmasi, standart ve objektif dl¢ctimlerin yapilmasi, karistirici faktdrler ve kontrol altina
alinma stratejileri, sonuglarin gecerli ve guvenilir sekilde él¢gima, uygun istatistiksel analizlerin kullaniimasina iligkin sekiz
soru yer almaktadir. Sistematik derlemeler i¢in kullanilan kotnrol listesinde ise derleme sorusu, kabul etme él¢utleri, tarama
stratejisi, kaynaklarin yeterliligi, calismalarin degerlendirme él¢utlerileri ve iki ya da daha fazla arastirmaci tarafindan
bagimsiz sekilde degerlendirilmesi, verilerin elde edilmesinde hatalarin en aza indirilmis olmasi, birlesik tasarim kullanilan
calismalarda yéntemin uygunlugu, yanlilik olasiliginin degerlendirilmesi, verilerle desteklenen politika ya da uygulama
6nerilerine yer verilmesi ve yeni aragtirmalar icin yénlendirmeler icermesini ele alan 11 soru yer almaktadir. Her iki kontrol
listesinde yer alan sorular “Evet, Hayir, Belirtiimemigs/Ac¢ik Degil, Uygun Degil” seklinde dért secenekli yanitlanmaktadir.
“Evet” yaniti “1”, “hayir, belirtiimemis/agik degil, uygun degil” yanitlari ise “0” olarak puanlanmaktadir. Puanin ylksek
olmasi incelenen arastirmanin metodolojik olarak kalitesini gdstermektedir.

www.shydergisi.org
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Derlemeye Alinan Calismalarin Sonuclari: Derlemeye dahil edilen ¢calismalarda hemsire ¢alisma ortami, ¢calisma sireleri
ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuglari tzerinde etkili oldugu gérilmustur. Konuyla ilgilicahismalarin ézellikle 2010°dan
sonra hiz kazandigi ve agirlikli olarak Cin, ABD, Ingiltere, AB (ilkelerinde yapildigi dikkat cekmektedir. Derleme kapsamina
alinan c¢alismalar; ¢alisma ortaminin hemsire sonuglarina etkisi, hemsirelerin ¢alisma surelerinin hemsire sonuglarina
etkisi ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuglarina etkisi olmak tzere Ug¢ kategoride degerlendiriimistir. Calisma ortami,
hemsirelerin calisma suresi ve hasta-hemsire oraninin hemsire sonuglarina etkisini inceleyen ve derlemeye kabul edilen
arastirmalarin sonuglarina Tablo 1°de yer verilmigtir.

Calisma Ortaminin Hemsire Sonugclarina Etkisi: Calisma ortaminin hemsire sonuglari lzerine etkisini inceleyen 17
calisma derlemeye alinmigtir. Bu calismalarda ¢alisma ortamini olumlu olarak algilayan hemgirelerin is doyumunun
daha yuksek oldugu (Dutra ve Guirardello, 2021; Liu ve ark., 2012; McHugh ve Ma, 2014; Van Bogaert, Clarke, Roelant,
Meulemans, Van de Heyning, 2010; Wu ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2014), daha az tikenmislik yasadiklari (Li, ve ark.,
2013; Liu ve ark., 2012; McHugh ve Ma, 2014; Rivaz, Tavakolinia, Momennasab, 2021; Wu ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2014), isten (McHugh ve Ma, 2014; Van den Heede ve ark., 2013; Rivaz ve ark., 2021; Wu ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2014) ve meslekten ayriima niyetlerinin (Heinen ve ark., 2013) daha az oldugu bulunmustur. Hemsire calisma ortami
acisindan 6nemli bir gésterge olan Magnet belgesi olmayan hastanelerde calisan hemsgirelerin Magnet hastanelerde
calisan hemsirelerle karsilastirildiginda; calisma ortamina bagl nedenlerle isten ayrilma oraninin 1,5 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (Park, Gass, Boyle, 2016). Ayrica daha iyi calisma ortamlarinda calisan hemsirelerin daha az is
yeri siddetine maruz kaldiklari gésterilmistir (Wu ve ark., 2020). Yapilan diger calismalarda, ¢calisma ortamlarinda hekim-
hemsire is birliginin yiksek olmasinin hemsirelerin kurumda kalma niyetinin belirleyicisi oldugu gosterilmistir (Van Bogaert
ve ark., 2010). Bununla birlikte calisma ortaminin algilanmasinin isten ayriima niyetini etkilemedigini gésteren bir calisma
da belirlenmistir (Liu ve ark., 2012).

Hemsirelerin Calisma Siirelerinin Hemsire Sonuclarina Etkisi: Hemsirelerin ¢alisma surelerinin hemsire sonuglarina
etkisini inceleyen ¢ calismanin sonuglari derleme kapsaminda incelenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gére 12
saat ve daha fazla slren vardiyalarda calisan hemsirelerin 8 saat ve daha az vardiyada calisanlara gére daha fazla
is doyumsuzlugu (Ball ve ark., 2017; Dall’'Ora, Griffiths, Ball, Simon, Aiken, 2015) ve tikenmislik yasadigi belirlenmigtir
(Dall'Ora ve ark., 2015). Ozellikle 12 saat ve daha uzun vardiyalarda calisanlarin ise %40 daha fazla is doyumsuzlugu
yasadigl ve bu nedenle isten ayrilma niyetlerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (Dall’Ora ve ark., 2015). Stimpfel,
Sloane, Aiken’in (2012) yaptiklari calismada da hemsirelerin vardiya siresi arttik¢a is doyumsuzlugu, tukenmislik dizeyleri
ve isten ayrilma niyetlerinin arttigi, 10 saatten daha uzun vardiya yapan hemsirelerin 2,5 kat daha fazla is doyumsuzlugu ve
tikenmiglik yasadigi belirlenmistir. En olumsuz sonuglarin ise 13 saat ve daha fazla vardiyali calisan hemsirelerde oldugu
bulunmustur.

Hasta-Hemsire Oraninin Hemsire Sonuclarina Etkisi: Hasta-hemsire oraninin hemsire sonuclarina etkisini inceleyen
14 calisma incelenmistir. Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, Silber’in (2002) yaptiklari genis élcekli bir caismada hemsire
basina her bir hasta artisinin tikenmislik dizeyini %23, is doyumsuzlugunu ise %15 artirdigi gdsterilmigtir. Yapilan bir
baska calismada da hasta-hemsire oranindaki her birimlik artisin tikenmigslikte %7 ve is doyumsuzlugunda %8 artisa,
ayrilma niyetinde ise 1,05 kat artisa yol actigi belirlenmistir (Shin, Park, Bae, 2018). Yapilan diger calismalarda da hasta
hemsire orani arttikca (4 hasta Gzeri) is doyumsuzlugunun arttigr (Lu ve ark., 2015) ve hasta-hemsire oraninin ayriima
niyetinin belirleyicisi oldugu bulunmustur (Van den Heede ve ark., 2013). YlUksek hemsire-hasta oraninin, tikenmislik ve is
doyumsuzlugu aracihdiyla isten ayriima niyetine etki ettigi bulunmustur (Chen, Guo, Chin, Cheng, Ho, 2019). is yiikiinin
daha fazla oldugu hastanelerde galisan hemsirelerin iki kat fazla is doyumsuzlugu yasadigi, tikenmislik diizeylerinin de
daha ylksek oldugu bulunmustur (Rafferty ve ark., 2007).

Daha az hemsire-hasta oraninin oldugu (Sheward ve ark., 2005) ve hemsire planlamasinin daha iyi oldugu ortamlarda
(Magnet hastanaler) (McHugh ve Ma, 2014) calisan hemsirelerin ise is doyumsuzlugu ve tikenmislik diizeylerinin daha az
oldugu belirlenmistir. Olumlu ¢alisma ortamlarinin 6nemli bir 6zelligi olan hemsirelerin uygulamalari Gzerinde hissettikleri
kontrol ve verdikleri bakimin kalitesinin, hemsire-hasta orani ile hemsire sonuglari arasinda araci etki gosterdigi bulunmustur
(Tervo-Heikkinen, Kiviniemi, Partanen, Vehvilainen-dulkunen, 2009). Algilanan hemsire planlamasinin da hemgire is
doyumu ve isten ayriima niyeti ile iliskili oldugu bulunmustur (Cho, Lee, You, Song, Hong, 2020). Hasta-hemsire orani ve
hemsire planlamasinin hemsire sonuclari Uzerinde glgli sekilde etkisi oldugunu gbsteren calismalarin yani sira hasta-
hemsire oraninin is doyumu (Cho ve ark., 2020), tikenmislik (Lu ve ark., 2015) ve isten ayrilma niyeti ile iligkili olmadigini
gosteren (Bae, 2021; Cho ve ark 2020; Lu ve ark., 2015) calisma sonuglari da vardir.
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Calisma Ortaminin Hemsire Sonuglarina Etkisi: Bu derlemede ele alinan ¢alisma ortaminin hemsire sonuglari lzerine
etkisini inceleyen calismalarda, olumlu ¢alisma ortaminda hemsirelerin yiksek is doyumu, disik tikenmiglik, isten ve
meslekten ayrilma niyetine sahip olduklari gértimustur. Lake ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari konuyla ilgili meta-
analizde daha iyi calisma ortaminda ¢alisan hemsirelerde is doyumsuzlugu, tikenmislik ve isten ayrilma niyetinin %28-32
oraninda daha az oldugu gdsterilmistir. Yapilan bir sistematik derlemede insan ve iligki odakli liderlik stillerinin yuksek is
doyumu, gérev odakli liderlik stillerinin ise dusik is doyumu ile anlamli iligkili oldugu belirlenmistir (Cummings ve ark.,
2010). Cowden ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari sistematik derlemede dénustimsel liderligin oldugu destekleyici calisma
ortamlarinin hemsirelerin mevcut pozisyonlarinda kalma niyeti ile olumlu iligkili oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin Calisma Sdrelerinin Hemsire Sonuglarina Etkisi: Bu derlemede, hemsirelerin ¢calisma surelerinin hemsire
sonuglarina etkisini inceleyen sinirli sayida calismanin sonuglari, hemsirelerin bir vardiyada calistiklari stirenin 10 saat
ve Uzerine ¢ikmasi durumunda hemsire sonuglarinin olumsuz etkilendigini géstermistir. Hemsirelerin 6zellikle 12 saat ve
Uzeri calismalarinin is doyumsuzlugu ve tikenmisligi artirdigi bulunmustur (Ball ve ark., 2017; Dall’'Ora ve ark., 2015).
Bununla birlikte hemsirelerin vardiya sureleri 13 saat ve izerine ¢iktiginda en olumsuz hemsire sonugclari ile karsilasildigi
belirlenmigtir (Stimpfel ve ark., 2012).

Hasta-Hemsire Oraninin Hemsire Sonuglarina Etkisi: Derlemede ele alinan hasta-hemsire oraninin hemsire sonuglarina
etkisini inceleyen g¢alismalar hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi arttikca hemsire sonuglarinin olumsuz etkilendigini
gbstermektedir. Bununla birlikte hasta-hemsire oraninin yani sira hemsirelerin bu planlamalari nasil algiladiginin da
hemsire sonuglari Gzerine etkili oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan bir sistematik derlemede hasta-hemsire orani
arttikca hemsirelerin is doyumsuzlugu, tikenmislik, stres ve yorgunluk diizeyinin arttigi gosterilmistir (Bae, 2021). Bir bagka
sistematik derlemede ise hemsire-hasta orani ile is doyumu/doyumsuzlugu, duygusal tikenmiglik, isten ayriima niyeti ve
delici-kesici alet yaralanmalari arasinda iliski oldugu bulunmustur (Wyendaele, Willems, Trybou, 2019). Duslk ve orta
gelirli Ulkelerde yapilan ¢calisma sonuclarini ele alan bir sistematik derlemede hemsire is yikinin artmasinin tikenmislik,
ise devamsizlik, isten ayrilma niyeti, delici-kesici alet yaralanmalari oranini artirdigi belirlenmistir. Bu sonuglarin yiksek
gelir grubunda olan ulkelerdeki sonuclarla benzer oldugu belirtilmistir (Assaye ve ark., 2021).

Sonug ve Oneriler

Bu derlemenin sonuclari ¢calisma ortamini olumlu algilayan hemsirelerin daha yiksek is doyumu, daha dustk tukenmislik,
isten/meslekten ayriima niyeti ve ayrilma oraninin oldugunu gdéstermistir. Calisma ortaminin énemli bir bileseni olan liderlik
acisindan, insan odakli liderlik yaklasimina sahip yoneticilerin oldugu calisma ortamlarinda hemsire sonuglarinin daha
iyi oldugu anlasiimistir. Kullanilan liderlik bigiminin ézellikle hemsire is doyumu, isten ayrilma niyeti ve ayrilma orani, is
yeri siddeti ile dogrudan iligkili oldugu goértlmektedir. Hemsirelerin ¢alisma surelerinin hemsire sonuglari Gzerine etkisi
ile ilgili sinirh sayida iyi kalitede ¢alisma oldugu degerlendirilmistir. Bu sinirhhiga karsin, ¢alisma sonuglari daha uzun
calisma saatlerinin daha fazla is yikt anlamina geldigini, 6zellikle 12 saat ve Uzeri ¢calisan hemsirelerin yiksek diizeyde
is doyumsuzlugu, tikenmislik ve ayrilma niyetine sahip olduklarini géstermistir. Calisma sureleri ile birlikte hasta-hemsire
oraninin yiksek oldugu ortamlarda ¢alisan hemsirelerin is doyumsuzlugu, tikenmiglik, stres, yorgunluk, delici-kesici alet
yaralanmasi, ise devamsizlik ve isten ayrilma niyeti oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu derlemede incelenen calismalarin sonuglari 1siginda, hemsire sonuglarini iyilestirmek igin ydnetici hemsirelerin
oncelikle calisma ortamini diizenleyecek girisimler baslatmalari, calisma slrelerini ve hasta-hemsire oranlarini bakim
kalitesini ve hemsire sonuglarini dikkate alarak planlamalari énemlidir. Ulkemizde cogu zaman hasta gereksinimleri ve
farkliliklar dikkate alinmadan yatak sayisina gére hemsire planlamasi yapildidi, hemsirelerin daha az hastaneye gelmeyi
istemesi nedeniyle uzun calisma saatlerinin benimsendigi bilinmektedir. Bu derlemede elde edilen iyi kalitedeki arastirma
sonuglari, var olan uygulamalarin gézden gegcirilmesi ve degistiriimesinin zorunlu olduguna isaret etmektedir. Konuyla
ilgili dinyada pek cok calisma yapilmis olmasina karsin bu calismada, kullanilan degerlendirme ydntemlerine uygun,
iyi kalitede ¢ok az calisma oldugu goérulmektedir. Bu nedenle Ulkemizde yapilacak konuyla ilgili calismalarda mutlaka
uluslararasi kabul gérmis arastirma planlama ve degerlendirme kontrol listeleri kullaniimalidir. Béylece yapilan ¢alismalar
gelismis ve gelismekte olan tim llkelerin glindeminde olan bu soruna kanit tretilmesine katki saglayacak nitelikte olacaktir.
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Bu calismanin sonuclari soruna ydnelik neden-sonug iligkisini ortaya koyan gugli arastirmalarin oldugunu gdéstermistir.
Bundan sonra yapilacak calismalarda ise ¢alisma ortami ve hemsire planlamasina yénelik yapilacak girisimlerin etkinligini
degerlendiren iyi kalitede arastirmalar planlanmasina gereksinim oldugu gérilmektedir.
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