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OZET

AMAC: Calisma, yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin guiclendiriimelerine iligskin gérislerinin degerlendi-
rilmesi ve glglendirilme algi duzeylerininin ve algi diizeylerini etkileyen faktorlerin belilenmesi amaci ile yarGtul-
mustar. .

YONTEM: Arastirma Rize lli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden izin alindiktan sonra bir devlet hastane-
si, bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim Unitelerinde ¢alisan 109 hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler;
bilgi formu, personel gliglendirme anketi ve Giiglendirme Algisi Olgegi ile toplanmis, sayi, yizde, ortalama, standart
sapma, t-testi, Mann-Withney U testi, ANOVA ve Kruskall Wallis testleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yogun bakim hemsirelerinin Gulglendirme Algi Olcegi genel toplam puani 3,11+0,64’dur. Alt boyut-
larda ise katihm boyutu ortalama puani 2,68+0,77; sorumluluk boyutu puani 4,15+0,94 ve otonomi boyutu puani
3,06+0,88dir. Hemsirelerin %65,1’i hastane yonetimi tarafindan guglenmelerinin engellendigini, %45,9'u kendi ken-
dilerini guglendirdiklerini belirtmiglerdir. Ayrica, hemsirelerin mesleki deneyimi ile sorumluluk alt boyutu, kongre vb.
toplantilara katim durumu ile katilim alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlami fark bulunmustur (p<0,05).
SONUC: Sonug olarak yogun bakim gibi énemli bir Gnitede ¢alisan hemsirelerin guiclendirme algi dlzeyleri orta
seviyede olup, yeterince gugclendiriimediklerini distinmektedirler.

Anahtar kelimeler: Personel giiclendirme, yogun bakim tnitesi, hemsire

ABSTRACT

AIM: The study was conducted to evaluate intensive care nurses’ opinions on the personnel empowerment and to
determine level of the perceptions of strengthening and factors affecting their perception levels.

METHODS: It was carried out with 109 intensive care nurses who were working at the intensive care units of a tra-
ining and research hospital and a public hospital after obtaining permission from the Secreteriat of Rize Provincial
Public Hospitals Union. Data were collected with the information form, personnel empowerment questionnaire, and
the Perception of Empowerment Scale, and evaluated using frequencies, percentages, means, standard deviations,
t-test, Mann Whitney U test, ANOVA, and Kruskall-Wallis test.

RESULTS: The mean total score of Perception of Empowerment Scale was 3.11+0.64 points. In the subscales, mean
scores for participation, responsibility, and autonomy were 2.68+0.77, 4.15+0.94, and 3.06+0.88 points, respectively.
Most (65.1%) of the nurses reported that the hospital management prevented them from empowering themselves
while 45.9% of them reported that they empowered themselves. In addition, a statistically significant difference was
found as between the responsibility subdimensions of professional experience, and responsibility, attendance to
congresses, and meetings compared to participation subdimension (p<0.05).

CONCLUSION: In conclusion, perception levels of empowerment of nurses who worked at an important unit as
intensive care unit were at a medium level, and nurses thought that they were not empowered at a sufficient level.
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GiRiS

Guiclendirme, yardimlasma, paylasma, yetistirme ve ekip calismasi yolu ile kisilerin karar verme haklarini (yetkile-
rini) artirma ve kisileri gelistirme strecidir. Calisanlarin kendilerini motive hissetmelerine, bilgi ve becerilerine gu-
venmelerine, inisiyatif kullanarak harekete gegmelerine, olaylari kontrol edebileceklerine inanmalarina ve kurumun
amaglari dogrultusunda uygun ve anlamli bulduklari igleri yapmalarina firsat veren uygulamalan ve kosullan ifade

eder (Kogel, 2010). Dolayisiyla gug¢lendiriimis ¢alisanlar, kurumlarinda degisimi gergeklestirmek igin kendilerinde
harekete gecme potansiyeli, yetenegdi kazanirlar ve kurumlarina énemli élguide kazang saglarlar (Dogan, 2006).

Guglendirmenin énemli oldugu sektdrlerden biri de sadlik sektdri ve bu sektdriin vazgegilmez bir pargasi olan hem-
sireliktir. Glglendirme, hemsirelerin saglik sisteminde aktif rol almalarini saglamada anahtar bir strectir. Oysa hem-
sirelige iligkin bazi galigmalarda, hemsirelerin saglik grubu igerisinde en buylk grubu olusturdugu, buna ragmen
guclendiriimedikleri belirtimektedir (Durukan ve ark., 2010; Ozbas ve Tel, 2013). Ulupinar’in calismasinda (2011) da
saglik sisteminin hiyerarsik yapisinin, hekimlerin otorite olarak algilanmasinin, rutin islerin fazlaliginin, rol belirsizli-
ginin, glven eksikligi, 6dil ve ilerleme firsatlarinin azliginin, karar ve etkinliklere disik katiimin vb. diger faktérlerin
hemsirelerin kendilerini gligsiiz hissetmelerine neden oldugu belirtilmigtir.

Hemsirelik hizmetlerinin yogun sunuldugu ve kaliteli bakim ¢iktilarinin vazgecilmez oldugu yogun bakim Unitele-
rinde de guglendirme uygulamalari en temel ydnetim yaklagimlarindan biridir. Yogun bakim Uniteleri ¢ogunlukla
terminal dénemde bulunan, mortalite oraninin yiiksek oldugu, fiziksel durumlar agir hastalarin, monitérize edilerek
yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi ve bakim ekibiyle tedavi edildigi birimlerdir (Donahue ve ark.,
2008). Dolayisiyla bu uniteler calisma ortami agisindan dider birimlerden daha karmasik, yogun ve streslidir (Yildiz
ve Kanan, 2005). Ayrica yogun bakim servisleri gerilimin ve is baskisinin yogun yasandigi hastane Unitelerindendir
(Bahgecik ve Koca, 2004).

Yogun bakim hemsiresi, stabil olmayan ya da yagam fonksiyonlari degisken olan hastaya bakim vermek, proseddr-
leri dog@ru bir sekilde yerine getirmek ve acil durumlarda midahale etmek zorundadir (Bakker ve ark., 2005). Ozel
amaglari ve becerileri olmasi gereken yogun bakim hemsiresi hizli ve yogun tempoda calisan, agir is yikl ve fazla
sorumlulugu olan saglik personelidir. Bu nedenle kaliteli bakimin vazgecilmez oldugu yogun bakimlarda galisan
hemsireler, diger bélimlerde calisan hemsireler gére daha fazla desteklenmek ve glclendiriimek durumundadir.
CUnku guglendiriimis hemsireler, yiksek is memnuniyeti ve motivasyon gdstermekte, daha az is stresi ve daha az
tikenmislik yasamakta ve olumsuz hasta sonuclarini azaltmaktadirlar (Bucher, 2004; Manojlovich ve Laschinger,
2007; Er ve Altuntas 2014).

Literatlr incelemesinde ise llkemizde yogun bakim (nitelerinde galisan hemsirelere yonelik gliclendirmeye iligkin
yeterince ¢alismanin yapiimadigi saptanmistir. Oysa Hemsirelik Kanunu’nda (2007) yapilan degisiklikler hemsirelik-
te uzmanlasmanin ve sertifikali calismanin 6niinii agmis, yoneticilik gérevlerinde lisans ve lisansusti egitime sahip
hemsirelere dncelik hakki vermistir. Hemsirelik Yonetmeligiyle de hemsirelerin galistiklar alanlara yénelik gérev ta-
nimlari daha ayrintili ve daha ¢agdas bir hale getiriimis ve hemsirelerin gi¢lendiriimesinin geregi ortaya konulmustur
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011; Er ve Altuntas, 2014). Bu durum, hemsirelere ve 6zellikle yogun bakim hemsirelerine
yOnelik guiglendirmeye iliskin yapilacak arastirmalara gereksinim oldugunu gdstermistir. Yogun bakim hemsirelerine
ybnelik yapilacak bu calismada, literatirdeki bu boslugun doldurulmasina katki saglanacak ve konuya iligkin éneriler
sunulacaktir. Rize ilinde yogun bakim hemsirelerinin gii¢lendirme algisini élgen ve glglendirilme durumlarina iliskin
yapilacak olan bu ilk galismanin sonuglari ve dnerileri hastane yoneticileri ve yénetici hemsirelere kaynak ve rehber
olacaktir. Dolayisiyla bu sonug ve dnerilerle hemsirelerin bilgi, beceri ve kendilerine olan glivenlerinin artmasina, is
streslerinin azaltiimasina katki verilebilir. Kurumlarina ve birimlerine baglanmalarina, is memnuniyetlerinin artiriima-
sina, motivasyon ve performanslarinin olumlu yénde etkilenmesine ve hemsirelerin kendilerini gicli hissetmelerine,
hizmet kalite ve verimliliginin etkilenerek hasta memnuniyetinin arttirlmasina da katki saglanabilir. Bununla birlikte,
calismanin yapildigi bélgedeki hemsirelik hizmetlerinin iyilestiriimesine destek verilebilir. Ayrica bu ¢alisma ile konu-
ya iliskin yapilacak diger calismalara isik tutulabilir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Arastirma, yogun bakim Unitelerinde galisan hemsirelerin gli¢lendirilmelerine iligskin
goruslerinin degerlendiriimesi ve glglendirme algi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, algr dizeylerini
ile algi dizeylerini etkileyen faktorlerin karsilastirimasi amaciyla karsilastirimali analitik bir calismadir.

Aragtirma sorulari
Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmistir;
1. Yogun bakim hemsirelerinin guclendirme algi dlzeyleri ne seviyededir?
2.Yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zellikleri gliglendirme algilarini etkilemekte midir?
3.Yogun bakim hemsirelerinin gl¢lendiriimelerine iliskin gérisleri nelerdir?
4. Guglendirmeye iliskin hemsirelik hizmetleri tarafindan yapilan faaliyetler nelerdir?
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Arastirmanin yeri ve dzellikleri: Arastirma, Rize ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli bir devlet
Universitesi egitim ve arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesine bagl yogun bakim Unitelerinde yuritiimustur.

Evren ve 6rneklem: Arastirma evrenini, arastirmanin yapildidi ildeki bir egitim ve arastirma hastanesi ve bir devlet has-
tanesinde galisan toplam 120 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir. Arastirmada, érneklem secimine gidiimeksizin
evrenin tamamina ulasilmaya calisiimistir. Ancak, anketin uygulandigi dénemde raporlu veya izinli olan ve anketi doldur-
may! kabul etmeyen toplam 11 hemsire arastirma disinda tutulmustur. Béylece arastirma 109 kisi ile tamamlanmistir.

Veri toplama aragclari: Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, Personel Glglendirme Anketi ve Guglendirme Algisi
Olgegi kullaniimistir.

Bilgi formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin yasi, cinsi-
yeti, medeni durumu, egitim durumu, pozisyonu, mesleki deneyimi, ¢alisilan hastane ve yogun bakim unitesi, has-
tanede ve yogun bakimda c¢alisma yili, sertifika durumu, birimi isteyerek segme durumu ve kongre vb. toplantilara
katilimi ile ilgili 13 sorudan olugsmaktadir.

Personel gliclendirme anketi: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve hemsirelik alaninda
(Hemsirelikte Yonetim ve Halk Sagligi Hemsireligi) uzman ¢ kisinin ve yogun bakimda ¢alisan iki hemsirenin go-
risleri ile sekillenmistir. Anket, yogun bakimda calisirken hemsirelerin kim tarafindan guglendirildigi, kim tarafindan
guclenmelerine engel olundugu, bu birimde ¢alisabilmek igin kendini yeterli hissetme durumu, hemsirelik hizmetleri
yOnetimi tarafindan hangi konularda giglendirme yapildigi ve bu birimde ¢alisirken hemsirelerin giiclenmelerinde
etkili olan unsurlara iliskin bes sorudan olugsmaktadir.

Giiclendirme algisi 6lgegi: Roller tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6lgek, Eylil 2009 tarihinde Oztiirk (2010)
tarafindan Turkgeye uyarlanmistir. 15 ifadeden olusan Guglendirme Algisi Olgegi ‘1-Kesinlikle Katilmiyorum,
2-Katiimiyorum, 3-Tarafsizim, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum’ arasinda degerlendirilen besli likert tipte bir
Slgektir. “Otonomi; “Sorumluluk” ve “Katilim” alt boyutlarini icermektedir. Olgek, dlgekten alinan puanin ortalamasi
alindiktan sonra 1 ile 5 puan arasinda deg@erlendiriimektedir. Olgekten alinan puan 5’e yaklastikga hemsirelerin
guclendirme algi duzeyleri ylkselmekte, puan 1’e yaklastik¢a guclendirme algi duzeyleri dismektedir. Orijinalinde
Cronbach Alpha katsayisi 0,816 olarak bulunmustur. Bu calismada ise 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,818
olarak bulunmustur. Alt boyutlarda ise otonomi igin Cronbach Alpha katsayisi 0,796, sorumluluk igin 0,803, katihm
icin 0,866 bulunmustur. Roller’ In belirttigine gére 6lgcek ylksek dizeyde gegerlilige sahip, uygulama agisindan gu-
venilirdir (Roller ve Annual, 1999).

Verilerin toplanmasi: Verilerin toplanmasi icin ilk olarak kurum ve etik kurul izni alinmistir. izinler alindiktan sonra
6rneklem sayisi kadar veri toplama araglan hazirlanmis ve daha sonra g¢alismaya katilimda goénulli olan hemsi-
relerden onam alinarak, formlar arastirmacilar tarafindan hemsirelere elden dagitilmistir. Verilerin toplanmasi ise
form ve 6lgcegin dagitildigi ayni glin/saatler icinde hemsirelerle yuz yiize gérusulerek 20 Eylil-20 Ekim 2014 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsire-
lerin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma analizleri, hemsirelerin kendi-
lerinin ve hemsirelik personel guglendirmesine iliskin gérislerini saptamak igin yine sayi ve yuzde olusan tanimlayici
istatistiksel analizler kullaniimistir.

Hemsirelerin medeni durumlari, calistiklar hastane, cinsiyetleri, pozisyonlari, calismayi isteyerek segme durumlari,
kongre ve benzeri toplantilara katilma durumlari ve sertifika sahip olma durumlari ile glcglendirme algisi 6lgegi pu-
anlarinin karsilastirmasinda t-testi ve Mann-Withney U testi; egitim durumlari, yaslari, mesleki deneyim yillari, has-
tanede ve yogun bakimda calisma sureleri, galistiklar yogun bakim Uniteleri, kendilerini en ¢ok glglendiren kisi ve
glclenmelerine engel olan kisilere iliskin gérusleri ile gliclendirme algisi 6lgeg@i puanlarinin karsilastirnimasinda ise
ANOVA ve Kruskall Wallis testleri kullaniimigtir. Ayrica Kruskall Wallis testinde farkliliga neden olan gruplari sapta-
maya yOnelik olarak Mann Withney U testi kullaniimistir. Bununla birlikte, verilerin normal dagilimina uygunluklarini
saptamak i¢in ise Kolmogorov-Smirnov ya da Shapiro-Wilk testleri kullaniimistir. Elde edilen bulgular, %95 glven
araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik yénii

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin, arastirma kapsamina alinan hastaneler igin Rize ili Kamu Hastaneleri
Kurumu'ndan 14.05.2014 tarihinde yazili izin alinmigtir. Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanlhgrndan 18.09.2014 tarihinde 24237859 — 544 sayili yazili izin alinmigtir. Guglen-
dirme Algisi Olgegi'nin Tirkge halinin aragtirmada kullanilabilmesi igin de Hilya Oztiirk'ten 14.04.2014 tarihinde
e-posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden de arastirmaya katilmaya génullt olduklarina ilig-
kin yazili onam alinmistir. Katilimcilarin arastirma esnasindaki sorular ve arastirma sonucuna ulasabilmeleri igin
aragtirmacinin ig yeri ve cep telefonu numaralari ile e-posta adresi verilmistir.
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Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirma sonugclari, arastirmanin yapildigi hastanelerin yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin gorusleri
ile sinirhdir. Ayrica, calismada test edilmeye galisilan glglendirme olgusu bireylerin subjektif algilama duzeyine
bagh bir konu olmasi ve bireylerin anketi cevaplandirirken yanilma paylarinin bulunmasi nedeni ile de sinirhihiga
sahiptir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, devlet hastanelerindeki yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin demografik 6zel-
likleri, guclendirilmelerini destekleyen ve engelleyen kisiler, yeterlilik alanlari, yogun bakima iliskin glclendirme
faaliyetleri, gliclenmelerinde etkili olan durumlar ve glglendirme algisinin demografik degiskenlerle karsilastiriimasi
seklinde ele alinmstir.

Hemsirelerin %50,5’i 20-26 yas araliginda, %81,7’si kadin ve %50,5’i bekardir. %46,8’i lisans ya da lisansUstl
egitime ve %52,3’U 1-4 yil meslek deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %50,5’i egitim ve arastirma hastanesinde,
%93,6’s1 yogun bakim hemsiresi pozisyonunda ve %33l cerrahi yogun bakim Unitesinde ¢alismaktadir. Hemsire-
lerin %60,6’sinin hastanede ve %63,3'Unln yogun bakim Unitesinde ¢alisma suresi 1-3 yildir. Ayrica, hemsirelerin
%69,7’si yogun bakim sertifikasina sahip degildir. %82,6’s1 yogun bakim Unitesinde isteyerek ¢alismakta ve %59,6’s|
yogun bakima iligkin kongre vb. toplantilara katilmamistir (Tablo1).

Tablo 1: Hemgirelerin Demografik Ozellikleri (N=109)

Demografik Ozellikler

Yas 20-26
27-33
34-40
Cinsiyet Kadin
Erkek
Egitim durumu Saglik meslek lisesi
On lisans
Lisans/lisansustu
Mesleki deneyim 1-4 yil
5-9 yil
10 Yil ve Ustl
YBU'nde calismay! isteme durumu  Evet
Hayir
YBU'ne iliskin toplantilara katilma  Katildim
Katilmadim
YBU sertifika durumu Var
Yok

Toplam

Hemsirelerin %45,9’u kendi kendilerini giiclendirdiklerini distiniirken, %65,1’i hastane ydnetiminin onlarin guglen-
mesini engellendigini disunmektedir. Bu hemsirelerin %78’i hemsirelige iliskin temel beceriler, %78'’i alinan gérev
ve sorumluluklar eksiksiz yerine getirme, %70,6’sI ¢ok disiplinli takim iginde rol ve sorumluk alabilme konularinda
kendilerini yeterli gérmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin %49,5’i diger calisanlari yetenek ve basarilari ile et-
kileyebilme konusunda kendilerini biraz yeterli gérarken, %73’0 ileri hemsirelik becerilerinde kendilerini yetersiz
gérmektedirler.

Hemsirelerin %63,3’U hi¢ bir konuda giclendiriimedigini disinmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin %90,8’i
oncelikle ¢alisanlar guglendirecek dduller sunma, %84,4’G motivasyon/is doyumu destekleyen bir ortam yarat-
ma, %82,6's1 yeterli sayida personel ile ¢calisma konularinda giglendiriimediklerini distinmektedir. %578’ ise
katilmak istenilen sosyal etkinlik/faaliyet igin izin verme, % 56,9'u destekleyici sertifika programlari (EKG, CPR
vb.) sunma ve %50,5’i bakima iliskin bagimsiz karar alma firsatlar yaratma konularinda gticlendirildiklerini belirt-
mektedirler (Tablo 2).
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Tablo 2: Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi Tarafindan Gii¢lendirildiklerini Disiindlikleri Konulara
iliskin Goriisleri (N=109)

] Evet Hayir
Giclendirilmeye lligkin Konular* n % n %

Herhangi bir konuda giiclendirilmiyoruz 69 63,3 40 36,7
Lisansustl gibi egitim ve kendini gelistirme firsatlarini destekleme 34 312 75 68,8
Periyodik egitim toplantilar/ kurs firsatlari sunma 51 46,8 58 53,2
Katilmak istenilen sosyal etkinlik/faaliyet icin izin verme 63 578 46 42,2
Bilgi ve kaynaklara ulasilabilecek erisim agi ve ortami sunma 51 46,8 58 53,2
Etik ikilem/ sorunlarin ¢6zimu icin destekleyici ortam yaratma 33 30,3 76 69,7
Mesleki yeniliklerin uygulanmasina destek verme 53 48,6 56 51,4
Yeterli sayida personel ile ¢alisma 19 174 90 82,6
Nitelikli/donanimli personel ile ¢galisma 35 321 74 679
Sorunlarin ¢c6ziminde destek olma/cézimleyici yaklagim 36 33 73 67

Motivasyon/ is doyumu destekleyen bir ortam yaratma 17 15,6 92 844
Bakima iliskin bagimsiz karar alma firsatlan yaratma 55 50,5 54 49,5
Destekleyici bir galisma programi/nébet listesi sunma 41 376 68 62,4
Her ¢alisani yogun bakim icin sertifikalandirma 29 26,6 80 734
Destekleyici sertifika programlar sunma (EKG, CPR vb.) 62 56,9 47 431
istekli olanlar yogun bakimda calistirma 53 48,6 56 51,4
Performansa iligskin yonlendirici olma/geri bildirimde bulunma 32 294 77 70,6
Uygun teknoloji ve donanimli ortam yaratma 37 339 72 66,1
En kaliteli Griin ve malzeme kullanimini saglama 20 18,3 89 81,7
Her tlrlu kisisel sorunda destek olma 25 22,9 84 771
Cok disiplinli takim g¢alismasini destekleme/ ortam yaratma 32 294 77 70,6
Ortak duslnce ve kararlari destekleme 42 38,5 67 615
Unite ydnetimine katilimi tesvik etme 39 358 70 64,2
Diger disiplinlerle isbirligini destekleme 34 31,2 75 68,8
Calisanlan giclendirecek édiller sunma 10 9.2 99 90,8
Gerektiginde mesleki konularda her tirli yardim ve destegi saglama 30 275 79 725
Yaratici fikir ve yaklasimlara firsat verme/destekleme 38 34,9 71 65,1
Calisma zamanlarina iliskin esnek yaklasma/dizenleme yapma 41 376 68 62,4
Basari/yeteneklerini gdésterme ve sunma firsati yaratma 30 275 79 725
Kisiler arasi iligkileri gelistirecek ortam/firsat yaratma 36 33 73 67

Diger kurumlarla iligkileri gelistirecek ortam sunma 21 19,3 88 80,7
Gulvenli ve ergonomik bir calisma ortami saglama 21 19,3 88 80,7
Gorev ve sorumluluklarima iliskin bagimsiz kararlar alabilme 35 32,1 74 679

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Hemsirelerin %78’i mesleki becerilerde yeterli olma, %71,6's1 yogun bakim servisinde isteyerek ¢alisma ve %68,8'i
mesleki bilgide yeterli olma unsurlarinin giclenmelerinde etkili oldugunu disinmektedir. %46,8’i ise gbrev disl
islerin hemsireye yiklenmesi, %41,3’0 hasta bakimi igin personel sayisinin yetersizligi ve %40,4’l hasta-hemsire
oraninin dengesizliginin guclenmelerini olumsuz yénde etkiledigini distinmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hemsirelerin Giiglenmelerinde Etkili Olan Unsurlara iligkin Gériisleri (N=109)

Etkili Az Etkili Etkisiz = Olumsuz
Etkili
Giiclenmede Etkili Olan Unsurlar* n % n % n % n %

Mesleki bilgide yeterli olma 75 26 239 8 73 - -

Mesleki becerilerde yeterli olma 8 78 20 18,3 4 3,7 -

Ortamin fiziki yapisi, donanimi ve teknik 6zelliklerinin nitelikli 56 22 20,2 22 20,2 8,3
ve ergonomik olmasi

Lisans egitimi almis olma 47 32 29,4 26 23,9 3,7
Yogun bakimi destekleyecek lisansistu egitim alma 48 29 26,6 29 26,6 2,8
Yogun bakim sertifikasi almis olma 47 33 30,3 25 22,9 3,7
isle ilgili giincel ve degisen bilgileri takip edebilme firsati 57 28 25,7 18 16,5 5,5
sunulmasi

Servis sorumlusu tarafindan desteklenme 73 23 21,1 10 9,2 2,8
Yogun bakima 6zgu periyodik hizmet ici egitimler 60 28 25,7 18 16,5 2,8
Yogun bakim servisinde ¢alisanlara fazladan prim édenmesi 64 28 25,7 16 14,7 0,9
Yodun bakim servisinde isteyerek ¢alisma 78 22 202 8 73 0,9
Destekleyici kurum yéneticileri 57 20 18,3 20 18,3 1
Yogun bakima 6zgu kurs firsatlari 58 28 25,7 17 15,6 53
Hemsirelik uygulamalarina bagimsiz karar verme 62 34 312 11 10,1 1,8
Sorumlulugu alinan islere baskalar tarafindan miidahale 61 26 239 14 12,8 73
edilmemesi

Sahip olunan yetkilerle sorunlari kolaylkla ¢g6zme 64 33 30,3 10 9,2 1,8
Hemsirelikle ilgili isleri nasil yapilacagina bagimsiz karar verme 68 26 239 12 11 2,8
Kaliteli ve uygun teknolojik ara¢ ve malzemeler 57 34 312 14 3,7
Bilgi ve kaynaklara ulasabilecek erisim agi 57 26 23,9 21 4,6
Cesitli disiplinlerin katilimdan olusan takim g¢alismalari 57 35 32,1 14 2,8
Hemsirelerden olusan takim ¢alismalar 71 23 21,1 12 2,8
Takim ici iyi bir iletisim aginin kurulmasi 73 16 14,7 15 4,6
Uzun calisma saatleri (16 ya da 24 saatlik vardiyalar) 38 23 21,1 18

Hasta bakimi igin personel sayisinin yetersizligi 39 16 14,7 9

Hasta-hemsire oraninin dengesizligi 34 19 174 12

Gorev disi iglerin hemsireye ylklenmesi 31 8 73 19

Servise iligskin uygulama, degisiklik, egitim gibi konularda 58 18 16,5 17

hemsirelerin fikrinin alinmasi

Yapilan uygulama ve bakimlara yénetimin miidahale etmesi 31 19 174 17

Hemsirelerin yalnizca kendi amirlerine hesap vermesi 57 25 22,9 19

Hastanede hemsirelik hizmetlerinden sorumlu tek merciinin 57 24 22 20

yOnetici hemsireler olmasi/diger mesleklerin miidahale

etmemesi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin gliglendirme algi 6lgedi genel toplam puan ortalamalari 3,11+0,64’'dur. Alt boyutlarda ise “katilim” boyu-
tu 2,68+0,77 puan, “sorumluluk” boyutu 4,15+0,94 puan ve “otonomi” boyutu 3,06+0,88 puandir (Tablo 4).

A
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Tablo 4: Hemgirelere Gore Giiglendirme Algi Olgegi ve Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalari (N=109)

Alt Boyutlar n Ort.+SS Max. Min.

Katilim 109 2,68+0,77 5,00 1,00
Sorumluluk 109 4,15+0,94 5,00 1,00
Otonomi 109 3,06+0,88 5,00 1,33
Guglendirme Algisi Genel Toplam 109 3,11+0,64 5,00 1,54

Hemsirelerin demografik ézellikleri ile Gliglendirme Algisi Olcegi (GAO) puan ortalamalar karsilastirildiginda, hem-
sirelerin mesleki deneyim yili ile sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?PKW=6,422; p=0,040< 0,05). Bu farkin nedeni 10 yil ve Usti mesleki deneyime sahip hemsirelerin sorumluluk alt
boyut puanlarinin 1-4 yil ve 5-9 yillik mesleki deneyime sahip hemsirelerin puanlarindan diisiik olmasidir (p<0,05).

Tablo 5: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Giiclendirme Algi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastinimasi
(N=109)

Demografik Ozellikler Katilim Sorumluluk Otonomi GAO Genel
Puani

Mesleki Deneyim Ort. Sira (Med)  Ort. Sira (Med)  Ort. Sira (Med) Ort+SS
1-4 yil(1) 53,54 (2,71) 57,47 (4,33) 54,65 (3,00) 3,10+0,62
5-9 yil(2) 56,83 (2,57) 59,88 (4,66) 56,86 (3,00) 3,20+0,59
10 yil ve Ustl(3) 56,18 (2,71) 39,11 (4,00) 52,82 (3,33) 2,98+0,78
X2,/ F degeri= X2, ,=0,26 X2, ,=6,422 Xx2,.,=0,215 F=0,721
p degeri= 0,878 0,04 0,898 0,489
ileri Test (MWU) (p<0,05) 1>3, 2>3

YBU iliskin Kongre vb.

Toplantilara Katilma Ort+SS Ort. Sira (Med)  Ort. Sira (Med) Ort+SS
Katildim 2,93+0,72 52,25 (4,16) 57,43 (3,00) 3,24+0,62
Katiimadim 2,562+0,77 56,86 (4,00) 53,35 (3,00) 3,02+0,65
t/MWU degeri= t=2,811 MWU=1 309 MWU=1 323 t=1,759
p degeri= 0,006 0,437 0,506 0,081

Hemsirelerin yogun bakima iliskin kongre ve benzeri toplantilara katilma durumu ile katilim alt boyut puan ortalama-
lar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,811; p=0,006<0,05). Bu farkin nedeni, kongre vb.
toplantilara katilan hemsirelerin katihm alt boyut puanlarinin kongre vb. toplantilara katilmayanlarin puanlarindan
yuksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisilan hastane, hemsirelerin pozisyonu, hastanedeki
ve yogun bakimdaki ¢calisma siresi, calisilan yogun bakim tnitesi, yogun bakimda ¢alismayi isteme durumu, yogun
bakim sertifikasina sahip olma durumu ile gliglendirme 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Hemsirelerin giiclenmelerini etkileyen kisilere iliskin gériisleri ile Giiglendirme Algisi Olgegi puanlan karsilastiril-
diginda, hemsirelerin goérusleri ile dlgegin toplam ve alt boyut puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p> 0,05).

TARTISMA

Guglendirme profesyonel hemsireligin gelisimi icin Snemli bir kavramdir (Wu ve ark., 2016). Hemsirelerin gli¢lendiril-
mesi, karar alma slreglerine katilmasi ve ekibin etkin bir Gyesi olmasi ve bakimin kalitesinin yikseltiimesi agisindan
temel kosuldur (Heather ve ark., 2016). Bu nedenle hemsirelerde glglendirme, karar verme, sorumluluk alabilme
gibi yonetsel kavramlar icerdigi strece gerceklesebilir. Hastalar ve kendilerini etkileyen sureclerde karar verme
6zerkligini kullanarak kontroll ele alan hemsireler, uygulamalarini aldigi kararlar ¢ergevesinde gelistirebilmeli ve
dogan sonuglar i¢in sorumluluk alabilmelidir. Sorumluluk alarak ¢alisan hemsire kendini daha glglu hissetmekte,
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bu da beraberinde profesyonellesmeyi getirmektedir (Sen, 2010). Profesyonellesmis hemsirelerin ¢alistigi en 6zel
birimlerden biri de yogun bakim Uniteleridir. Yogun bakim (initelerinde ¢alisan hemsirelerin gliclendirilmesi profesyo-
nellesmelerine katki saglayacaktir. Yogun bakim hemsirelerinin sorumluluk almasinin saglanmasi ve otonomilerinin
arttinimasi, risk alma konusundaki istekliligini artiracak ve daha kaliteli hasta bakim ¢iktilarinin ortaya koymasini
saglayacaktir (Manojlovich, 2007). Bu dogrultuda ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin giiclendiriimeye iligskin go-
rusleri ve glclendirilme dlzeyleri degerlendiriimistir. Caisma kapsamina alinan ¢ogunlukla geng ve mesleki deneyi-
mi dort yildan kisa ve yaklasik yarisi lisans mezunu olan hemsirelerin cogunlugu yogun bakim tnitesinde ¢alismayi
kendi istekleri dogrultusunda se¢mislerdir. Calisma bulgularina benzer sekilde Bahgecik ve Koca'nin (2004) calis-
masinda da hemsirelerin yogun bakim Unitelerinde isteyerek calistigi saptanmistir. Bir birimde isteyerek ¢alisma,
hemsirelerin gelisiminin saglanmasinda ve gu¢lendiriimesinde gtidileyici faktérlerden biri olabilir.

Hemsirelerin giclendiriimesinde énemli olan bir diger unsur egitim programlarina katilmaktir. Calismaya katilan
hemsirelerin cogunlugu ise yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve becerilerinin gelistiriimesinde énemli rol oynayan
yogun bakim sertifikasina sahip degildir. Oysa yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir arastirmada, yogun bakimla
ilgili sertifika sahibi olmanin elestirel distinme egilimini olumlu yénde etkiledigi saptanmistir (Eser ve ark., 2007).
Bununla birlikte Akbal ve arkadaslarinin (2001) calismasinda hemsirelerin sertifikali egitimlerin yayginlastirimasini,
etkinliklere katimin kurum tarafindan desteklenmesini istedigi belirlenmistir. Ayrica arastirmamizda hemsirelerin
yarisindan fazlasinin yogun bakima iliskin kongre vb. egitim toplantilarina katiimadigi gértulmektedir. Oysa hemsire-
lere egitim firsatlarinin sunulmasi ve onlarin egitiimesi personel guglendirmede énemli kriterlerden biridir (Mills ve
Ungson, 2003).

Arastirmamizda hemsirelerin yaklasik yarisi guglenmelerinde en ¢ok kendilerini etkili gériirken ¢ogunlugu hasta-
ne yonetiminin glglenmelerini engellendigini distinmektedir. Gliney Finlandiya’da hemsireler tizerinde yapilan bir
aragtirmada, hemsirelerin yarisi kurum tarafindan giglendirildigini duglinmektedir. Hemsireler glglendirildiginde is
memnuniyeti artabilir, tikenmislik azalabilir ve verdikleri bakimin kalitesi artabilir (Kuokkanen ve ark., 2003; Oztlrk,
2010; Er ve Altuntas, 2014). Bu dogrultuda yoneticiler, hemsirelerin gliclenmelerini destekleyecek uygulamalarla
onlarin motivasyonunu artirabilir ve kendi kaderlerini kontrol etmelerini ve glcli olduklarini hissetmelerini saglaya-
bilirler. Bu uygulamalarla kurumun verimliligi de artabilir (Manojlovich, 2005).

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin giiclendirme algi dizeyleri degerlendirildiginde, yogun
bakim hemsireleri genel olarak, orta dizeyde guglendirildiklerini dligsinmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin tam ola-
rak glgclendirildigi ya da giiclendiriimedigi séylenemez. Oysa gigclendirme hemsirelerin saglik sisteminde aktif rol
almalarinda anahtar bir strectir (Karagéz, 2004). Oztirk’iin (2010) ¢alismasinda ise hemsirelerin glclendirme algi
dlzeyleri orta seviyenin tzerinde bulunmustur.

Bununla birlikte arastirmada, hemsirelerin katilim ve otonomi alt boyutlarina iligkin algr diizeyleri orta diizeyde bu-
lunmustur. Vatan ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar calismada, hemsirelerin yonetsel kararlara yeterince katiima-
diklarn fakat karar verme surecine dahil olmak istedikleri belirtiimistir. Hemsirelerin karar verme streclerine katil-
malari hemsirelik uygulamalarindaki kontrollerini artirmakta (Wu ve ark., 2016) ve ydénetime katihmlar verimlilik ve
performanslarini yikseltmektedir (Dogan ve Demiral, 2007).

Guiclendirmede kararlara katilim kadar énemli bir yere sahip olan otonomi kavrami da hemsireler agisindan ilgi
ceken bir kavramdir (Karag6zoglu, 2008). Saglik Bakanligi hastanelerinde ylritilen bu aragtirma bulgularina gére
yogun bakim hemsirelerinin otonomi algi diizeyleri orta seviyededir. Bu bulguya benzer sekilde Ozturk’in (2010)
calismasinda da otonomi algi diizeyi orta seviyede belirlenmistir. Bir baska ¢alismada ise Universite hastanesinde
¢alisan hemsirelerin otonomi dlizeyleri Saglik Bakanli§i Hastaneleri’nden daha dlsuk olarak saptanmistir (Seren,
1998). Otonomi profesyonelligin ayirt edici 6zelligidir. Otonominin uygulamaya gegirilmesi karar vermeyi, otoriteyi,
sorumluluk almayi gerektirir ve giic anlamina gelir (Basaran ve Duygulu, 2014). Dolayisiyla hemsireler glglendirildi-
ginde, otonomik davranmaya, ortak karar vermeye ve sorumluluk almaya yoénlendirilmis olacaklardir.

Sorumluluk, bir gérevi yerine getirirken, istekli olabilmeyi, belli bir bilgi birikimine sahip olmayi ve kendi kararlarini
uygulayabilmeyi gerektiren bir duygudur (Korkmaz, 2011). Giglendirilmis calisan verdigi kararlarin ve yaptigi isin
sorumlulugunu Ustlenir ve bu da beraberinde profesyonellesmeyi getirir (Laschinger ve ark., 2014). Arastirma bulgu-
larina gore, yogun bakim hemsirelerinin sorumluluk algi dizeyleri yUksektir.

Hemsirelerin goéruslerine gore yeterlilik alanlarn degerlendirildiginde, hemsireler dncelikle kendilerini hemsirelige
iliskin temel beceriler, gérev ve sorumluluklar yerine getirmede yeterli gérmektedir. Gérev ve sorumlulugun yerine
getiriimesi kisinin kendine, bakim verdigi bireylere, ¢alistigi kuruma karsi bir agiklama yapabilmeyi icermektedir. Bu
anlamda sorumluluk, sadece bir gorevi belli kurallar dogrultusunda yapmak olmayip ayni zamanda bir gorevi yerine
getirirken, istekli olabilmeyi, belli bir bilgi birikimine sahip olmayi ve kendi kararlarini uygulayabilmeyi gerektiren bir
duygudur (Korkmaz, 2011).

Calismada hemsirelerin cogunlugu, cok disiplinli takim iginde rol ve sorumluluk alabilme konusunda da kendilerini
yeterli gérmektedir. Yogun bakim unitelerinde egitim ve gelistirme ile desteklenen takim galismalari sayesinde hem-




Hemsirelikte personel giiclendirme
Personnel empowerment in nursing

sirelerin Ustlendigi farkl rol ve sorumluluklar, yeni bilgiler edinme firsatlarini, problem ¢ézme etkinligi ve hemsirelerin
uzmanhginin arttinimasina katki saglayarak onlarin gliclenmesini ve dolayisiyla is performansini ve is memnuniye-
tini olumlu yonde etkileyerek hasta memnuniyetini arttirmaktadir (Oztirk, 2010).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yarisi yetenek ve basarilariyla diger ¢alisanlari etkileme konusunda kendilerini
biraz yeterli gérmektedir. Oysa gig¢lendirilmis hemsireler, yeteneklerinin ortaya cikartiimasiyla birlikte hem ¢alisma
arkadaslarini hem de c¢alistigi kurum yapisini etkileyerek saglik bakim ortamini degistirebilirler (Ulupinar, 2011).

Hemsirelerin hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan guclendirilmelerine iliskin gérisleri degerlendirildiginde;
hemsirelerin buylk ¢ogunlugu calisanlarn giglendirecek édiller sunma, motivasyon/is doyumunu destekleyen bir
ortam yaratma ve yeterli sayida hemsireyle ¢alisma konularinda guglendiriimediklerini, ayni zamanda hemsirelerin
yarisindan fazlasi higbir konuda guglendirilmediklerini belirtmislerdir. Oysa ¢alisanlarin édullendiriimesi ve motivas-
yonunun arttinlmasiyla ¢alisanlara gtglendirilmis bir ortam saglanmis olur. Bir arastirmada, gtg¢lendirilmis calisma
ortaminda ¢alisanlarin kendilerini gticlendirilmis hissetmeleri sonucu, drgutsel bagliliklari ile performanslar arasin-
da iligki oldugu tespit edilmistir (Laschinger ve ark., 2014). Bununla birlikte, arastirmada belirlendigi gibi hemsire sa-
yisinin yetersizligi hemsirenin is yukinin artmasina ve verimsiz ¢alismasina neden olabilmektedir. Dede ve Cinar’in
(2008) calismasi ile Yildiz'in (2001) ¢alismasinda da hemsirelerin is yikinun fazla oldugu ve bu durumun strese yol
actigi saptanmistir. Saracoglu'nun (2010) ¢alismasinda ise hemsirelerin yogun calisma temposu, is yuki fazlalig
ve fazla ¢alisma nedeniyle saglik bakim sistemi icindeki rollerini yerine getiremedikleri belirlenmistir. Oysa yogun
bakim hemsirelerinin, performanslarini Uretkenlige dénustlrilebilmeleri icin glUglendirilmelerini saglayacak sayida
ve nitelikte hemsire bulundurulmasi, is yiki ve stresi azaltilmis bir calisma ortaminin saglanmasi gerekmektedir.
Bu bulgularn destekler nitelikte, bu arastirmada hemsirelerin gliclenmelerini etkileyen unsurlar degerlendirildiginde;
gorev disi islerin hemsirelere yiklenmesi, hasta-hemsire orani dengesizliginin ve hasta bakimi icin hemsire sayisi
yetersizliginin hemsirelerin guglenmelerini olumsuz yénde etkiledigi saptanmistir. Gérev disi islerin hemsireye yuk-
lenmesi, hemsirelerin kendi gérevlerini tam olarak yapamamasina ve bagimsiz rollerini uygulamaya koyamamasina
neden olabilir. Calismamizi destekler nitelikte Saracoglu’nun (2010) calismasinda da hemsirelerin gérevi olmayan
isleri yaptigi belirtilmistir. Ayrica Karadag ve Tascrnin (2005) calismasinda da hemsirelerin gérevi olmayan isleri
yaptiklari i¢in hemsirelik yapmaktan memnun olmadiklari saptanmistir. Ayrica bulgulara gére personel sayisinin ye-
tersizligi ve hasta-hemsire orani dengesizliginin hemsirelerin is yikanu arttirdigi ve daha fazla galismalarina neden
oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin hemsirelik hizmetleri tarafindan gug¢lendirilip guclendiriimedigi degerlendirildiginde ise hemsireler, ge-
nellikle giclendiriimediklerini disinmelerine ragmen yarisindan biraz fazlasi, katiimak istenen sosyal faaliyetler
icin izin verme, destekleyici sertifika programlarina katihmi destekleme ve bakima iliskin bagimsiz karar alma firsati
yaratma konularinda guglendirildiklerini disunmektedir.Hemsirelerin, bakima iliskin bagimsiz karar aliyor olmasi
glclenmelerinin olumlu yénde etkilendigini ve dolayisiyla bakimin kalitesinin ylkselebilecegini géstermektedir. Bu
dogrultuda, hemsirelerin bagimli fonksiyonlarindan ¢ok bagimsiz fonksiyonlarini én plana ¢ikarmalari, elestirel du-
stinerek karar verme ve sorun ¢dzme gibi becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir (Kelleci ve Goélbasi, 2004; Birol,
2004). Bu nedenle destekleyici sertifika ve egitim programlari yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin uzman-
lasmasinda ve glglenmesinde gerekli olan 6nemli unsurlar arasindadir. Bu bulgulara benzer sekilde yogun bakim
hemsirelerinin elestirel diisinmelerine iliskin bir calismada, hizmet ici egitime katilan hemsirelerin agik fikirlilik ve
kendine guvenleri daha ylksek bulunmustur (Eser ve ark., 2007). Ancak arastirma bulgularinda hemsirelerin gogun-
lugu yogun bakim sertifikasina sahip degildir ve yogun bakima iliskin egitim toplantilarina katiimamistir. Bu durum
hemsirelerin gogunun ifade ettigi gibi gticlendiriimedikleri diistincesini desteklemektedir.

Hemsirelerin guclenmede etkili olan unsurlara iliskin goérusleri degerlendirildiginde, hemsirelerin yarisindan fazlasi
mesleki bilgi ve becerilerde yeterli olma ve yogun bakim servisinde isteyerek calisma konularinin gliclenmelerinde
etkili oldugunu disinmektedir. CUinku temel hemsirelik egitimi sirasinda teorik, pratik ve tutumsal alanda mesleki
yeterlilikle donanmis hemsirelerin, servis ortaminda bu temel lizerine glglendirilmis olarak performans sergilemeleri
beklenir (Oztlrk, 2010). Ayni zamanda isteyerek calisma da hemsirelerin is performansini artirabilir. Bulgularimiza
paralel sekilde Bahgecik ve Koca’'nin (2004) ¢calismasinda yogun bakimda ¢alismayi sevmenin, yogun bakim Unite-
sinde galisan hemsirelerin motivasyonunu olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir. Motivasyonun saglanmasi hemsire-
lerin glglenmesini ve dolayisiyla performanslarini artirabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, mesleki deneyim ve guclendirme alt boyutlarinin karsilastiriimasinda; 10 yil ve
Uzeri mesleki deneyime sahip hemsirelerin sorumluluk diizeylerinin daha disuk oldugu géralmistar. Bir baska
ifadeyle mesleki deneyim azaldikga sorumluluk diizeyinin arttigi sdylenebilir. Buna karsin Sen’in (2010) hemsirele-
rin personel guclendirme algilamalarina iliskin ¢alismasinda, hemsirelerin calisma stiresi arttikga glglenmelerinin
arttigi bulunmustur. Hemsirelerin gigclendirme algisinin incelendigi baska bir calismada ise meslekte gegen siire
glclendirmeyi etkilememektedir (Oztiurk, 2010).

Bununla birlikte kongre vb. toplantilarina katilan hemsirelerin kararlara katihmini kapsayan katilim dizeyi bu tir top-
lantilara katilmayan hemsirelerden yuksek ¢ikmistir. Bu tir egitim ve toplantilara katilan hemsireler, degisen saghk
sistemi gergevesinde, calistiklar birimlerde diger saglik meslegdi Uyeleriyle is bdlimu ve isbirligi igcinde bulunmakta,
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ekip duzeni icinde bagimsiz rolleri giderek agdirlik kazanmakta ve bu artisin geregi olarak otonomilerinin, otonom
olmanin sonucu olarak da sorumluluklarinin ve dolayisiyla kararlara katilimlarinin artmasi giindeme gelmektedir
(Taylan, 2009).

Ayrica hemsirelerin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, calistiklar hastane, hastanedeki pozisyonu,
hastanedeki ve yogun bakim Unitesindeki ¢alisma siresi, ¢alisilan yogun bakim unitesi, calismayi isteme durumu,
sertifikaya sahip olma durumu gibi demografik 6zelliklerinin gl¢glendirme alg diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsirelerin giclendirilmelerine iliskin géruslerinin degerlendiriimesi ve gig-
lendiriime dlzeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, hemsireler genelde hastane ydnetimi tarafindan
guclendiriimediklerini, daha ¢ok kendi kendilerini giiclendirdiklerini belirtmislerdir. Bu gériise ragmen hemsirelerin
oncellikle kararlara katilimi iceren ‘katilim’ algi diizeyi ve isine iligkin kararlari verme ve karar vermede 6zgUrligu
iceren ‘otonomi’ algi dlzeyi ile birlikte ‘genel glglendirme’ algi dizeyleri orta diizeydedir. Ancak yaptiklarinin sorum-
lulugunu alma ve sorumlulugunu tasimayi igeren ‘sorumluluk’ algi diizeyleri ylksektir. Bu dogrultuda gliclendiriimeye
iliskin hemsireler ‘temel beceriler, gérev ve sorumluluklari yerine getirme’ ve ‘takim iginde rol ve sorumluluk alma’
konusunda kendilerini yeterli gérmektedir.

Hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan déduller sunulmasi, motivasyonu destekleyen bir ortam ya-
ratilmasi ve yeterli sayida hemsire ile calisma konularinda glglendiriimediklerini distndukleri belirlenirken; ayni
zamanda ‘gdrev disl islerin hemsireye yuklenmesi, personel sayisinin yetersizligi ve hasta-hemsire oraninin denge-
sizligi’ konularinda guiclenmelerinin olumsuz etkilendigi ifade edilmistir. Buna ragmen hemsirelerin yarisindan fazlasi
‘sosyal faaliyetler icin izin verme, sertifika programlarina katilmi destekleme ve bakima iliskin bagimsiz karar alma’
konusunda guclendirildikleri diistincesindedir. Oysa bu hemsirelerin cogunlugu sertifika programlarina katihmlarinin
desteklendigini belirtmelerine ragmen yogun bakim sertifikasina sahip olmayip kongre vb. bilimsel toplantilara katil-
mamistir. Halbuki hemsireler, mesleki bilgi ve becerilerde yeterli olma ve yogun bakim servisinde isteyerek ¢alisma
konularinin giiglendirilmelerinde etkili oldugunu distinmektedir.

Ayrica, 10 yil ve Uzeri mesleki deneyime sahip hemsirelerin sorumluluk diizeylerinin daha dusuk ve kongre gibi
bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin kararlara katilim dlzeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;hemsirelerin kendilerini daha gliclendirilmis algilamalari igin sertifika programlarina ve
kongre gibi bilimsel toplantilara katilimi tesvik edilmelidir. Her bir hemsirenin bu programlara katilimi saglanmalidir.
Sertifika programlarina katilimi saglanincaya kadar hemsireler hizmet ici egitimlerle desteklenebilir. Ayrica, hemsire-
lerin kararlara katihm dlzeyini arttirmak igin kararlara katilmi tesvik edilmeli ve otonomileri artiriimaya galigiimalhdir.
Hemsirelere basarilarinin takdir edildigi ve édiller sunuldugu calisma ortamlarida yaratiimalidir. Bununla birlikte,
Unitede yeterli sayida ve nitelikte hemsire ¢alistirilarak goérev disi isler hemsirelere yiklenmemelidir. Ozellikle on
yil ve Uzerinde mesleki deneyime sahip hemsirelerin sorumluluk duzeylerinin yikseltiimesi igin Gnite i¢i farkindalik
toplantilar yapilabilir.

Ayrica literatirdeki boslugu doldurmak igin personel gli¢lendirmeye iliskin daha fazla aragtirmalarin yapiimasi, 6zel

ve Universite hastanelerinde de hemsirelik personelinin gticlendiriimesine iliskin benzer calismalarin tekrarlanmasi
Onerilebilir.
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