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Hemgirelerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan yogun is yiikiine maruz kalmasi, ¢alisma
kosullarimin yetersizligi, yapilan isin yogun stres ve risk i¢cermesi gibi nedenler hemsirelerin sadece
moral ve motivasyonunu diigiirmekle kalmayip, calistiklar: kurumdan ayrilmayr diisiinmelerine de yol
agmaktadwr. Bu konuda yasanan sorunlar son donemlerde miknatis hastane kavraminin giindeme
gelmesine neden olmustur. Miknatis hastane kavrami, nitelikli hemgirelerin kuruma ¢ekilmesi,
kurumda tutulmasi ve nitelikli bakim sunulan bir ortami anlatmak i¢in kullanilmaktadwr. 2015 yilinin
Temmuz ve Agustos aylarinda yiiriitiiliin kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde gérev yapan 549 ebe/hemsire olusturmugstur. Veri toplama araci olarak
ebe/hemsirelere yonelik kisisel bilgi formu ve Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi kullanimustir.
Arastirma sonucuna gére ebe/hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olcegi hemsire sayisinin
yeterliligi boyutunda en yiiksek (2,620,5), hemsirelik uygulamasinin kontrolii boyutunda ise en diisiik
(2,2+£0,4) puana sahiptir. Cinsiyete gire ebe/hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi
hemgire sayisimin yeterliligi alt boyutunda kadinlarin puant anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Medeni duruma goére ebe/hemgirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi kiiltiirel
degerler, hemgirelik uygulamasun kontrolii, klinik yeterlilik ve egitim destegi alt boyutlarinda, evli
olanlarm puaniart anlaml  diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Egitim durumuna gore
ebe/hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi kiiltiirel degerler alt boyutunda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calistiklar: birimlere gore
ebe/hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi hemsire sayisimn yeterliligi alt boyutunda
gruplar arasinda ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05). Yapilan korelasyon
analizi sonucunda ise, hemsgirelik uygulamaswmin kontrolii ile yas arasinda (r=0,260, p=0,030) ve
ebe/hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi alt boyut puanlart arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur (p<0,05). Arastirma bulgularinin gerek hastane yédnetimi, gerekse bu
konuda ¢alisma yapan diger arastirmacilar tarafindan faydali sonuglar icerdigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miknatis hastane, hemsire, ebe, saglik sektorii

Determining the Characteristics of Magnet Hospital:
The Sample of Samsun Training and Research Hospital

ABSTRACT

Reasons such as being exposed to intensive work load arising from the working environment,
inadequate working conditions and stress and risk included in the work cause nurses not only to be
demoralized and have decreased motivation, but also that they think of leaving from the institution
they work. Problems on this case have given rise to the concept of magnet hospital to become a
current issue. The concept of magnet hospital is used to describe a setting that magnetizes qualified
nurses to the institution, keeps them working in the institution and presents a qualified healthcare. The
objective of this study is to evaluate the working environment of midwives/nurses and to provide
qualified healthcare. The population of this study included 549 midwives and nurses working for
Samsun Training and Research Hospital in July and August in 2015 and selected by the method of
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random sampling. Personal information form for midwives and nurses and The Magnet Hospital
Characteristics Scale are used as the data collection tools. According to study results,
midwives /nurses’ maximum score at Magnet Hospital Characteristic Scale sufficiency of nurse
number sub dimension was (2.6+0.5), and the lowest score was at the control of nursery applications
sub dimension with (2.2+0.4) It is found that the score of the females in the sufficiency of the number
of the nurses sub-dimension of the Magnet Hospital Characteristics Scale in terms of gender is
significantly high (p<0.05). The scores of the married nurses in the cultural values, the control of the
nursing practice, clinical sufficiency and training support of the Magnet Hospital Characteristics
Scale in terms of marital status are found significantly high (p<0.05). The difference between the
groups in the cultural values sub-dimension of the Magnet Hospital Characteristics Scale in terms of
the educational background of the midwives/nurses is found statistically significant (p<0.05). The
difference between the groups in the sufficiency of the number of the nurses sub-dimension of the
Magnet Hospital Characteristics Scale in terms of the units that midwives/nurses work for is found
statistically significant (p<0.05). According to the result of the correlation study, there was a positive
significant correlation between the control of the nursing practice and age (r=0.260, p=0.030) and
between the scores of the Magnet Hospital Characteristics Scale sub-dimensions of the
midwives/nurses (p<0.05). It is considered that the findings of the study include useful results both for
the hospital management and other researchers studying on this case.

Keywords: Magnet hospital, nurse, midwife, health sector
I. GIRIS

Saglik hizmeti verenlerin saglikli olmasinin, hizmeti alanlarin sagligina ve yasam
kalitesine olan etkisi diigiiniildiigiinde, saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin saglik
sektorli acgisindan biiyiik bir onem tasidigr goriilmektedir. Bu acidan bakildiginda; saglik
sektoriinde uygulanan tedaviye bagli olarak hasta ile uzun zaman gegiren, yogun bir strese
maruz kalan ve saglik riskleri ile karsilagsma olasiligi yiiksek olan hemsirelerin iyilik
hallerinin korunmasi gerekmektedir. Hemsirelerin yapmis olduklar1 isin dogas1 geregi
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz ydnde etkilenmeleri s6z konusudur. Ayrica
hemsirelerin sahip olduklar1 ¢aligma kosullarinin yetersizligi, ¢alisma veriminin azalmasina,
hizmetin kalitesinin diismesine ve c¢alistiklari kurumdan ayrilmak istemelerine neden
olmaktadir. Giivenli ¢aligma kosullarinin saglandigi, calisanin sagligmin korundugu ve
motivasyonunun 6n planda tutuldugu hastanelerde isgiicii kayiplarinin azaldigi, hizmet
sunumunda kalitenin yakalandig1 ve orgiitsel bagliligin yiikseldigi goriilmektedir (Bakoglu
2014; Bauman 2007; Saygili 2008). Diisiikk gliven ortaminda ise bunun tam aksine, ise
gelmeme oranlan yiikselmekte, calisanlar sorumlulugu paylagsmaktan kacinmakta, siirekli
O0grenme yerine siirli 6grenme ve diisiik yaraticilik giindeme gelmekte, diisiik moral ve is
doyumu yasanmakta, duygusal tiikenmislik ve is birakma diizeyleri artmaktadir (Laschinger
et al. 2001). Bu diislincelerden hareketle 6zellikle hemsirelerin kuruma ¢ekilmesi, kurumda
tutulmasi ve oOrgiitsel bagliliklarinin yiikseltilmesi noktasinda miknatis hastane kavrami
giindeme gelmis ve son donemlerde yaygin bir kullanima sahip olmustur. Miknatis hastane
kavrami genel anlamda nitelikli hemsireleri kuruma ¢ekebilen, onlar1 kurumda tutabilen ve
siirekli olarak nitelikli bakim sunabilen bir ortamu ifade etmektedir (Aiken et al. 2008;
Bakoglu 2014; Bauman 2007; Joyce McCoach, Crookes 2011; Saygili 2008; anmf.org.au).
Bir diger bakis agisina gore de saglik kurumlarinin sahip oldugu miknatishik 6zelligi, saglik
kurumunda halihazirda gorev yapan ve kurumdan ayrilmayi diisiinmeyen hemsirelerin
sayisinin artirtlmasi amaci ile uygulanan bir dizi 6rgiitsel uygulamayi ifade etmekte ve iyi
uygulamalara sahip olan bu tiir hastanelerin miknatis hastaneler olarak tanimlanabilecegine
dikkat ¢ekilmektedir (Shearer 2015). Bu durum, miknatis hastanelerin hemsireleri ige alan ve
kurumda tutan hastaneler olarak {in yapmasi sonucunu dogurmustur (Buchan 1999). Bununla
birlikte hastanelerin miknatis hastane 6zelligi kazanmalarinin kendiliginden gerceklesen
dogal bir siire¢ olmadigr ifade edilmekte ve hastanelerin bu 6zelligi kazanabilmek i¢in yogun
bir c¢alisma yapmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Hawke 2004). Kanter’mn yapisal
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giiclendirme teorisinde de bu konuya dikkat g¢ekilerek, hemsirelere cazip gelen, onlarin
hastanede kalmasini saglayan c¢alisma kosullart tanimlanarak, miknatishk 6zelligi
belirlenmeye calisilmistir (Laschinger et al. 2001; Laschinger et al. 2003). Bu ydnde
yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina gore de yapisal gliglenme ile miknatis hastane 6zelliklerinden
otonomi seviyesi (Aiken 2015; Laschinger et al. 2001; Laschinger et al, 2003), hemsirelik
uygulamalarina iligkin kontrol becerisinin olmasi ve hekim ile hemsire arasinda kaliteli bir
iletisim kurulmasi arasinda iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (Laschinger et al. 2001;
Laschinger et al. 2003). Bu nedenle profesyonel hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi,
karar verme ve kararlara katilma diizeyinin artirilmasi, verimliligin ve performansin
yiikseltilmesi, hekim ve hemsire arasindaki isbirliginin gelistirilmesi ve is doyumunun
yiikseltilmesi noktasinda miknatis hastane oOzelliklerine sahip bir Orgiitsel yapinin
benimsenmesinin son derece etkili olacag: ifade edilmektedir (Armstrong, Laschinger 2006).

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin miknatis hastane 6zelliklerinin kurumda
calisan ebe/hemsireler tarafindan degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu arastirmada,
miknatis hastane kavrami ve tasimasi gereken oOzellikler ele alinmis, miknatis hastane
kavraminin saglik sektorii agisindan tagidigi dneme ve getirilerine yer verilmistir.

I1. MIKNATIS HASTANE KAVRAMI VE TEMEL OZELLIiKLERIi

Gilinlimiizde bir¢ok iilkenin saglik hizmetlerinde kaliteye onem vermesine ve kapsamli
kalite caligmalar1 yiiriitmesine paralel olarak iilke genelinde akreditasyon sistemlerini
kurmaya ve gelistirmeye Ozen gosterdigi goriilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir pargasi olan hemsirelik hizmetlerinde kalitenin yakalanmasi i¢in profesyonel
standartlarin gelistirilmesi yoniinde birtakim adimlarin atilmasini da beraberinde getirmistir.
Belirlenen standartlar sayesinde hemsirelik hizmetlerinin daha nitelikli ve glivenilir
olmasinin saglanacagi, verilen hizmetin degerlendirilme imkaniin dogacagi, gerek insan
giiciinlin gerekse diger kaynaklarin daha verimli kullanilarak kuruma ekonomik kazang
saglanacagl ve calisanlarin i3 doyumunun artacag diisiiniilmektedir (Giiven, Oktay 2009).
Bu yonde yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda; nitelikli hemsirelerin kuruma g¢ekilmesi, kurumda
kalic1 olmalari i¢in uygun ortamin yaratilmasi ve kaliteli bakimda siirekliligin saglanmasi
goriigiini benimseyen miknatis hastane kavrami giindeme gelmistir (Bauman 2007; Buchan
1999; Saygili 2008; Kacar 2014; Upenieks 2003). Calisanlarin yaslanmasi, g¢aligma
saatlerinin yogunlugu, kronik hastaliklarin artmasi, toplumun yasam kalitesine ve dogusta
beklenen yasam siiresine iliskin beklentilerinin degismesi ve is doyumunun diisiik olmasi
gibi faktorlerin gelecege iliskin kdtiimser bakis acisinin sekillenmesinde etkili olmasi,
yasanan bu olumsuzluklarin giderilmesi noktasinda miknatis hastane kavraminin énemli bir
strateji olarak benimsenmesini saglamistir. Hastanelerin miknatislik 6zelligi c¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesinde, calisanlarin oOrgiitte kalma olasiliklarinin yiikseltilmesinde
orgiitii ¢ekici kilan bir yontem olarak kullanilmigtir (Joyce McCoach, Crookes 2011). Bu
acidan bakildiginda miknatis hastaneler; hemsirelere calisacaklari iyi bir ¢alisma ortami
sunan, diisiik is birakma yiizdesine sahip olan (Buchan 1999; Joyce McCoach, Crookes,
2011), rekabetci ozellikleri benimseyen hastaneler olarak ifade edilmektedir (Buchan 1999).
Miknatislik &zelligi, cazibeli olan ve ¢ekicilik o6zelligi bulunan, biinyesinde c¢alisan
hemsireleri kagirmayan ve elinde tutabilen hastaneleri tanimlamak i¢in de kullanilmaktadir
(Aiken 2015; Joyce McCoach, Crookes 2011; New Zelland Ministry of Health 2005).

Saglik sektoriinlin 6zellikle 1960’1 yillarda hemsire agig1 ile karsi karsiya kaldigi ve
hastanelerin bu durumdan olumsuz yonde etkilendikleri ifade edilmektedir. Hemsirelerin
ozellikle fiziksel yorgunluga, duygusal tikenmiglige ve is tatminsizligine yonelik
sikdyetlerinin artmas1 ilgili donemin Onemli sorun alanlari olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelerin hem hekimlerden hem de yoneticilerden yeterince saygi goérmediklerini
diistinmeleri, hasta bakimini ilgilendiren konularda kararlara katilma hakkinin ve otonomi
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becerisinin yeterli olmadigini hissetmeleri de ortaya g¢ikan sorunlarin devam etmesine yol
acmustir (Upenieks 2003). Yasanan bu sorunun sonrasinda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi,
1980°1i yillarin baginda miknatis hastane kavraminin tanimlanmasini (Buchan 1999; Bauman
2007) ve diinya genelinde hemsire sayisinda goriilen acgik seklinde kendini gosteren krizin,
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) bulunan bazi hastaneleri etkilememesinin
nedenlerinin arastirilmasini giindeme getirmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda bu
hastanelerdeki bos kadro sayisinin ve hemsire devir oraninin oldukga diisilk olmasi
hemsireler tarafindan cazip galigma sartlar1 sunan igverenlerin varlig1 seklinde agiklanmigtir
(Bauman 2007). Bu hastanelerin sadece diisiik hemsire devir oranina sahip olmakla
kalmayip, aym1 zamanda yogun is bagvurularimi kabul eden bir nitelik tasidiklari ve
hemsirelerin hastaneye ¢ekilmesi konusunda bazi avantajlara sahip olduklar da goriilmiistiir
(Kagar 2014). Amerikan Hemsirelik Akademisi (American Academy of Nurses) tarafindan
konuya duyulan ilgi, miknatis hastaneler olarak adlandirilan (Bauman 2007) ve hemsireleri
kuruma ¢eken ve ellerinde tutmay1 basaran (Aiken et al. 2008; Kagar 2014; Upenieks 2003)
bu hastanelere yonelik bir ¢alismanin glindeme gelmesini saglamistir (Bauman 2007).
Yiiriitiilen ¢alisma cergevesinde miknatis hastanelerin tasidigi tanimlayict 6zelliklere iliskin
listeler hazirlanmistir (Bauman 2007). Hastanelerin yapisal ozellikleri degerlendirilmis,
profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen 41 hastane iizerinde yapilan ¢aligmalar
sonucunda birtakim bulgulara ulasilmistir (New Zelland Ministry of Health 2005; Upenieks
2003). Miknatis hastaneler olarak ifade edilen bu hastanelerde; yonetimin hemsirelere ve
hemsirelige gosterdigi ilginin, gliglii hemsirelik liderliginin ve {icret ile birlikte saglanan
diger maddi avantajlarin 6ne c¢ikan baslica ii¢ strateji oldugu ifade edilmektedir (Bauman
2007). Bu hastanelerde calisan hemsirelerin tiilkenmiglik diizeylerinin daha diisiik olmasi
(Bauman 2007; Saygili 2008; Kagar 2014; Laschinger et al. 2003; New Zelland Ministry of
Health 2005), is doyumlarinin yiiksekligi ve daha iyi hasta sonuglarina sahip olunmasi da
gbze carpan diger ayirt edici 6zellikler arasinda yer almaktadir (Bauman 2007; Buchan 1999;
Saygili 2008; Kagar 2014; Laschinger et al. 2001; Laschinger et al. 2003). Hemsirelerin
Ozerk hareket edebilmesi, ekip caligmasinin olmasi ve kararlara katilim firsatinin bulunmasi
gibi ¢esitli faktorlerin de, is doyumunu yiikselten ve is birakma oranini azaltan diger 6nemli
unsurlar arasinda yer aldigina dikkat ¢ekilmektedir (Bauman 2007; Saygili 2008; Upenieks
2003). Bunlarin disinda kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasinda temel ve siirekli egitime
duyulan ihtiya¢ ve i3 doyumunun yiikseltilmesinde etkili bir liderligin benimsenmesi de
miknatis hastanelerin tasidigi diger 6zellikler arasinda yer almaktadir (Kagar 2014). Sunulan
saglik hizmetinin ve hasta bakiminin kalitesinin yiikseltilmesi siirecinde hemsirelerin aktif
olmasinin ve karar verme siirecine katilmalarinin 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniildiigiinde,
miknatis hastanelerin bdyle bir ortamin olugsmasina imkdn verecek nitelikte oldugu
goriilmektedir (Armstrong, Laschinger 2006). Miknatis hastaneler otonomi seviyesinin
yiiksek oldugu (Laschinger et al. 2001; Laschinger et al. 2003; Upenieks 2003; New Zelland
Ministry of Health 2005), katilmaci yonetim anlayisinin benimsendigi, hemsirelerin
uygulamalarinin desteklendigi, kariyer gelisimi icin firsatlar yaratilan, esnek c¢alisma
saatlerine sahip hastaneler olarak da ifade edilmektedir (New Zelland Ministry of Health
2005; Upenieks 2003). Calisma ortaminin bilgiye ve kaynaga erisim imkani vermesi,
calisana destek saglamasi ve giiclii iliskilerin kurulmasi, gelistirme ve 6grenme firsatlarinin
olmasi, profesyonel karar verebilme ortaminin olusturulmasi, ekip yaklagiminin
benimsenmesi miknatis hastanelerin yaygin olarak tasidigi ve is doyumu ile Orgiitsel
verimliligi etkileyen diger 6zelliklerindendir (Laschinger et al. 2003). Joyce McCoach ve
Crookes (2011) de yonetime katilmanin, etkili liderlik yaklasimlarinin, uygulamalardaki
otonomi seviyesinin, bakimin kalitesinin, g¢alisanlar arasinda isbirligine yonelik olarak
kurulan iligkilerin, kariyer gelisimine ve egitime iligkin sunulan firsatlarin tiimiiniin miknatis
hastanelerin 6zellikleri arasinda yer aldigina dikkat ¢cekmistir.

Hemsire liderlerinin olumlu ¢alisma kosullarinin yaratilmasi konusunda gosterecekleri
gayretin en Onemli yansimasi, hemsirelerin profesyonel uygulama becerilerinin gelismesi,
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hasta bakim kalitesinin yiikselmesi ve orgiitsel g¢iktilarin iyilesmesi agisindan giindeme
gelecektir (Laschinger et al. 2003). ABD’de ortaya ¢ikan miknatis hastane kavrami tasidigi
bu ilkeler itibari ile yayginlasmis ve zamanla uluslararasi bir 6zellik tasimistir (Aiken 2015;
Bauman 2007; Saygili 2008). Buchan (1999) ve Armstrong, Laschinger’m (2006)
aktardigina gore Amerikan Hemsirelik Akademisi tarafindan yiiriitiillen bu calismanin
disinda McClure ve arkadaslar1 da miknatis hastanelerin temel 6zelliklerini siralamis ve bu
ozellikleri yonetim, profesyonel uygulamalar ve profesyonel gelisim seklinde ii¢ temel baglik
altinda toplamigtir. Yonetim; kariyer firsatlari, esnek caligma saatleri, iki yonlii iletigim
kurulabilmesi, katilmaci yOnetimin desteklenmesi ve desantralize Orglit yapisinin
benimsenmesi gibi unsurlart icermektedir. Profesyonel uygulamalar ile bakimin
sunulmasinda profesyonel uygulamalarin benimsenmesi, profesyonel Ozerkligin ve
sorumlulugun olmasi, ¢alisanlarin yenilikleri 6grenmeye iliskin sorumluluklarinin bulunmasi
gibi ilkeler vurgulanmistir. Profesyonel gelisim kavrami ile de ¢alisanlarin planli bir sekilde
oryantasyona tabii tutulmasinin, siirekli egitimin benimsenmesinin ve yonetimsel gelisimin
saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir (Buchan 1999; Armstrong, Laschinger 2006).

Miknatis hastaneler konusunda 1980’11 yillarin sonlarina kadar bir dizi ¢aligma yapilmaya
devam edilmig, 14 hastanede yaklasik 939 hemsire iizerinde yiiriitiillen bu caligmalar
cercevesinde elde edilen sonuglar benzer kosullarda calisan ve kontrol grubu olarak ifade
edilen 808 hemsirenin verdigi yanitlar ile karsilagtirllmig ve miknatis hastanelerin
ozelliklerine iliskin degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan diger arastirma sonuglarinda da
goriildiigli gibi miknatis hastanelerde ise gelmeme ve devir oranlarinin diisiik, buna karsilik
is doyumunun yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Buchan 1999). Miknatis hastanelerin
saglik hizmeti giktilarinin iyilestirilmesi (Hawke 2004; Laschinger et al. 2001), calisanlarin
moralini yilikseltmesi ve hemsirelere deger verilmesi gerektigi yoniinde benimsemis oldugu
ilkeler sayesinde hem calisanlar hem de hastalar agisindan giivenlik kiiltiirii inga ettigi ifade
edilerek konunun dnemine yer verilmistir (Hawke 2004).

Miknatis hastaneler, miimkiin olan en yiiksek diizeyde donanima ve egitime sahip
hemsireler, en iyi hasta uygulamalar1 ve en iyi ¢alisma kosullar1 ile gerek hastalar gerekse
hemsireler agisindan en iyi sonuglara ulasmay1 hedeflemektedir. Zaman igerisinde miknatis
hastaneler en iyi hemsirelik bakimi vermeyi amag edinen hastaneler igin 6rnek bir model
haline gelmistir (Ugak 2008). Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin desteklenmesi ve
gelistirilmesi amaci ile yiiriitillen bu ¢alismalarda temel vurgu c¢alisma kosullarinin yeniden
dizayn edilmesi ve miknatislik 6zelliginin belirlenmesi yoniinde olmustur (Laschinger et al.
2003). Bu acgidan bakildiginda miknatis hastaneler hemsirelerin ¢alisma ortaminda bir
donisiimiin ve gelisimin ger¢eklesmesine firsat vermekte ve yeniden yapilanma imkani
sunmaktadir. Bununla birlikte miknatis hastaneler hemsirelerin statiilerinin gelistirilmesi,
hekimler ve diger c¢alisanlar arasindaki profesyonel iliskilerin giiclendirilmesi, orgiitsel
sadakatin yiikseltilmesi ve hemsirelerin yiireklenmesine firsat verilmesi noktasinda da pozitif
yonde itici bir gii¢ olarak kabul edilmektedir (Aiken 2015).

Hemsirelik uygulamalarina yonelik en iyi ortamin olusturulmasi i¢in 1990 yilinda ¢esitli
calismalar yiiriitiilmiis (Aiken et al. 2008; Aiken 2015) ve bu g¢aligmalarin sonucunda da
kabul edilebilir miknatislik kriterlerine ulasilmistir (Aiken 2015). Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association) tarafindan yiriitilen c¢alisma ile “Miknatis
Farkindalik Programi1” olusturulmus (Armstrong, Laschinger 2006; New Zelland Ministry of
Health 2005) ve hemsirelik hizmetlerinde milkemmelligin yakalanmasi amag¢lanmstir. Bu
amagla gelistirilen ilkelerin hemsirelerin is tatminini yiikseltmenin yaninda, hasta tatmini ve
hasta oliimleri lizerinde de olumlu etkilerinin olacag: ifade edilmis ve miknatis hastanelerde
hemsirelerin ¢alisma ortaminda olmasi beklenen bes 6nemli kritere dikkat ¢ekilmistir. Bu
kriterler; hemsirelerin kararlara katilimi, bakimin kalitesinin yikseltilmesi i¢in yapilan
hemsirelik diizenlemeleri, hemsire yoneticilerin yaklagimi, liderlik becerisi ve hemsireleri
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desteklemesi, ¢aligan sayisinin ve kullanilan kaynak miktarinin yeterli olmasi ve hemsire ile
hekim arasindaki isbirliginin diizeyi seklinde siralanmaktadir (Armstrong, Laschinger 2006).
Miknatis hastane standartlar1 da bakim ve uygulama standartlar1 olmak iizere baslica iki
baslik altinda toplanmis olup, bakim standartlari; tanilama, hemsirelik teshisleri, hasta
sonu¢larinin tanimlanmasi, bakimin planlanmasi, bakimin uygulanmasi ve bakimin
degerlendirilmesi seklinde siralanirken, uygulama standartlar1 da; bakimin kalitesi ve
yOnetimi, performans degerleme, egitim, bilimsel yaklasim, etik ve kiiltiirel degerlere uyum,
igbirligi, aragtirma ve kaynak kullanimi seklinde ifade edilmistir (Ugak 2008).

11l. YONTEM

Temmuz — Agustos 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel tipteki bu calismanin
evrenini Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 549 ebe/hemsire
olusturmustur. Ornekleme almacak ebe/hemsire sayisi, Yildirim ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan ¢alisma referans alinarak alfa=0,05, giig=0,80 ve hata %35 kosulunda
Power Analysis and Sample Size (PASS) programi kullanilarak 280 kisi olarak
belirlenmistir. Calismanin yapildig1 tarihlerde izinli olma, raporlu olma ve calismaya
katilmay1 kabul etmeme gibi sebepler ile ¢alisma 201(%71,8) ebe/hemsire iizerinde
yiritilmistiir. Calismaya katilan ebe/hemsirelerden; Bilgilendirilmis Goniilli  Olur
(Aydinlatilmis  Goniilli Onam) Formunu doldurmalar1 istenmis, Samsun ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden de aragtirmanin yapilmasi i¢in gerekli kurumsal
izinler alinmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak, ebe/hemsirelerin demografik,
sosyo-kiiltiirel dzelliklerini iceren kisisel bilgi formu ile Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi
kullaniimustir.

3.1. Miknatis Hastane Ozellikleri Ol¢egi

Hemsireleri kuruma ¢eken ve tutan 6zelliklerin belirlenmesine yonelik olarak gegerlilik
giivenirlik calismasi Yildirnm ve digerleri (2012) tarafindan yapilan Miknatis Hastane
Ozellikleri Olgegi kullanilnmistir. Bu dlgek 55 ifadeden olusmaktadir. Olgek boyutlart olarak;
kiiltiirel degerler (12 madde), yonetici hemsire destegi (8 madde), hemsirelik uygulamasinin
kontrolii (7 madde), hemsire sayisinin yeterliligi (5 madde), hekim-hemsire iliskileri (8
madde), klinik yeterlilik ve egitim destegi (7 madde), klinik otonomi (8 madde)
bulunmaktadir. Her boyuttaki sorularin aldigr puanlarin toplami, o boyutta yer alan soru
sayisina, toplam puan ise toplam soru sayist olan 55'e boliinerek, 4 iizerinden
degerlendirilmistir. Elde edilen puanlarin 3,5 ve lizeri olmasi kurumun miknatis 6zelliginin
yiiksek olarak degerlendirildigini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist
o=0,894 olarak belirlenmistir.

3.2. istatistiksel Analiz

Verilerinin analizi R 3.2.0 (www.r-project.org) yaziliminda gergeklestirilmistir.
Calismada iki grubun karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklerde Student t testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonlii Varyans analizi kullanilmistir. Coklu karsilagtirma
testlerinden (Post Hoc) Tukey HSD test istatistifine basvurulurken, sayisal degiskenler
arasindaki iliskinin yoOniinii ve giiciinii gostermek icin de Pearson Korelasyon analizi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

Tablo 1. Ebe/Hemsirelerin Demografik Sosyo-Kkiiltiirel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n | %
Yas X+ O 34,7+ 7,69
Cinsiyet

Kadin 131 65,2
Erkek 70 34,8
Medeni Durum

Evli 157 78,1
Evli degil 44 21,9
Egitim Durumu

Lise 26 12,9
On lisans 91 453
Lisans 66 32,8
Yiksek lisans 18 9,0
Calisilan Birimler

T1ibbi birimler 150 74,6
Laboratuar ve destek birimleri 34 16,9
idari birimler 17 8,5

Ebe/hemsirelerin yas ortalamasi 34,7 + 7,69 olup min-max degeri (19-52) arasinda
degismektedir. Ebe/hemsirelerin %65,2'si kadin, %78,1'i evli, %45,34i ise 6n lisans
mezunudur. Ebe/hemsirelerin %74,6's1 tibbi birimlerde ¢alismakta olup, hizmet siiresi 12,3+
7,98 yil, min-max (1-32 yil) kurumda g¢alisma siiresi 7,3 + 6,4 yil min-max (1-31 yil)
seklinde bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Ebe/Hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olcegi Alt Boyut Puanlar

Olcek Alt Boyutlar X+0 Medyan (min-max)
Kiiltiirel degerler 2,5+0,6 2,5 (1-3,8)

Y onetici hemsire destegi 2,3+0,7 2,2 (1-4)
Hemsirelik uygulamasinin kontrolii 2,2+0,4 2,3 (1-3,3)
Klinik otonomi 2,3+04 2,4 (1,1-3,4)
Hemsire sayisinin yeterliligi 2,6 £0,5 2,6 (1-3,8)
Hekim-hemsire iligkileri 2,3+0,4 2,4 (1,2-3,5)
Klinik yeterlilik ve egitim destegi 2,4+05 2,4 (1,1-3,4)
Toplam puan 23+ 04 2,3(1,4-3,1)
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Tablo 3. Hemsirelerin Miknatis Hastane Ol¢egi Alt Boyut Puanlarina Gére Demografik ve Sosyo-Kiiltiirel Ozelliklerin Dagilim

. Kiiltiirel Yﬁnet.ici Hemsirelik Klinik Hemsire Heki r.n— Yltjtg::lllill(i K
Degiskenler o Hemsire | Uygulamasinin . | Sayisinin | Hemsire <.
Degerler <. . Otonomi aeee | t1e 0o o | ve Egitim
Destegi Kontrolii Yeterliligi | Iliskileri <.
Destegi
Cinsiyet
Kadin (n=131) 2,5+0,6 2,3+0,7 2,2+0,4 2,3+0,4 2,6+0,5 2,3+0,4 2,5+0,5
Erkek (n=70) 2,4+0,6 2,3+0,5 2,1+0,5 2,2+0,4 2,5+0,5 2,4+0,4 2,4+0,5
p 0,273 0,808 0,338 0,585 0,016 0,324 0,324
Medeni durum
Evli (n=157) 2,6+0,6 2,2+0,7 2,2+0,4 2,3+£3,4 2,6+0,5 2,4+0,4 2,5+0,5
Evli degil (n=44) 2,3+0,6 2,4+0,7 2,0+£0.4 2,2+0,5 2,5+0,5 2,3+0,5 2,3+0,5
p 0,003 0,185 0,030 0,712 0,134 0,570 0,035
Egitim durumu
Lise (n=26) 2,3+0,62 2,2+0,6 2,0+£0.4 2,0+0,4 2,4+0,6 2,4+0,5 2,3+0,6
Onlisans (n=91) 2,4+0,62 2,3+0,6 2,2+0.4 2,3+0,4 2,6+0,5 2,3+0,4 2,4+0,5
Lisans (n=66) 2,7+0,6° 2,3+0,7 2,3+0,4 2,4+0.4 2,7+0,5 2,4+0,4 2,5+0,5
Yiiksek lisans (18) 2,5+0,6% 2,240,7 2,0£0,5 2,3+0,5 2,5+0,4 2,4+0,4 2,5+0,4
p 0,005 0,952 0,164 0,103 0,275 0,102 0,202
Calsilan birimler
Tibbi birimler 2,6+0,6 2,3+0,7 2,2+0,4 2,3+0,4 2,6+0,52 2,4+0,4 2,5+0,5
Laboratuar ve destek birimleri 2,4+0,5 2,5+0,5 2,3+0,4 2,3+0,4 2,5+0,4 2,3+0,4 2,4+0,6
Idari birimler 2,2+0,7 2,1+0,6 2,1+0.4 2,3+0,4 2,3+0,4° 2,2+0,5 2,2+0,4
p 0,090 0,129 0,531 0,911 0,025 0,648 0,195
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Ebe/hemsirelerin cinsiyetine gére Miknatis Hastane Ozellikleri Olcegi, hemsire sayisinin
yeterliligi alt boyutunda gruplar arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmus
(p<0,05) olup, kadinlarin puani erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (Tablo 3).

Ebe/hemsirelerin medeni durumlara gére Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi kiiltiirel
degerler, hemsirelik uygulamasimin kontrolii, klinik yeterlilik ve egitim destegi alt
boyutlarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05). Evli
olan ebe/hemsirelerin puanlari, evli olmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek c¢ikmistir
(Tablo 3).

Ebe/hemsirelerin egitim durumlarina gére Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi kiiltiirel
degerler alt boyutunda gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur
(p<0,05). Egitim durumuna gore kiiltiirel degerler arasindaki farklilik lisans ile on lisans ve
lise diizeyinde egitim alanlardan kaynaklanmaktadir (Tablo 3).

Ebe/hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gére Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi Hemsire
sayisumn  yeterliligi alt boyutunda gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik tibbi birimler ve 1idari birimlerde c¢alisan
ebe/hemsirelerden kaynaklanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Ebe/Hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olcegi Alt Boyut Puanlari
Arasinda Korelasyon Matrisi

Klinik
Yeterlilik
ve Egitim

Destegi

Yonetici Hemgsirelik _ Hemsire | Hekim-
. Klinik .

Hemsire | Uygulamasinin Otonomi Sayisinin | Hemsire

Destegi Kontrolii Yeterliligi | Iiskileri

Kiiltiirel

Olgek Alt Degerler

Boyutlar

Kiiltiirel
degerler
Yonetici
hemsgire 0,436** 1
destegi
Hemygirelik
uygulamasinmn | 0,561** | 0,514** 1
kontrolii
Klinik
otonomi
Hemygire
say1sinin 0,558** | 0,213** 0,326** 0,580** 1
yeterliligi
Hekim-
hemsire 0,524** | 0,312** 0,293* 0,379** 0,291** 1
iligkileri
Klinik
yeterlilik ve 0,653** | 0,409** 0,476** 0,502** 0,630** 0,448** 1
egitim destegi

0,394** | 0,385** 0,474** 1

Ebe/Hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Yapilan korelasyon analizi sonucunda
hemsirelik uygulamasinin kontrolii ile yas arasinda pozitif yonde (1=0,260, p=0,030) anlaml1
iligki bulunmustur.

V. TARTISMA

Aragstirma bulgular1 incelendiginde ebe/hemsirelerin; yas ortalamasinin 34,7+7,69, hizmet
sliresinin ortalamasinin ise 12,3+7,98 yil oldugu, Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi alt
boyutlarindan en yiiksek puani hemsire sayisinin yeterliligi alt boyutundan, en diigiik puani
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ise, hemgirelik uygulamasmmin kontrolii alt boyutundan aldiklar1 gériilmektedir. Arastirma
sonucunda ayrica ebe/hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi hemsire sayisinin
yeterliligi alt boyutunda kadinlarin puaninin yiiksek oldugu, kiiltiirel degerler, hemsirelik
uygulamasimn kontrolii, klinik yeterlilik ve egitim destegi alt boyutlarinda evli ve evli
olmayanlar arasinda ¢ikan farkin evli olanlardan kaynaklandigi, egitim durumlarina gore
kiiltiirel degerler alt boyutunda lisans, on lisans ve lise diizeyinde egitim alanlar arasinda
farkliligin bulundugu, hemsire sayisinin yeterliligi alt boyutunda ise, tibbi ve idari birimlerde
calisan ebe/hemsireler arasinda fark oldugu goriilmektedir. Yapilan korelasyon analizi
sonucunda da ebe/hemsirelerin Miknatis Hastane Ozellikleri Olgegi alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Arastirma sonucuna goére hemsire
sayisinin yeterliliginin (2,6+0,5) hastanenin miknatislik 6zelliginin bir yansimasi olarak
algilandig1 diisliniilmekte, hastanenin bakim siirecinde insan giiciine iliskin algilanan bir
yetersizlik durumunun s6z konusu olmadigi goriilmektedir. Hemsire sayisinin yeterliligi
boyutunun en yiliksek puana sahip olmasi, hastanenin bakim siirecini olumlu yonde
etkileyecek bir sonu¢ olarak diisiiniilmekte ve mevcut kosullarda personel sikintisi
cekilmedigi seklinde yorumlanmaktadir. Ebe/hemsirelerin hasta bakimina iliskin kararlara
katilim imké&ni1 buldugu, yonetime giivendigi ve destegini hissettigi, profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin desteklendigi, otonomi seviyeleri ile hekim hemsire iliskilerine yonelik
degerlendirme sonuclarinin yiikseldigi durumlarda ise, miknatis hastane Ozellikleri
hemsirelik uygulamalar1 kontrolii alt boyutuna ait puanin da yiikselecegi ongoriilmektedir.
Hastanelerin miknatis hastane 6zelliginin yilikselmesinin de ebe/hemsirelerin kuruma olan
bagliliklarin1 ve motivasyon diizeylerini etkileyecegi ve olumlu bir c¢alisma ortami
olusmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde de miknatis hastane 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik olarak
bazi caligmalarin yapildigi ve benzer sonuglarin bulundugu goriilmektedir. Buna gore
Kanada’da hastanede calisan hemsireler iizerinde yapilan arastirma ile miknatis hastane
ozelliklerinin Ol¢iilmesi hedeflenmistir. Hemsireler, hastanenin miknatislik 6zelliginin orta
diizeyde oldugunu ve hasta bakimina yonelik hemsirelik diizenlemelerinde hemsirelerin s6z
sahibi olmasinin miknatis hastane 6zellikleri arasinda 6n plana ¢ikan bir 6zellik oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte hekim ve hemsire arasindaki igbirliginin, hastanenin sahip
oldugu miknatishik Ozellikleri arasinda en zayif diizeyde goriilen o6zellik oldugu
vurgulanmigtir.  Hemsirelerin ~ profesyonel  hemsirelik  uygulamalar1  konusunda
yetkilendirilmelerinin, giiglii bir lidere sahip olunmasinin ve hemsirelerin desteklenecegi bir
ortamin yaratilmasiin hastanelerin miknatishik 6zelligi kazanmasinda etkili olan diger
unsurlar olduguna dikkat c¢ekilmektedir (Armstrong, Laschinger 2006). Bu agidan
bakildiginda elde edilen aragtirma bulgulariin literatiirde yapilan bu arastirma sonucu ile
benzerlik tasidigi, ebe/hemsirelerin otonomi seviyelerinin yiikselmesinin, hekim hemsire
iligkilerinin gelistirilmesinin ve yonetici hemsire desteginin saglanmasinin hastanenin
miknatislik 6zelliginin degerlendirilmesinde 6nem kazandigi goriilmektedir.

Avustralya’da yer alan dort ayr1 hastanede yiiriitiilen bir diger ¢alisma ile de hemsirelerin
bakis agisina gore hastanelerin miknatislik 6zelligi {izerinde etkisi olan orgiitsel 6zelliklerin
belirlenmesi amaglanmigstir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine, is doyumuna ve i
hayatina yonelik beklentilerine iligkin sorulara yer verilmistir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin, caligma ortaminda alinan kararlara yeterince katilamadiklarini, yetersiz
personel ve yetersiz kaynak nedeni ile bakima iliskin uygulamalarinin olumsuz yoénde
etkilendigini vurguladiklari ortaya ¢ikmustir. Hemsireler ayrica mevcut uygulama gevresi ile
miknatishik 6zelligi arasinda iliski oldugunu belirtmis, yonetimin destegini hissetmenin ve
etkili bir lidere sahip olmanin 6nemli olduguna deginmis ve hastanelerin nmuknatishik
Ozelliginin ¢alisanin kurumda kalmasii saglayan onemli bir &zellik olduguna dikkat
¢ekmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu ¢aligtiklart hastanenin miknatis hastane ozelliklerini
tagidig1 yoniinde goriis bildirmistir (Joyce McCoach, Crookes 2011). Literatiir sonuglarin
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yapilan arasgtirma sonuglari ile karsilastirdigimizda ebe/hemsirelerin hemsire sayisinin
yeterliligini hastanenin miknatislik 6zelligini yansitan énemli bir kriter olarak gordiikleri ve
bu duruma iligkin herhangi bir olumsuz goriise sahip olmadiklari ortaya c¢ikmaktadir.
Ebe/hemsire sayisinin yeterli olarak goriilmesinin bakim siirecini de olumlu ydnde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ydnetici hemsire desteginin ve klinik
otonomi seviyesinin yiikselmesinin hastanenin miknatislik 6zelligini yiikselten diger kriterler
arasinda yer almasi s6z konusudur.

ABD’de yapilan bir diger arastirmada ise, potansiyel miknatis hastane olarak kabul edilen
toplam 165 hastaneden 155’1 arastirma stirecine katilarak, hemsireleri liderlik pozisyonlarina
hazirlamak igin verilen egitim, ise gelmeme ve devir orani gibi sorular1 igeren bir anket
uygulanmis ve yapilan degerlendirme sonucunda baslica 41 hastane miknatis hastane olarak
tanimlanmistir. ABD’de diisiik 6liim oranlar1 ve hastanenin miknatislik 6zelligi konusunda
yiiriitiilen diger ¢alismalar bulunmakta (Aiken et al. 2008; Buchan 1999), bu arastirmalarin
sonuglart incelendiginde de diisiikk 6liim oranlarinin, ¢alisma kosullarinin kalitesinin, hasta
odakli yaklagimlarin benimsenmesinin, etkili bir liderligin olmasinin ve degisimin
yOnetilmesinin hastanelerin miknatislik 6zelligi ile ilgili oldugu sonucuna ulagilmaktadir.
ABD’de 10 miknatis hastane ilizerinde yapilan bir diger ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuglara
bakildiginda da, hastanelerin yeniden yapilanma, hasta odakli bir oOrgiit yapisi, yalin
organizasyon ilkeleri ve katilmaci yonetim yaklagimi, desantralize bir yonetim yapist ve
otonomi seviyesinin yiiksekligi, degisim yonetimi, esnek ¢alisma ortami, kariyer imkanlari,
etkili bir liderlik, iletisim ve siirekli egitim gibi konulara 6nem verdikleri goriilmektedir
(Buchan 1999). Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde de klinik
yeterlilik ve egitim desteginin, klinik otonomi seviyesinin yilikselmesinin hastanelerin
miknatislik o6zelliginin degerlendirilmesinde 6nem kazandigi ve elde edilen sonuglarin
literariirde yapilan benzer aragtirma bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin is ¢evrelerine, calisma kosullarinin iyilestirilmesine, miknatis hastane
karakteristiklerine ve is doyumuna iliskin algilamalarinin belirlenmesine yonelik olarak
yapilan bir diger arastirma sonucuna gore de; calisma kosullarinin gelistirilmesi ve miknatis
hastane 6zelliklerine sahip olunmasinin hemsirelerin is doyumunu ve oOrgiitsel verimliligi
olumlu yo6nde etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Caligma ortaminin iyilestirilmesine ve Orgiitiin
sosyal yapisinin gelistirilmesine yonelik diizenlemelerin miknatis hastanelerde daha c¢ok
desteklendigi belirtilirken, bu yonde yapilan diizenlemelerin orgiitsel bagliligi yiikseltecegi,
yonetime giiven duyulmasini saglayacagi, ise yonelik stresi azaltacagi, liderlik davraniglarini
gelistirecegi vurgulanmaktadir. Orgiitsel yapiya yonelik bu diizenlemelerin sonucunda iste
kalma olasiliginin yiikselecegi, isten ayrilmalarin yaganmayacagi ve is tatminin yiikselecegi
de elde edilen diger bulgular arasinda yer almaktadir (Laschinger et al. 2003). Yapilan
arastirma sonuglar literatiir bulgulan ile karsilastirildiginda kiiltiirel degerlerin, yonetici
hemsire destegi saglanmasinin, klinik yeterlilik ve egitim desteginin hastanenin miknatislik
Ozelligini yiikselten kriterler olarak degerlendirildigi goriilmekte, miknatishik o6zelligi
yiikselen hastanelerde calisanlarin da verimliliklerinin, oOrgiitsel bagliliklarinin = ve
motivasyon diizeylerinin buna bagli olarak yiikselecegi dngoriilmektedir.

Ingiltere’de yapilan bir baska arastirma sonucuna gore de, miknatis hastane
standartlarinin  benimsenmesinin hemsirelik uygulamalarinin kalitesini ve is doyumunu
yiikselttigi ve profesyonel hemsirelik uygulamalar i¢in destekleyici bir c¢alisma ortami
yarattigl sonucuna ulasilmig, miknatislik 6zelliginin hem o6rgiit hem de calisan lizerinde
pozitif bir etkiye sahip oldugu vurgulanmistir (Aiken et al. 2008). Yapilan arastirma
sonucunda elde edilen bulgular gercevesinde diistiniildiigiinde; miknatis hastane o6zelligi
Olgegi alt boyutlarina ait puanlarin yiikselmesinin hastanenin miknatislik 6zelligi tizerinde
pozitif yonde bir etkisinin olacagi ve bu durumun ¢alisanlar agisindan destekleyici ve olumlu
bir ¢caligma ortaminin yaratilmasina da katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Saglik sektorii acgisindan bakildiginda &zellikle son donemlerde orgiitsel degisimin
giderek artan bir diizeyde yasandigi ve hasta bakim hizmetinin daha verimli bir bi¢imde
verilmesinin hedeflendigi goriilmektedir. Orgiitsel diizeyde yasanan degisikliklere paralel
olarak saglik sektoriiniin dogast geregi sahip oldugu belirsizlik 6zelligi de calisanlarin gerek
yonetime gerekse gelecege iliskin bakis agilarmi sorgulamalarina yol agmakta, orgiitsel
bagliliklarin1 ve giivenlerini etkilemektedir. Bu noktada yonetimin destegi Onem
kazanmakta, calisanlar ve yonetim arasinda etkili bir igbirliginin kurulmasi ihtiyaci giindeme
gelmektedir.

Saglik kurumlarinin Orgiitsel basartya ulagmasi hedeflendiginde, bunun basarilmasi
stirecinde hemsirelerin ise alinmasina, Orgiitte kalmalarina, moral ve motivasyonlarinin
yiikselmesine yonelik gerekli diizenlemeler yapilmali ve Orgiitiin ¢alisma kosullan goz
oniinde bulundurulmalidir. Calisanlarin glivenli bir ortamda c¢alisma haklar1 oldugu
gerceginden yola c¢ikilarak, calisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik yapilan
diizenlemelere 6zen gosterilmelidir. Digiincelerin, fikirlerin, duygularin paylasilacagi, sosyal
destek sisteminin 6nemsenecegi bir ortam yaratilmali ve ¢alisanlar desteklenmelidir. Calisma
ortamina iligkin sahip olunan olumlu bakis acisinin; saglik bakim c¢iktilarmi iyilestirdigi,
caligsanlarin moral, verim ve performansini yiikselterek Oliim oranlarmin azalmasini
sagladigi, orgiitsel bagliligi yiikselttigi, tiikkenmiglik diizeyini azalttigi, kurumda kalma
olasihigint arttirdigt g6z Oniinde bulundurulmali ve hastanelerde bu kosullarin
sekillenmesinde 6nemli bir yeri olan miknatislik 6zelliginin gelismesine katki saglamalidir.
Bu tiir diizenlemeler yapilirken her kurum kendi yapisina uygun ve beklentileri karsilayacak
sekilde hareket etmelidir. Bu amagcla;

e Yonetici hemsire desteginin hastaneler agisindan 6nemli bir miknatis hastane kriteri
olarak degerlendirilmesi nedeni ile ebe/hemsirelerin  beklentilerinin, sorunlarinin
Ogrenilecegi ve fikirlerinin alinabilecegi periyodik toplantilar diizenlenmeli, yonetim ile
etkili iletisim kurulabilmesi icin iletisim kanallarinin agik olmasina 6zen gosterilmeli,
mevcut yonetsel destegin yiikseltilmesine yonelik adimlar atilmali ve sorunlarin ¢oziimiinde
isbirligi icinde hareket edilmeli,

e Klinik yeterlilik ve egitim desteginin hastanelerin miknatislik 6zelligini yiikselten bir
etkiye sahip olmasi nedeni ile ebe/hemsirelerin degisime ve teknolojik gelismelere uyum
saglamasi i¢in uygun ortam yaratilmali, diizenlenecek olan hizmet i¢i egitimler ile eksiklikler
giderilmeli, hasta bakimina iligkin problem ¢dzme esnekligi saglanmali, profesyonel
hemsirelik uygulamalar1 desteklenmeli ve bu kriter agisindan hastanenin sahip oldugu
miknatislik 6zelliginin daha da iyilestirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmali,

e Ebe/hemsirelere calisma ortaminda bagimsiz hareket edebilme imkani sunulmali,
hastanede mevcut otonomi seviyesinin yiikseltilmesine yonelik diizenlemeler gelistirilmeli,
calisanlarin profesyonel sorumluluklarini besleyecek diizenlemelere yer verilmeli, katilmaci
yonetim yaklagimi1 benimsenmeli ve giiven ortami yaratilmali,

e Hastanenin miknatis hastane 06zelliginin siirdiiriilmesi siirecinde, ekip yaklagimi
desteklenmeli ve ekip lyeleri ile 6zellikle de hekim ve ebe/hemsire arasinda iyi iliskiler
kurulmasina ve iletisimin yiikseltilmesine yonelik ortam yaratilmali ve mevcut iliskileri daha
da gelistirici diizenlemeler yapilmalidir.

Ilerleyen dénemlerde yasanan gelismelere bagh olarak sadece ¢aliganlarin degil hastalarin
da miknatis hastane kavraminin 6nemini kavrayacagi, hasta giivenliginin tasidigi 6nemin
giderek anlasilmasinin da bu siirecin hizlanmasinda etkili olacagi ve ¢alisanlarin miknatislik
ozelligine sahip bir hastanede ¢aligmanin ayricaligin1 benimseyecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle her bir hastane miknatis hastane olmanin pozitif yansimalarini goz Oniinde
bulundurarak, kendi yapisina uygun ve c¢alisan beklentilerini karsilayacak diizeyde
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diizenlemeler yapmalidir. Bu sayede saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikselmesinin, gerek
calisan gerekse hasta tatmininin saglanmasinin, moral ve motivasyonlarinin yiikselmesinin,
orgiitsel baghiligin ve ¢alisan performansinin artmasinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmekte,
miknatislik 6zelligi tasiyan hastanelerin hemsireler igin ¢ekici olma 6zelligi tasimasina bagl
olarak, nitelikli isgiiciiniin kaybinin 6niine gecilecegi de 6ngoriilmektedir.
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