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Bu ¢alismanin amaci, hemsire ¢alisma
alanlarindaki mekéansal memnuniyeti
psikososyal beklentiler iizerinden
degerlendirmektir. Bu amaca yonelik,
¢alisma kapsaminda iki ayr1 sorgulama
yapilacaktir: Hemsirelere ait bireysel
parametrelerin ¢alisma mekanlarimdaki
psikososyal gereksinimleri tizerinde anlaml
bir etki olusturup olusturmadigi ve
psikososyal gereksinimlerin hemsireler
tarafindan ¢aligma mekanlarinda yeterli
goriiliip goriilmedigi sorgulanmustir.

Saglik galisanlarindan hemgireleri ele alan
bu ¢alismada, hemsirelerin ¢aliyma
mekanlarindaki mekéansal memnuniyetlerini
etkileyen faktorler; bireysel ve mekansal
olarak iki ayr1 grupta degerlendirilmektedir.
Bu ¢alismada bireyden kaynaklanan veriler;
yas, cinsiyet, belirlenen hastanede ¢aliyma
stiresi ve galisanin engel durumu basliklari
altinda 6znel olarak degerlendirilebilecek
oOlgiitler olarak belirlenmistir. Mekansal
memnuniyeti etkileyen mekandan
kaynaklanan etkenler ise fiziksel ve
psikososyal etkenler olarak iki grupta
degerlendirilmektedir. Fiziksel etkenler;
renk, malzeme, doku, mobilya diizeni,
akustik, havalandirma, koku, 1s1 vb. iken;
psikososyal etkenler, aidiyet, mahremiyet,
kontrol etme arzusu, giivenlik, bireysel
mesafelere saygi (sinir) olarak
distintilmuistiir.

Arastirmada dort farkli veri toplama yontemi
kullanilmistir: Literatiir verileri ve
arastirmacilarin yapmis olduklari
gozlemlerin yani sira, yapilan anket ve
miilakat ¢aliymalarindan elde edilen veriler
¢alismanin bulgularini olusturmaktadir.
Arastirmada elde edilen bulgular; mekéanlarin
dogru analiz edilebilmesi amaciyla iki
hastane hemsireleri i¢in ayri ayr ele
alinmistir. Aragtirmanin evrenini; Izmir ili
¢evresinde yer alan Cesme Devlet Hastanesi
(CDH) ve Urla Devlet Hastanesinde (UDH)
¢alisan hemsireler olusturmaktadir.

Hemsirelerin ¢aligma alanlarinda psikososyal
gereksinimleri kargilamaya yonelik mekansal
verilerin yeterliligi incelendiginde; dogal ve
yapay 151k, giiriiltii ve koku kontrolii,
giivenlik, aidiyet, sinir ve mahremiyet
konularinda 6nemli eksiklikler oldugu
goriilmiistiir. Bu olumsuzluklarin giderilmesi
igin saglik ¢alisanlarina yonelik i¢
mekanlarda detayli ¢aligmalar yapilmasinin
oncelikle insan haklari ve ¢alisan haklarinin
korunmasi, sonrasinda hastaya karst olan
hoggorii ve iyi is giicii anlaminda is
performanslarinin artmasi, strese, giivenlik
ihlaline ve yorgunluga bagl is kazalarinin
azalmasi ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin
veriminin artmasi igin son derece dnem
tagidig1 anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik i¢ mekanlari,
hemsire ¢alisma alanlari, mekansal
memnuniyet, psikososyal etkenler.
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Extended Abstract

Physical factors of the space consist of more subjective and measurable elements. Visual, dimensional, tactile, thermal,
olfactory and auditory data that appeal to all sensory pathways are among the constituents of physical existence of an
individual. The dimensions, form, vertical and horizontal elements of the space, its color, texture and material features, and the
perception it creates with stimuli such as sound and smell are the spatial dimension of physical satisfaction (Bayizithoglu,
2009; Saegert, 2004). The aim of this study is to evaluate the spatial satisfaction in nurse working areas through psychosocial
expectations. For this purpose, two separate inquiries were made within the scope of the study: It was questioned whether the
individual parameters of nurses had a significant effect on the psychosocial needs in the workplaces and whether the
psychosocial needs were seen as sufficient by the nurses in the workplaces.

It is noteworthy that there are very few studies evaluating the satisfaction of nurses, whose spatial satisfaction is directly or
indirectly affected. Some of the reasons for this can be listed as follows: Failure to create sufficient training and awareness in
this regard, not allocating the budget to meet the spatial needs of nurses, patient-priority perspective, insufficient space
allocated for nurses in health interiors, insufficient standards for these spaces in the regulations, and interior design decisions
to be regarded as secondary importance.

For all these reasons mentioned above, nurse working places do not have spatial data to meet the psychosocial expectations of
nurses and to ensure their spatial satisfaction in this context. Spatial satisfaction, in general terms, is that an individual feels
good in the place he/she is in, with the data originating from the place. In terms of healthcare spaces and healthcare
professionals, it provides spatial satisfaction by reducing the factors that affect healthcare professionals negatively and
increasing the positive spatial factors with indoor design parameters and supporting their satisfaction in the space (Tanridver,
2016).

In this study, which deals with nurses from healthcare professionals, the factors affecting the spatial satisfaction of nurses in
their workplaces, it is evaluated in two separate groups, individually and spatially. In addition to the person's physiological
characteristics, gender and age, depending on the social class and the education he/she has acquired, the culture, habits and
past experiences, and the temporal characteristics such as his/her feelings in the place at that moment, purpose, wishes and
point of view constitute individual data (Tavakkoli, 2014). Data originating from the individual in this study; age, gender,
duration of working in the specified hospital and disability of the employee were determined as criteria that can be evaluated
subjectively. Space-related factors affecting spatial satisfaction are evaluated in two groups as physical and psychosocial
factors. Physical factors; color, material, texture, furniture layout, acoustics, ventilation, odor, heat, etc. while psychosocial
factors are considered as belonging, privacy, desire to control, security, respect for individual distances (border).

Four different data collection methods were used in the study: In addition to the literature data and the observations made by
the researchers, the data obtained from the survey and interview studies constitute the findings of the study. The findings of the
research were considered separately for the two hospital nurses in order to analyze the interior spaces correctly. The universe
of the research includes nurses working at Cesme State Hospital (CDH) and Urla State Hospital (UDH), which are located
around Izmir province.

When examining the adequacy of spatial data to meet the psychosocial needs of nurses in their working areas, it has been
observed that there are significant deficiencies in natural and artificial light, noise and odor control, security, belonging,
border and privacy. It is understood that in order to eliminate these inadequate circumstances, carrying out detailed studies
for healthcare professionals indoors, first of all, to protect human rights and employee rights, then to increase work
performance in terms of tolerance and a good workforce to the patient, to decrease occupational accidents due to stress,
violation of safety and fatigue and thus to increase the efficiency of health services are extremely important.

Keywords: Healthcare interiors, nurse workplaces, spatial satisfaction, psychosocial factors.
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1\ Bu ¢alisma, Yasar Universitesi tarafindan
desteklenmis olan “BAP 048-SiM (Saglik
I Mekanlary): saglik Personelinin Saglik
Yapularindaki Galisma ve Dinlenme
Mekdnlarinin Kalitesine Bagli Mekdn Algist
ve Memnuniyeti” adli Bilimsel Arastirma
Projesi kapsaminda gergeklestirilen
arastirmanin bir pargasidir.

2 Ingiltere’de 7660 firmaya gonderilip 811
adet dénds alinan anket ¢alismasina gore,
kamu galisanlarinin ise gitmeme orani,
ozel sektorde alisanlara gére yilda 9.8
gin daha fazladir. Bu oran, her bir ¢alisan
igin ise 7.2 olarak kaydedilmektedir. Kisa
veya uzun vadeli olmast 6nemli olmaksizin,
bunun en biyiik sebebinin stres oldugu
belirtilmektedir (Salama ve Courtney, 2013).

1.  Giris

Mekéansal memnuniyet, 6zellikle ¢aligma
alanlarinda kisilerin iyi olma durumlarim
etkileyen 6nemli bir kavramdir. Bir kisiden
baslayip tiim ¢alisma gruplarina yayilan
bu deneyim, bireylerin is tatminlerini de
onemli dlgiide etkilemektedir. Bu konuda
calismalar1 olan Locke’a (1976, 105) paralel
olarak, De Nobile (2003, 3) de is tatminini
mekana kars1 olan pozitif degerlendir-
meyle paralel olarak gérmektedir. Miner
(1992, 10) ise, yapilan igin kalitesinin i
tatminiyle birlikte gelisecegini savunmak-
tadir. Dolayisiyla mekansal memnuniyetin
olmadigi ¢alisma ortamlarinda is tatminin-
den ve kalitesinden bahsetmenin miimkiin
goriinmedigi anlagilmaktadir. Mekansal
memnuniyetin saglanamadigi ¢aligma
ortamlarinda, calisanlarin stres ve yor-
gunluk seviyelerinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle is performansi ve kalitesi de
olumsuz etkilenmektedir (Salama ve Courtney,
2013).2 Ozellikle saglik yapilarinda mekan-
sal memnuniyet ¢ok daha biiyiik 6neme
sahiptir. Malloch ve O’Grady’e (2006, 243)
gore yapili ¢evre ile uygulama arasindaki
uyumun iyiligi, saglik bakim sisteminin
basarisi i¢in kritik neme sahiptir. Benzer
sekilde arastirmalar, personelin iyi olma
durumunun, tiretkenliginin ve memnuni-
yetinin bir hastanenin fiziksel ortamryla,
ozellikle de bir binanin yasam dongiisiiniin
erken tasarim asamalarinda belirlenen hu-
suslarla baglantili oldugunu gostermektedir
(Mourshed ve Zhao, 2012). Bagka bir ¢aligsma
ise, caligma ortaminin saglik personelinin
verimliligi, iiretkenligi, memnuniyeti ve
hasta saglik ¢iktilar1 lizerindeki etkisine
iligskin ¢ok sayida kanit sunmakta, mev-
cut durumda iyi tasarlanmamis hastane
calisma ortamlarinin yaygin oldugunu ve
bu durumun olumsuz saglik sonuglarma
ve diigiik bakim kalitesine neden oldugunu
savunmaktadir (4iken vd., 2011).

Hasta ve saglik ¢alisanlariin verimleri
konusunda yapilan literatiir caligmalarinin
temelde ii¢ grupta ele alinabilecegi kanita
dayali ¢aligmalarla ortaya ¢ikarilmistir; ¢a-
lisanlarin stres ve yorgunlugunu azaltmak
ve dolayisiyla ig performansini arttirmak,
hasta giivenligini arttirmak ve tiim saglik

kalitesini arttirmak (Ulrich vd., 2004). Saglik
mekanlar1 kullanicilar ile ilgili literatiir ele
alindiginda; , hastalar konusunda daha ¢ok
calisma oldugu ortaya ¢ikmis, 6te yandan
doktor ve hemsireler ile ilgili arastirmalari
igeren az sayida ¢alismaya ulagilmigtir
(Nejati vd., 2016). Bunun yani1 sira, saglik
calisanlarinin stres ve yorgunlugunu
azaltmak tlizerine yapilan arastirmalar
saglik mekanlar1 ¢calismalar1 kapsaminda
ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur
(Ulrich vd., 2004). Ozellikle mesai ve nobet
saatleri oldukca yogun olan hemsireler igin
bu durum daha da nemli hale gelmektedir.
Son yillarda hemsirelerin is yiikii arttikca,
mental yiikleri ve ¢oklu gorevleri giderek
artmaktadir (Potter vd., 2005). Mevcut tasarim
coziimleri bu degisime ayak uydurmali ve
saglik kuruluslarmin odaklandigi verimli-
lik hedeflerine dogru ilerlemelidir (Zadeh vd.,
2012). Hemgireler, sistemin klinik olmayan
verimsiz yonleri nedeniyle asir1 is yiiki
altinda kaldiginda, hasta bakiminin kalitesi
de paralel olarak etkilenmektedir (RWJF

ve IHI, 2006). Hemsirelerin memnuniyeti
icin, ¢calisma alanlarinin daha az hataya

yol acacak sekilde diizenlenmesi kritik
oneme sahiptir. Zorlu is yiikiine ragmen,
hemgireler ¢oklu sistem verimsizliklerinin
varliginda hasta giivenligini saglamalidir
(Ebright, Patterson, Chalko ve Render, 2003). Her
ne kadar tibbi hatalarin % 90’a kadar1
sistem verimsizligi ve basarisizligindan
kaynaklansa da (Reason, 1997 'den aktaran RWJF
ve IHI, 2006), hasta bir hatadan etkilendigin-
de, bakici duygusal olarak kendini sorumlu
hissetmekte, bu da saglik ¢caliganlarinin
tiikenmisligine ve memnuniyetsizlik hissi
yasamasina sebep olmaktadir. Rutinlerde,
sistemlerde veya mekanlarda bulunan
bir¢ok hata hastalara zarar vermekte ve bu
durum saglik ¢alisanlarinda artan sikinti

ve tikenmislige, dolayl olarak kendilerini
suclu hissederek igten ayrilmalara neden
olmaktadir (wu, 2000, s. 726). Uzun siireli
vakit gecirilen bu mekanlarin hemsireleri
olumlu y6nde etkilemesi, hem fiziksel hem
de psikososyal sagliklar1 i¢in 6nem tagi-
maktadir. Aksi durumda ¢aligma mekan-
larindaki memnuniyetsizlik, hemsirelerde
strese yol agmakta, dolayisiyla is perfor-
manslarini diisiirmekte ve hata paylarini
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arttirmaktadir. Ayrica, hasta ile tedavi
stirecinde en yakin temasta olan saglik ¢a-
lisan1 olan hemsirelerin, hastanin iyi olma
durumunu saglamak igin gorevlendirilmis
bireyler olduklar1 géz 6niine alindiginda,
onlarin memnuniyetinin dolayli olarak
hastanin iyi olma durumunu da etkiledigi
diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yayinlanan bir arastirmada
(World Health Statistics Report) diinyada hemsire
sayilarinin artan bir oranla azaldig1 rapor
edilmis ve hastanelerde ¢alisan hemsirele-
rin yas ortalamasinin gitgide arttig1 izlen-
mistir. Bu degisimin belirleyicilerinin ¢ok
yonlii oldugu ve ¢aligmanin baglamina ve
aragtirmacinin bakis agisina gore farklilas-
t181 belirlenmistir (Hayes vd., 2006). Bununla
birlikte, liderlik ve yonetim yaklagimlarin-
daki farkliliklara ek olarak (Cummings vd.,
2010) ¢aligma ortami tasariminin personel
degisim hizini etkiledigi yaygin olarak
gorilmistiir (Hayes vd., 2006; Jones, 2005).
Dalke vd. (2006) ¢ok sayida personelin, iyi
tasarlanmig bir ¢alisma ortaminin, persone-
lin ige alinmasina ve tutulmasina yardimc1
olmasinin yani sira moralinin yiikselmesi-
ne yardimei olabilecegini belirtmektedir.
Amerika’da yapilan arastirmalar sonucun-
da 43 olan yas ortalamasinin 2010 yilinda
50 olacag ve her y1l %20 oraninda galigan
hemsire sayisinin azalacagi dngoriillmiistiir
(Haddad vd., 2020). 2020’de Amerika Hemsi-
relik Kolejleri Dernegi’nin (44CN-The Ame-
rican Association of Colleges of Nursing) yaptigi
bir ¢alismada 1996 yilinda hastanelerde
kaydedilen 1609 6liim ve yaralanma vaka-
sinin %24’iiniin hemsire bilgi zayifligindan
kaynaklandig1 agiklanmistir (The American
Association of Colleges of Nursing, t.y.). Yapllan
aragtirmalar sonucunda, hemsirelerin bilgi
azlig1 ya da eksik sayida ¢aligmak duru-
munda kalmalar1 nedeniyle, islerinin aksa-
dig1, hata oranlarinin arttig1 ve dolayistyla
hastalarin da bu durumdan etkilenerek
sagliklarinin riske girdigi anlagilmaktadir
(Ulrich vd., 2004).

Dogrudan ve dolayli olarak etki alant
oldukea fazla olan mekansal memnuniyet
konusunda hemsgirelerin ¢alisma alanlarin
degerlendiren oldukga az sayida ¢alisma
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun nedenle-

ri arasinda; bu konuda yeterli egitim ve

52 Sayt 34, Kastim 2021

farkindaligin yaratilamamasi, hemsirelerin
mekansal gereksinimlerini saglayacak biit-
¢enin ayrilamamasi, hasta oncelikli bakis
acis1, saglik i¢ mekanlarinda hemsireler
icin ayrilan mekéan boyutlarinin yetersizligi,
yonetmeliklerde bu mekanlar igin yeterli
standartlarin olusturulmamasi ve i¢ mekan
tasarim kararlarinin mimari kararlara gore
ikincil 6nemde goriilmesi sayilabilir.

Yukarida bahsedilen tiim bu nedenlerden
dolay1 hemsire ¢alisma mekanlari, hemsi-
relerin psikososyal beklentilerini karsila-
yacak ve bu baglamda mekansal memnuni-
yetlerini saglayacak verilere sahip degildir.
Mekansal memnuniyet, genel tanimiyla,
bireyin bulundugu mekanda, mekandan
kaynakl1 verilerle kendini iyi hissetmesi-
dir. Saglikla ilgili mekanlar ve calisanlar
0zelinde ise, i¢ mekan tasarim parametre-
leriyle ¢alisanlart olumsuz yonde etkileyen
faktorleri azaltip, olumlu mekansal faktor-
leri arttirarak, onlarin mekandaki tatmin-
lerini desteklemek mekansal memnuniyeti
saglamaktadir (Tanriéver, 2016).

Saglik ¢alisani olan hemsireleri ele alan bu
caligsmada, hemsirelerin ¢alisma mekan-
larindaki mekansal memnuniyetlerini
etkileyen faktorler; bireysel ve mekansal
olarak iki ayr1 grupta degerlendirilmekte-
dir. Kisinin fizyolojik 6zellikleri, cinsiyeti,
yasl, icinde bulundugu sosyal sinifa ve al-
dig1 egitime bagli olarak sonradan edindigi
kiiltiiri, aliskanliklari, gegmis deneyimle-
ri,mekanda o anda hissettikleri, amaci, is-
tekleri ve goriis acis1 gibi gegici 6zellikleri
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Sekil: 1
Mekdnsal memnuniyeti etkileyen bireysel
parametreler.
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MEKANSAL MEMNUNIYETI
ETKILEYEN PSIKOSOYAL
ETKENLER

Sekil: 2
Mekdnsal memnuniyeti etkileyen psikososyal
etkenler.

AIDIYET

KONTROL ETME
ARZUSU

dogal 151k ve yapay
aydinlatma kontrolii

giiriiltii kontrolii

koku kontroli

GUVENLIK

MAHREMIYET

bireysel verileri olusturmaktadir (Tavakkoli,
2014). Bu ¢alismada bireyden kaynaklanan
veriler; yas, cinsiyet, belirlenen hastanede
¢aligma siiresi ve engel durumu basliklar
altinda 6znel olarak degerlendirilebilecek
Olgiitler olarak belirlenmistir (Sekil 1).

Calismada mekénsal memnuniyeti etki-
leyen mekandan kaynaklanan etkenler

ise fiziksel ve psikososyal etkenler olarak
iki grupta degerlendirilmektedir. Fiziksel
etkenler; renk, malzeme, doku, mobilya
diizeni, akustik, havalandirma, koku, 1s1
vb. iken; psikososyal etkenler; aidiyet,
mahremiyet, kontrol etme arzusu, giiven-
lik, bireysel mesafelere sayg1 (siur) olarak
diistinilmiistiir (Sekil 2).

Mekanin fiziksel etkenleri daha 6znel ve
Olciilebilir 6gelerinden olugsmaktadir. Bire-
yin tiim duyum yollarina hitap eden gorsel,
boyutsal, dokunsal, 1s1sal, kokusal ve isit-
sel veriler fiziksel varligiin yapitaglaridir.
Mekanin boyutlari, formu, diisey ve yatay
elemanlari, sahip oldugu renk, doku ve
malzeme o6zellikleri ile ses, koku gibi uya-
ricilar ile olusturdugu algi, fiziksel mem-
nuniyetin mekansal boyutudur (Bayizithoglu,
2009; Saegert, 2004). Bu ¢aligsmanin amact,
hemsire ¢alisma alanlarindaki mekansal
memnuniyeti psikososyal beklentiler
iizerinden degerlendirmektir. Bu amaca
yonelik olarak, ¢aligma kapsaminda iki
ayr1 sorgulama yapilmistir; hemgirelere ait
bireysel parametrelerin ¢alisma mekanla-

rindaki psikososyal gereksinimleri iizerin-
de anlamli bir etki olusturup olusturmadig:
ve psikososyal gereksinimlerin hemsireler
tarafindan ¢calisma mekanlarinda yeterli
goriiliip goriilmedigi sorgulanmigtir.

2. Mekdnsal Memnuniyette Psikososyal
Etkenler

Mekéansal memnuniyeti etkileyen psiko-
sosyal etkenler, kullanicinin psikolojik ve
sosyal beklentilerinin sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu baglamda, bu kisimda
daha ¢ok bireyin beklentileri lizerinde
yogunlagilmistir. Psikolojik beklentile-

rin degerlendirilmesi ancak sosyolojik
beklentilerle birlikte bir biitiin olarak ele
almmasi ile miimkiin olmaktadir. Ozellikle,
giin iginde ¢ok sayida kullanici tarafindan
kullanilan hemsire ¢aligma alanlarinda
sosyolojik iligkiler psikolojik beklentileri
oldukga fazla etkilemektedir. Kullanicinin
aidiyet, kontrol edebilme, mahremiyet, gii-
venlik, bireysel mesafelere duyarlilik (siir)
yoniindeki beklentileri psikososyal etkenler
iizerindeki beklentileri olusturmaktadir.

Saglik i¢ mekanlarinda psikososyal beklen-
tilerin karsilanmasi, 6zellikle uzun ¢alisma
saatleri ve yogun ¢alisma temposu olan
hemgireler i¢in 6nem arz etmektedir.

Aidiyet kavrami, kendine ait olma hissi ve
kendini o mekana ait hissetme fikri olarak
distiniilebilir. Kisinin bunu hissedebilmesi,
mekanda kendine ait izleri ve nesneleri
kullanabilmesiyle miimkiindiir. Aidiyetin
duygusal ve fonksiyonel boyutu vardir.
Kullanicinin kendi i¢in anlami ve degeri
olan mekanlarla kurdugu duygusal bagin
yani sira, belirli bir aktiviteyi gercekles-
tirmek i¢in gerek duydugu fonksiyonel

bir bag da bulunmaktadir (Relph, 1976; Tuan,
1977). Aidiyetin ¢alisma alanlarindaki 6nemi
iizerine Wells (2000), aidiyet hissinin ¢alisma
alanlarinda fizyolojik ve psikolojik sag-

l1g1 etkiledigini 6ne siirmektedir. Mekam
kisisellestirme yoluyla aidiyetin arttigini
savunan Donald (7994), insanlarin mekéanlari
kisisellestirme arzularimin oldugunu belirt-
mektedir. Cinsiyet farkliliklarin aidiyet kur-
ma istegi lizerine etkisi oldugunu savunan
Wells (2000), kadinlarin ¢alisma alanlarinda
kendilerine ait daha ¢cok nesne (kisisel iliskileri-

ne ait sembolleri, arkadag ve evcil hayvan fotograflari,
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biblo vb.) bulundurduklarini belirtmistir. Yine
ayni ¢caligmada mekansal aidiyetini sagla-
yamayan ¢alisanlarin, mekansal memnuni-
yetinin diistiigii, dolayisiyla i memnuniyeti
ve psikolojik refah konusunda eksiklik
yasadiklart ifade edilmistir (wells, 2000).

Kontrol etme arzusu, kisinin yapacagi
seyleri ya da kendine yapilabilecekleri
belirleyebilme yetisi olarak tanimlanabi-

lir (Gatchel vd., 1989). Yapilan bir ¢calismada
gOriilmiistiir ki; kontrol etme hissinin fazla
oldugu kisilerde stresle basa ¢ikma seviyesi,
kontrolii yitirdigini diisiinen kisilere gore
daha fazladir (Evans ve Cohen, 1987, Ulrich,
1999). Mahremiyetin kontrol edildigi, aydin-
latmanin ayarlanarak kontrol edilebildigi ve
engeli olanlarin bahge ya da genel olarak
acik alanlara ulasabildigi mekéanlar kontrol
etme hissinin desteklendigi mekanlar olarak
degerlendirilmektedir (Ulrich, 2021). Benzer
olarak, ¢alisana hastanenin stresli ¢aligma
ortamindan gegici olarak kagabilecegi his-
sini veren ayarlanabilir ¢alisma istasyonlari
ve konforlu dinlenme alanlari; kontroliin
desteklendigi, dolayisiyla saglik calisa-
ninin stresinin azaldigi ¢aligma alanlari
olarak goriilmektedir (O 'Neill ve Evans, 2000).
Giliriiltiiniin kontroli, saglik ¢aliganlari igin
6nemli bir stres belirleyicisi olarak goriil-
mektedir. Yapilan ¢aligsmalar, ¢calisanlarin
yiiksek ses seviyelerini stres verici olarak
degerlendirdigini kanitlamaktadir (Bayo vd.,
1995; Norbeck, 1985; Ulrich vd., 2004). Ayrlca
giiriiltii sebebiyle olusan stres, hemsirelerde
duygusal yipranma ve isten ayrilmaya sebep
olmaktadir (Topfve Dillon, 1988; Ulrich vd., 2004).
Blomkvist vd. (2005) tarafindan koroner yo-
gun bakim biriminde ¢alisan hemsireler ile
yapilan ¢alismada, diisiik giiriiltii seviyeleri-
nin; algilanan is talebini azalttigy, is yerinde
algilanan sosyal destegi arttirdigi, hastalar
icin ig kalitesini arttirdig1, daha iyi konusma
becerisi sagladig1 goriilmistiir. Calisanlarin
stres seviyelerini etkileyen bir diger etken,
koku kontroliidiir. Koku, beynin duygusal
merkezi olan limbik sistemle giiclii bir bag
kurdugu i¢in, gorme ve duyma duyularina
gore daha akilda kalicidir. Dolayisiyla hem-
sirelerin her giin kullandiklar1 caligma alan-
larinda onlar1 karsilayan ve negatif yonde
etkileyebilecek herhangi bir koku, onlarin
caligma etkinliklerini ile ig tatminlerini
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azaltarak is birakma olasiliklarini arttiracak-
tir. Medikal kaynakli dogal olmayan k&tii
kokular endiseyi, stresi ve korkuyu arttirir-
ken, hos aromalar kan basiicini azaltmakta,
solunumu yavaglatmakta ve diisiik ac1 algist
saglamaktadir (Applebaum, 2008).

Sinir kavrami; sadece ayirici niteligi
olani¢i dolu somut bir engel olarak de-
gerlendirilmemeli, ayn1 zamanda ayirdigi
Ogeler arasinda iligki kuran bir 6zelliginin
de olmasi beklenmelidir. Sinir kavramai,
kisisel alan kavramiyla birlikte kullani-

lir ve degerlendirilir (Berberogiu 2010, 69).
Sinirlar, 6zellikle kigisel alanin korunmasi-
nin 6nemli oldugu saglik i¢ mekanlarinda
kisilerin kendilerini giivende hissettikleri
alanlarini ¢izmeleri ve korumalari i¢in
gerekli fonksiyonel elemanlar haline do-
niismektedir. Mimari ve i¢ mimari ¢6ziim-
lerle bu sinirlarin tanimlanmasi hastalar
icin oldugu kadar, saglik calisanlari icin
de psikolojik ve fiziksel bir gerekliliktir. I¢
mekanda kullanilan mobilyalarin yerlesimi
ve tiirii, sosyal iletisimde bir sinir gorevi
gorebilir. Bu sinir, uygun kullanildig: tak-
dirde goz kontag1 ve uygun diyaloga izin
verirken, yanlis kullaniminda istenilenden
daha yakin ya da uzak mesafe olusturarak
sosyallesmeyi olumsuz bir bigimde de
etkileyebilir (Evans ve McCoy, 1998).

Kisinin kendini giivende hissetmesi, kor-
kusuzca yagamasi olarak tanimlanabilecek
giivenlik kavrami, hemsirelerin ¢aligma
ortami i¢in degerlendirildiginde; olasi is
kazalarindan, hasta veya yakini tarafindan
dogabilecek herhangi bir siddet vakasindan
ve/ya herhangi zararli bir maddenin solu-
num yoluyla alinmasindan korunma gibi
anlamlar tasgimaktadir.

Mekansal memnuniyeti etkileyen psikosos-
yal etkenlerden bir digeri olan mahremiyet;
kisinin gorsel, isitsel ve toplumsal boyutta
diger insanlarla olan iliskisine karar verme
kosulu olarak tanimlanabilir. Gorsel mah-
remiyet; ¢esitli mobilyalarm, béliiciilerin
ya da duvarlarm kullanimryla saglanir. Bir
mekandaki akustik mahremiyet; tavanlar,
ayiricilar, mobilyalar, ekipmanlar ve zemin
gibi bir¢ok elemanin birbiriyle olan iliskisi
kullanilarak ve bu elemanlarda etkili bir
akustik uygulama ile saglanabilmektedir
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3 Bu 6lgek, katilimcilarin psikososyal
gereksinimlerine yonelik mekdn verilerine
iliskin tutumlarint (i- kesinlikle
katimiyorum, 2- katimiyorum, 3-
kararsizim, 4- katiltyorum ve s- kesinlikle
katilyorum seklinde) belirtmelerine olanak
saglayacak sekilde yapilandirilmustir.

(Levin ve Groner, 1992). Mahremiyet gereksini-
mi, mekanin fonksiyonuna gore farkli dere-
celerde saglanmalidir. Saglik i¢ mekanlart
s6z konusu oldugunda kisa zaman araligin-
da zorunlu bir mahremiyet paylasimi ortaya
cikmaktadir (Berberogiu 2010, 70). Hemsire
calisma alanlarinda, hemsirelerin hasta ve
yakinlari ile ve diger personel ile iliskilerin-
de mahremiyet gereksinimleri birbirinden
farklilik gostermektedir. Bu noktada 6nemli
olan kisilerin gerginligini arttirmayacak
sekilde mahremiyet gereksinimlerini goz
Oniine almaktir. Bu alanlarin 6ncelikle
yakininda bulunan alanlarin dogru planlan-
masl, alan i¢i mobilya kullanimlari, diisey
ve yatay mimari elemanlarin konumu ve
Ozellikleri (akustik malzeme ve konstriiksiyon) hem
gorsel hem isitsel mahremiyet i¢in 6nem
kazanmaktadir.

3. Yontem

Arasgtirmada dort farkli veri toplama
yontemi kullanilmistir; literatiir verileri ve
aragtirmacilarin yapmis olduklar1 gézlem-
lerin yan1 sira, yapilan anket ve miilakat
calismalarindan elde edilen veriler ¢alig-
manin bulgularini olusturmaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular; mekan-
larin dogru analiz edilebilmesi amaciyla iki
hastane hemsireleri igin ayr1 ayr1 degerlen-
dirmeye alinmistir. Arastirmanin evrenini;
Izmir ili cevresinde yer alan Cesme Devlet
Hastanesi (¢DH) ve Urla Devlet Hastane-
sinde (UDH) ¢alisan hemsireler olusturmak-
tadir. Cesme’de 42, Urla’da 120 hemsire
calismakta olup belirlenen sayida hemsire
basit, rastgele 6rnekleme yontemi ile ¢alig-
maya dahil edilmistir.

Anket ¢aligmasinda kullanicilarin psiko-
sosyal gereksinimlerini degerlendirmeye
yonelik bes adet soru yer almaktadir. Bu
sorular besli Likert dl¢egi kullanilarak ha-
zirlanmigtir.3 Veriler, bilgisayar ortaminda
SPSS 16.0 programinda degerlendirilmis-
tir. Anket verilerinin degerlendirilmesinde
istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,005
kabul edilmistir.

Anketin uzunlugu ve alinan cevaplarin
sinirlilig1 nedeniyle anket sorulart kontrol,
gﬁvenlik konular1 (aydinlatma kontroli, giiriiltii

kontrolii ve giivenlik igin bireysel parametreler) ile

sinirlandirilmigtir. Miilakat sorularinda ise
bu konulara aidiyet, mahremiyet ve sinir
konular1 da eklenerek derinlemesine goriis-
me yontemi ile bilgi almak hedeflenmistir.

Calismanin veri paketini olusturan bir
diger yontem ise miilakattir. Miilakat
calismasi, birebir derinlemesine goriis-
me yontemiyle her iki hastaneden ikiger
hemgire ile gergeklestirilmigtir. Miilakat
sorulari, anket sorularindan elde edilen
bilgilerin desteklenmenin yani sira daha
kapsamli bilgi alabilmek i¢in diizenlenmis-
tir. Psikososyal beklentilere iligkin sorular
anket ve miilakat sorular ile katilimcilara
yonlendirilmistir.

4.  Bulgular
4.1. Anket Verileri

Calismanin belirledigi bireysel etmenler;
girig boliimiinde de belirtildigi iizere, cinsi-
yet, yas, engel durumu ve caligilan siiredir.
Bu baglamda, CDH’de ¢alisan hemsirele-
rin tamaminin kadin oldugu goriilmektedir.
Yas gruplar1 incelendiginde; anket sorula-
rinda belirtilen gruplara gore; katilimcila-
rin %43,5’inin 31-40, %34,8’inin 41-50,
%10,9’unun 21-25 ve %10,9’unun 26-30
yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin engel durumlari incelen-
diginde; %6,3 {inilin igitme engeli oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢aligtiklar:
stireler incelendiginde; %12,5’inin 6-11

ay, %31,3’tiniin 1-4 y1l, %25’inin 5-10 y1l
ve %31,3’linlin 10 yildan fazladir CDH’de
calistig1 goriilmektedir.

UDH’de ¢alisan hemsirelerin; %6,7’si
21-25, %6,7’s1 26-30, %46,7’si 31-40 ve
%40°1 41-50 yas araligindadir. Katlim-
cilarin engel durumlari incelendiginde;
%3,3 linlin gérme engeli oldugu goriil-
mektedir. Katilimcilarin ¢alistiklar: siireler
incelendiginde; %3,3’liniin 1 aydan daha
az, %3,3’iiniin 1- 5 ay, %13,3 {iniin 6-11
ay, %40’ 1-4 y1l, %20’sinin 5-10 y1l
ve %20’sinin 10 yildan fazladir UDH’de
calistig1 goriilmektedir.

Aragtirma katilimcilarmin psikososyal
beklentilerinin mekéansal olarak ne derece
karsilandigin1 degerlendirmek iizere sorulan
sorular CDH ve UDH olarak iki ayr1 has-
tane 6zelinde degerlendirmeye alimmustir.
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Arastirma katilimcilarinin psikososyal bek-
lentilerinden biri olan kontroliin, ¢alisma
mekanlarinda onlar i¢in ne derece yeterli
oldugunu gérmek tizere anket kapsaminda
katilimcilara iki ayr1 soru yonlendirilmistir.

Sorular dogrultusunda CDH’de, katilim-
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cilardan %46,2’si dogal 151k kontroliiniin
yeterince yapilabildigi konusuna “kesinlik-
le katiliyorum” cevabini verirken, %30,8’1
“katiliyorum” 6lgeginde cevap vermis-

tir. %15,4 katilimei ise “katilmiyorum”
cevabiyla dogal 15181n kontroliinii yetersiz
buldugunu ifade etmistir.

UDH’de ise katilimeilardan %36,7’si dogal
151k kontroliiniin yeterince yapilabildigi
konusuna “katiliyorum” cevabini verirken,
%13,371 “kararsizim” cevabini vermigtir.
%26,7 katilime1 “katilmiyorum” cevabiyla
dogal 15181 kontroliinii yetersiz buldugunu
ifade ederken, %23,3 katilimci ise “kesin-
likle katilmiyorum” cevabiyla olumsuz bir
ifade belirtmistir (Tublo 1). Yapay aydinlat-
ma kontroliine dair ise, CDH’de katilimci-
larin % 46,2’si yapay aydmlatmanin kont-
roliiniin yeterince yapilabildigi konusuna
“kesinlikle katiltyorum” cevabint verirken,
%30,8’1 “katiliyorum” cevabi vermis-

tir. %15,4 katilime1 ise “katilmiyorum”
cevabiyla yapay aydinlatmanin kontroliini
yetersiz buldugunu ifade etmistir. UDH’de
ise katilimcilarin % 46,7’si yapay aydinlat-
manin kontroliiniin yeterince yapilabildigi
konusuna “katiliyorum” cevabini verirken,
%20’si “kararsizim” ve %2’si ise “katil-
miyorum” cevabini vermistir (Tablo 2) (Sekil
45).

Sekil: 3
Anket verilerinin ¢apraz degerlendirilmesi.

Sekil: 4

GCesme Devlet Hastanesi, hemsire ¢alisma
alanlart dogal/yapay aydinlatma kontroli.
Sekil: s

Urla Devlet Hastanesi, hemsire ¢alisma
alanlari dogal/yapay aydinlatma kontroli.




Hemsire Calisma Alanlarinda Mekdnsal Memnuniyet

+kuram

Tablo: 1

Hemsire Calisma alanlarinda dogal 15tk
kontrolii konusunda anket sorusuna verilen
cevaplar.

Tablo: 2

Hemsire ¢alisma alanlarinda yapay aydin-
latma kontrolii konusunda anket sorusuna
verilen cevaplar.

Tablo: 3

Hemsire ¢alisma alanlarinda girilti
kontrolii konusunda anket sorusuna verilen
cevaplar.

Calisma mekanlarindaki giiriiltii kontrolii
konusunda CDH katilimcilarindan %30,8°1
“kesinlikle katiliyorum” ve yine ayni oran-
da katiliyorum cevabini verirken, %23l
“kararsi1z” olduklarini belirtmistir. % 15,4
katilimei ise “katilmiyorum” cevabini ver-
mistir. UDH katilimcilarindan ise %20’si
“kesinlikle katiliyorum” ve %46,7’si “ka-
tiltyorum”, %6,7’si “kararsizim”, %20’si
“katilmryorum” ve %6,7’si ise “kesinlikle
katilmryorum” cevabini vermistir (Zablo 3).
Calismanin belirledigi bir diger psiko-
sosyal gereksinim olan giivenlik konusu
anket igerisinde, is kazalar1 gergevesin-

de degerlendirilmis; kablo, priz, zemin
malzemesi ile mobilyalarin ergonomi igin
uygunlugu gibi degiskenler sorgulanmistir.
Bu dogrultuda kullanicilara ¢oktan segmeli
sorular yonlendirilmistir. CDH’de katilim-
cilardan %84,6’s1 kablolar1 ve mobilyalari,
%100’1 zemin malzemesini, %92,3’1
mekanin boyutlarini ve tibbi elemanlari
olumsuz olarak goriirken; %100’ prizleri
risk olarak gdrdiiglinii belirtmigtir. UDH’de
ise katilimcilardan %80’1 kablolar1, %70’
mobilyalari, %60°1 zemin malzemesini,
%83,3’1i mekanin boyutlarini, %60°1 tibbi
elemanlar1 ve %60°1 prizleri risk olarak
gordiigiini belirtmistir.

Caligmanin bireysel etkenler olarak
belirledigi cinsiyet, yas, engel durumu,
calisilan bolim ve ¢aligilan siire paramet-
releri; anket ¢calismasit kapsaminda dogal
151k, yapay aydinlatma, giiriiltii kontrolii
ve giivenlik sorulariyla birlikte degerlen-
dirilmistir (Sekil 3).

Degerlendirme sonucunda;

Yas-dogal 1s1k kontrolii iliskisine bakildi-

ginda, UDH’de ¢alisan hemsirelerin yas
durumu ile dogal 151k kontrolii konusun-
daki memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik gériillmemekle birlikte;
21-25 yas aras1 katilimcilardan %50’sinin
dogal 151k kontroliinden memnun olmadi-
&1 gorilmektedir. Diger %50 katilimcinin
ise “az memnun” ve “kararsiz” oldugu go-
riilmektedir. 26-30 yas aras1 katilimeilarin
%150’si “memnun”, %50’si ise “memnun
degil”; 31-40 yas arasindaki katilimcilarin
%42,9’u “memnun”, %35,7’si “memnun
degil” ve 41-50 yas aras1 katilimeilarin
%33,3’1 “memnun” ve %33,3’1 “mem-
nun degil” seklinde cevap vermistir (7ablo
4).

CDH’de ¢alisan hemsirelerin yas duru-

mu ile dogal 151k kontrolii konusundaki
memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik gériilmemekle birlikte; 21-25
yas arast, %33,3 “cok memnun”, %33,3
“hi¢ memnun degil”, %33,3 “kararsiz”;
26-30 yas aras1 %66,7 “memnun”, %33,3
“cok memnun”; 31-40 yas aras1 %50 “cok
memnun”, %16,7 “memnun”, %16,7
“kararsiz ve memnun degil”; 41-50 yas
arast %25 “cok memnun”, %50 “mem-
nun”, %25 “memnun degil” seklinde cevap
vermistir (Zablo 5).

Yas-yapay aydinlatma kontroli iliskisi
incelendiginde, UDH’de ¢alisan hemsgire-
lerin yas durumu ile yapay 1s1k kontrolii
konusundaki memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik goriilmemek-
le birlikte; 21-25 yas arasi katilimcilardan
%33,3 1liniin yapay 1s1k kontroliinden “hi¢
memnun olmadig1” goriilmektedir. Diger
%65 katilimeinin ise “memnun” ve “gok

Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katilyyorum
CDH 15,4 7,7 7,7 30,8 46,2
UDH 233 26,7 13,3 36,7 0

Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katihyorum
CDH 0 7,7 15,4 30,8 46,2
UDH 0 333 20,0 46,7 0

Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katihyorum
CDH 15,4 0 23,1 30,8 30,8
UDH 6,7 20,0 6,7 46,7 20,0
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Dogal 151k kontrolii
Hi¢ memnun degil | Memnun degil Kararsiz Memnun Toplam
Yas 21-25 say1 1 1 0 0 2
% yas 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 14,3% 12,5% 0,0% 0,0% 6,7%
% toplam 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 6,7%
26-30 say1 0 1 0 1 2
% yas 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 0,0% 12,5% 0,0% 9,1% 6,7%
% toplam 0,0% 3,3% 0,0% 3,3% 6,7%
31-40 say1 2 5 1 6 14
% yas 14,3% 35,7% 7,1% 42,9% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 28,6% 62,5% 25,0% 54,5% 46,7%
% toplam 6,7% 16,7% 3,3% 20,0% 46,7%
41-50 say1 4 1 3 4 12
% yas 33,3% 8,3% 25,0% 33,3% 100,0%
% dogal 151k kontroli 57,1% 12,5% 75,0% 36,4% 40,0%
% toplam 13,3% 3,3% 10,0% 13,3% 40,0%
Toplam say1 7 8 4 11 30
% yas 23,3% 26,7% 13,3% 36,7% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% toplam 23,3% 26,7% 13,3% 36,7% 100,0%
memnun” oldugu goriilmektedir. 26-30 yas  roliinden memnuniyetleri, UDH’de galigan ~ Tablo: 4

arasi katilimcilarin tamami “memnun” ve
“cok memnun”; 31-40 yas arasindaki kati-
limcilarm %17’si “memnun degil”, %17’si
“kararsiz”, %67’si “memnun” ve “gok
memnun” ve 41-50 yag aras1 katilimcilarin
%251 “karars1z” ve %75’1 “memnun” ve
“cok memnun” seklinde cevap vermigtir
(Tablo 6).

CDH’de ¢aligan hemsirelerin yas duru-

mu ile yapay 1s1k kontrolii konusundaki
memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik goriilmemekle birlikte; 21-25
yas arasl, %50 “memnun degil”, %50
“memnun”; 26-30 yas arast %50 “mem-
nun”, %50 “kararsiz”’; 31-40 yas arast %21
“memnun degil”, %14 “kararsiz”, %64
“memnun”; 41-50 yas aras1 %33 “memnun
degil”, %25 “kararsiz”, %33 “memnun”
sonuglari elde edilmistir. Hemsirelerin yas
durumu ile giiriiltii kontrolii konusundaki
memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik gériilmemekle birlikte; yas orta-
lamasinin artmasiyla memnuniyet oraninin
her iki hastanede de azaldig1 belirlenmistir.
CDH’de ¢aligan hemsirelerin giiriiltii kont-
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hemsirelere gore daha yiiksektir.

Calisma siiresi ve giiriiltii kontrolii konu-
sundaki memnuniyet arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik gériilmemekle birlikte; 1
yildan az ¢alisanlara gore, 1 yildan fazladir
hastanede ¢alisanlarin memnuniyetsizlik
oranlar1 daha yiiksek olarak goriilmekte-
dir. Calisma siiresi ve dogal 151k kontrolii
memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik goriilmemekle birlikte; ¢aligma
stiresi arttik¢a, dogal 151k kontroliinden
memnuniyetsiz olma durumunun arttig1
izlenmektedir. Ayrica, CDH’de ¢alisan
hemsirelerin UDH’de ¢alisan hemsirelere

gore dogal 151k kontroliinden daha memnun

olduklar1 goriilmektedir. Calisma stiresi ve
yapay aydinlatma kontrolii memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
goriilmemekle birlikte; CDH’de ¢aligan
hemsirelerin UDH’de ¢alisan hemsirelere
gore yapay aydinlatma kontroliinden daha
memnun olduklari goriilmektedir. Ancak
caligsma siiresi ile yapay aydinlatma kont-
roliinden memnun olma durumu arasinda
herhangi bir iliski gdzlenmemistir.

UDH’de ¢alisan hemsirelerin yas durumu ile
calisma alanlarindaki dogal 15tk kontrolii
konusundaki memnuniyetleri arasindaki
iliski.
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tkuram
Dogal 151k kontrolii
Hi¢ memnun degil | Memnun degil | Kararsiz | Memnun | Cok memnun Toplam
Yas 21-25 say1 1 0 1 0 1 3
% yas 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 33,3% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 100,0% 0,0% 50,0% 0,0% 16,7% 18,8%
% toplam 6,3% 0,0% 6,3% 0,0% 6,3% 18,8%
26-30 say1 0 0 0 2 1 3
% yas 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 16,7% 18,8%
% toplam 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 6,3% 18,8%
31-40 say1 0 1 1 1 3 6
% yas 0,0% 16,7% 16,7% 16,7% 50,0% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 0,0% 50,0% 50,0% 20,0% 50,0% 37,5%
% toplam 0,0% 6,3% 6,3% 6,3% 18,8% 37,5%
41-50 say1 0 1 0 2 1 4
% yas 0,0% 25,0% 0,0% 50,0% 25,0% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 0,0% 50,0% 0,0% 40,0% 16,7% 25,0%
% toplam 0,0% 6,3% 0,0% 12,5% 6,3% 25,0%
Toplam say1 2 2 5 6 16
% yas 12,5% 12,5% 31,3% 37,5% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% toplam 6,3% 12,5% 12,5% 31,3% 37,5% 100,0%

Tablo: 5

¢DH'de ¢alisan hemsgirelerin yas durumu ile
calisma alanlarindaki dogal 15tk kontrolii
konusundaki memnuniyetleri arasindaki
itlishi.

CDH’de gorme engeli oldugunu belirten
herhangi bir hemsire yoktur. UDH’de ise
gorme engeli olan katilimeilarin tamami
dogal 151k kontroliinden memnun olmadi-

gin1 ve yapay aydinlatma kontrolii konu-

sunda kararsiz olduklarini ifade etmektedir.

CDH de ve UDH de engel durumu ile
giivenlik arasinda ilgili degiskenlerde

anlamlilik kaydedilmemistir.

4.2. Miilakat Verileri

Aidiyet konusu katilimeilar tarafindan
degerlendirilirken cogunlukla mobilya ile
iliski kurulmaktadir. Mobilyalar hemsire-
lerin mekana duyduklar1 aidiyette etkili bir
rol oynamaktadir. Katilimcilar, mobilya-
lardaki renk, doku, yeterli sayida olma gibi
degiskenlerin aidiyet konusunda 6nemli
birer kriter oldugunu vurgulamistir.

CDH’deki katilimcilardan biri hemsire
bankosunun kullanim amacina uygun ol-

madigini, daha ¢ok bir sekreterya seklinde
diizenlendigini ve kullanim alani olarak ye-
tersiz biiyiikliikte oldugunu belirtmistir (Se-
kil 4, 6). Tedavi odas1 ve depolama odasinin
da oldukga kiigiik oldugu ve tedavi odasin-

da lavabo olmadig1 i¢in zorluk ¢ektiklerini
belirtmistir (Sekil 4). Evrak, malzeme ve
donanim i¢in ek alan ve bu alanda mobilya
ihtiyact oldugu anlagilmaktadir. Tedavi
odasinda bulunmasi gereken bazi cihaz-
larin, yer olmadigi ig¢in depo ya da din-
lenme odasi gibi farkli alanlara tasimarak
¢oziim yaratildig: belirtilmistir. Ilaclarin
depolandigi buzdolab1 dinlenme odasin-
da konumlandirilmistir. Tedavi odasinda
bulunmasi gereken lavabo eksikliginden
dolay1 hemsirelerin dinlenme odasindaki
ya da tuvalet alanindaki lavabolardan birini
kullanmak zorunda kaldig: aktarilmistir.
Tiim bu fiziksel ve donanimsal yetersizlik-
ler nedeniye aidiyet duygusunun olduk¢a
zedelendigi sdylenebilir. Ote yandan
CDH’de ayn1 katilimci galigsma alanindaki
aidiyet duygusunun ¢aligma alaninda ken-
disi i¢in ¢ok fazla dnemli olmadigini, daha
cok dinlenme alaninda bu konuyu 6nemse-
digini soylemistir. CDH’de katilimcilardan
biri renk tercihi olarak 6zellikle cerrahi
grup servislerinde daha dinlendirici tonlar
olmasini istemistir. Tedavi odasinda ise
daha uyaric1 olan canli renklerin kendileri-
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tkuram
Yapay aydinlatma kontrolii
Hi¢c memnun degil | Memnun degil | Kararsiz | Memnun | Cok memnun Toplam
Yas 21-25 say1 1 0 0 1 1 3
% yas 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 100,0% 0,0% 0,0% 16,7% 16,7% 18,8%
% toplam 6,3% 0,0% 0,0% 6,3% 6,3% 18,8%
26-30 say1 0 0 0 2 1 3
% yas 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 16,7% 18,8%
% toplam 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 6,3% 18,8%
31-40 say1 0 1 1 1 3 6
% yas 0,0% 16,7% 16,7% 16,7% 50,0% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 0,0% 100,0% 50,0% 16,7% 50,0% 37,5%
% toplam 0,0% 6,3% 6,3% 6,3% 18,8% 37,5%
41-50 say1 0 0 1 2 1 4
% yas 0,0% 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 0,0% 0,0% 50,0% 33,3% 16,7% 25,0%
% toplam 0,0% 0,0% 6,3% 12,5% 6,3% 25,0%
Toplam say1 1 2 6 6 16
% yas 6,3% 12,5% 37,5% 37,5% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% toplam 6,3% 12,5% 37,5% 37,5% 100,0%
Tablo: 6
UDH’de ¢alisan hemgirelerin yas durumu ile
Yapay aydinlatma kontrolii calisma alanlarindaki yapay aydinlatma
Memnun degil | Kararsiz | Memnun | Toplam z:gﬁxx :f;;;zzndﬂki memnuniyetleri
Yas 21-25 say1 1 0 1 2 Tablo: 7
% dogal 151k kontrolii 10,0% 0,0% 7,1% 6,7% kontrold konusundaki memnuniyetleri
arasindaki iliski.
% toplam 3,3% 0,0% 3,3% 6,7%
26-30 say1 1 1 0 2
% yas 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 10,0% 16,7% 0,0% 6,7%
% toplam 3,3% 3,3% 0,0% 6,7%
31-40 say1 3 2 9 14
% yas 21,4% 14,3% 64,3% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 30,0% 33,3% 64,3% 46,7%
% toplam 10,0% 6,7% 30,0% 46,7%
41-50 say1 5 3 4 12
% yas 41,7% 25,0% 33,3% 100,0%
% dogal 131k kontrolii 50,0% 50,0% 28,6% 40,0%
% toplam 16,7% 10,0% 13,3% 40,0%
Toplam say1 6 14 30
% yas 20,0% 46,7% 100,0%
% dogal 151k kontrolii 100,0% 100,0% 100,0%
% toplam 20,0% 46,7% 100,0%
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ne canlilik kazandiracagini ve aidiyetlerini
giiclendirecegini belirtmistir.

UDH’deki katilimcilardan biri mobilyada
oncelik siras1 olarak gorsellik, kullani-
labilir olma ve kolay temizlenebilirligi
belirtmistir. Caligma alanindaki sandalye
sayisinin yeterli olmadigini ve mevcutlarin
da ergonomik agidan uygun olmadigim
eklemistir (Sekil 5, 7). Bir katilimci ¢aligma
alaninda ek mobilya ihtiyaci i¢in yazici-
nin durabilecegi bir iinite sayesinde uzak
mesafeye gitmek zorunda kalmayacaklari
icin giin i¢cindeki zaman kayiplarinin aza-
lacagini belirtmistir. Ayrica katilimcinin,
bu alanda kisisel esyalarini (pardak, su sisesi,
canta, vb.) saklayabilecegi kapakli bir dolap
istegi bulunmaktadir. Tiim bu ihtiyaglarin
de aidiyet duygusu ile dogrudan baglantisi
oldugu sdylenebilir. Diger katilimci galig-
ma alaninda agik renk kullanilmasinin mo-
tive edici oldugunu ve mevcut durumdan
memnuniyetini dile getirmistir (Sekil 5, 7).
Sinir konusu, katilimcilar tarafindan
olumlu veya olumsuz olarak degerlendiri-
lebilmektedir. Sinir kavraminin gereklili-
gine inanan katilimeilar oldugu gibi, sinir1

Sekil: 6 hasta ile aralarindaki bagi zayiflatici bir
Gesme Devlet Hastanesi, hemsire bankosu.  etken olarak degerlendiren katilimcilar da
Sakil: 7 mevcuttur. Her iki hastanede de bu konuda

Urla Devlet Hastanesi, hemsire bankosu ve X S
arka blimiindeki depolama odast. mobilyalar ve sosyal iliski neden olarak

gosterilmistir. CDH’de ¢aligma bankola-
rinin yiikseklikleri yetersiz olarak deger-
lendirilmistir. Katilimcilardan biri hemsire
bankolarinin yiiksekliginin bel seviyesinin
altinda oldugunu ve bu nedenle hasta ve/ya
hasta yakiniyla dogrudan muhatap kaldik-
larini belirtmistir (Sekil 6). Ayn1 katilimet,
hemsire ¢agr1 sistemi dogru kullanildiginda
ve herhangi bir tehdit unsuru olmadig1
durumlarda bu tiir birebir iligki kurma-

ya ¢ok gerek kalmayacagi i¢in ¢alisma
bankosunun mevcut yiiksekliginin verimli
kullanilabilecegini eklemistir. Sinirla ilgili
olarak ayn1 katilimei hasta yakinlari ile
hemsire bankosunda hasta ya da yakini ile
birebir iligkiye girmeden de ¢agri sistemi
gibi birtakim ¢dzliimler iiretilebilecegini,
boylece bankonun standart ¢alisma masasi
yiiksekliginde yapilabilecegini belirtmistir.
Bu durumda karsilikli iligki kurmanin daha
kolay oldugu, banko yiiksekligini arttirarak
sinir1 daha fazla korumanin bir bakima da
bu sosyal iliskiyi zayiflattigini eklemistir.
UDH’de bankonun bigiminin bu konuda
onemli oldugu ve L tipi ¢aligma bankola-
rinin sinir olusturma konusunda kendile-
rine destek oldugu belirtilmistir (Sekil 5, 7).
Bunun diginda hastalar ile sinir olusturma
konusunda mobilya diizeninden daha ¢ok
sosyal iligkinin énemli oldugu vurgulan-
mistir.
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Giivenlik konusu katilimcilar tarafindan
saglik, mobilyalarin ergonomisi ve zemin-
de kullanilan malzemelerin is giivenligi
acisindan yeterliligi gibi farkli agilardan
degerlendirilmistir. CDH’de hasta ile
ilgilenirken mobilyalarin ¢ekilmek zorunda
olmasi, uzun vadede ¢aliganlarin fiziksel
sagligini bozan, ayn1 zamanda hastaya
miidahaleyi 6nleyen bir durum olarak kati-
limcilar tarafindan belirtilmistir. Mobilya-
larin agirligindan sikayet edilmistir. Zemin
malzemesi konusunda UDH’de kaygan-
lik sorun olarak belirtilmistir. UDH’de
katilimcilardan biri zemin malzemesinin
parlak olmasini (kendisini motive etmesi agisin-
dan) tercih ettigini belirtmis ancak giivenlik
acisindan kaygan olmamasi gerektigini
eklemistir. UDH’deki diger katilimer da
zemin malzemesinin kaygan oldugunu ve
her temizlikte diisme tehlikesinden dolay1
tedirginlik yasadigini belirtmistir. Ancak
zemin malzemesinin enfeksiyon kaynagi
olmamasinin en énemli kriter oldugunu
eklemistir. UDH’deki iki katilimc1 da mo-
bilyalarin fiziksel kullanima uygun olmadi-
gini, 6zellikle bilgisayar bagindakilerin bel
destegine ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.
Bilgisayar ekranlarinin g6z hizasinin ¢ok
altinda kalmasi nedeniyle bel ve boyun
agrilar1 yasadiklarini (amnestek hastahgr) ve
buradaki sandalye, masa ve bilgisayarlarin
konumlarmin uygun olmadigini ayrica
ayaklar i¢in de destek ihtiyact oldugunu
eklemistir. Ayrica katilimcilar tarafindan
calisma sandalyelerinde sirt destegi yani
sira kol destegi olmasi gerektigi de belirtil-
mistir. Giiriilti kontrolii konusu incelendi-
ginde her iki hastanede de giiriiltii kaynagi-
nin temel nedeninin hasta yogunlugundan
ortaya c¢ikan sesler oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica diger giirtiltii kaynaklari arasinda
tibbi cihazlar ve personelin kendi aralarin-
daki konugmalar1 yer almaktadir.

CDH’de giiriiltii kontroliiniin hasta kay-
nakli giiriiltiiden, katlar ve mekanlar aras1
yalitim azligindan dolay1 sorun oldugu
belirtilmistir. Bunun disinda cihazlarin
¢ekilme sesleri, hastalara baglanan kalp
ritm cihaz sesleri ve personelin birbirine
seslenmesi giiriiltii kaynaklari olarak bil-
dirilmigtir. Ayn1 zamanda, ¢aligma meka-
ninda personelin kendi arasinda yaptigi
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konusmalarin hasta odalarindan duyuldugu
ve bunun biiyiik bir problem oldugu da ka-
tilimeilar tarafindan not diistilmiistiir. Bu-
nun personelin konforunu etkileyerek stres
seviyelerini arttirdigini belirtmistir. Ayni
zamanda hastalar i¢in de rahatsizlik yaratti-
gin1 ve hastanin saglik durumu {izerine
olan konugmalarin mahremiyet agisindan
hastay1 olumsuz etkiledigini belirtilmistir.
CDH’deki katilimcilardan biri hastadan

ve personelden kaynaklanan giiriiltiilerin
onlenmesi i¢in ses yalitimu ile ilgili 6n-
lemlerin alinmasi gerektigini vurgulayarak
odalar arasi, katlar aras1 ve genel kullanim
alanlarinda déseme, mobilya ve duvarlarda
sec¢ilen malzemelerin ses emici dzellikte
olmasi 6nerisini sunmusgtur. Bunun yam
sira, hastanenin kuruldugu ilk yillarda
jenerator sesinin rahatsizlik verdigi, ancak
sonraki donemde bunu engellemek iizere
bir ses perdesi yapildig: belirtilmistir.

UDH’de giirtiltii kontrolii konusunda en
biiyiik sorun hasta yogunlugu oldugu
belirtilmistir. Hasta sirkiilasyonu, yatis

ve taburcu islemleri, bu giiriiltliniin ana
nedenleri olarak gosterilmistir. Bunun yani
sira, sedye ve yemekhane arabasinin sesi
diger bir giiriiltii kaynagi olarak goriilmek-
tedir. Kardiyoloji biriminde ¢alisan bir
katilimet, hastaya baglanan monitor sesle-
rinin biiytk bir giiriiltii kaynagi oldugunu,
pump seslerinin siirekli ses yaptigini belirt-
mektedir. Bu seslere hastalarin giirtiltiisii
de eklenince personelin mesai bitiminde
giiriiltiiden kaynakli asir1 bir yorgunluk
hissettigini eklemistir. Gtiriiltii, katilimcilar
icin ¢ok biiyiik bir problem olarak gosteril-
mektedir. Giriltiiye ¢6ziim Onerisi olarak
yalitim, dogru malzeme se¢imi ve bireyle-
rin egitimi iizerinde durulmustur.

Koku kontrolii konusunda her iki hastane-
de hemsirelerin en fazla sikayet¢i oldugu
koku kaynag1 yemekhane olarak belirtil-
mistir. Temizlik malzemelerinden gelen

ve hasta kaynakli kokular da rahatsiz edici
diger koku kaynaklar1 olarak siralanmakta-
dir. CDH’de katilimcilar yemekhane koku-
larinin galisma alanlarina gelmesinden olan
memnuniyetsizliklerini dile getirmektedir.
Bunun yanti sira az da olsa temizlik malze-
melerinden kaynaklanan kokular da onlar
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icin bir rahatsizlik sebebi olarak goriil-
mektedir. Ayrica, ilag kokusu, laboratuvar
kokusu, medikal gaz kokusundan rahatsiz
olan meslektagslar1 oldugunu belirten kati-
limcilar, CDH’de bu durumun olmadigini,
bunu saglayan en 6nemli etkenin ise bu
mekanlarin iyi izole edilmesi, konum ola-
rak en alt katta ve havalandirmalarinin ayri
¢ozlilmiis oldugunu sodylemislerdir. Ancak,
hasta kaynakli kokunun onlar i¢in bir sorun
oldugu not edilmistir. UDH’de katilimcilar
en bilyiik koku kaynaginin yemekhane
oldugunu ve bu kokunun tiim hastaneye
yayildigini belirtmislerdir. Bunun yani sira
hastanin bireysel hijyeninin yeterli olmadi-
gin1 ve bunun kendilerini rahatsiz ettigini
dile getirmislerdir. Ayrica, el dezenfek-
tanlar1 disinda kalan yiizey temizligi i¢in
kullanilan dezenfektanlarin kokularinin
rahatsiz edici oldugu belirtilmistir.

Mahremiyet konusunda her iki hastanede
de hemsirelerin mahremiyeti konusunda
tizerinde durulan konular arasinda, ses
yalitiminin yetersizligi nedeniyle perso-
nel ¢aligma mekanlarinda konusulanlarin
hasta odalarindan duyulmasi mahremiyeti
zedeleyen en 6nemli eksiklik olarak ortaya
¢ikmaktadir. CDH’de, ¢aligma mekéanla-
rindan hasta odalarina ulagan ses nedeniyle
konusmalarin hastalar tarafindan duyulu-
yor olmasi, katilimcilar tarafindan mah-
remiyetlerini zedeleyici bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Calisanlarin mahre-
miyetinin dinlenme ve giyinme odalarinda
saglanmasi, hemsire caligsma bankosunda
her zaman bir gorevli olmasi nedeniyle

bu mekanlara hasta/hasta yakinlarimin
erisiminin kontrol edilebilmesi ve kendile-
rine ait ayri bir tuvaletleri olmasi, mah-
remiyet acisindan olumlu yonler olarak
degerlendirilmistir. UDH’de katilimcilar
tarafindan mahremiyet konusunda hastane
icinde siirekli egitimler verildigi belirtil-
mistir. Bu egitimlerin hem hasta hem de
saglik calisanlarini kapsadigi sdylenmistir.
Ancak, hastalarin mahremiyetine goste-
rilen 6zenin kendilerine gdsterilmemesi,
katilimeilar i¢in sorun olarak degerlendi-
rilmistir. Hemsgirelerin ¢aligma alanlarina
izin istenmeden giris yapilmasi kendilerini
rahatsiz etmektedir.

5. Tartisma ve Sonuglar

Hemsire ¢alisma alanlarindaki mekansal
memnuniyeti psikososyal beklentiler lize-
rinden degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calismada; katilimcilardan CDH’de ¢alisan
hemsirelerin, UDH’de ¢alisan hemsirelere
gore daha uzun siiredir belirtilen hastanede
calistiklar1 goriilmiistiir. UDH’de galigan
hemsirelerin ise yas ortalamasinin CDH’de
calisan hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugu gdzlenmistir. Psikososyal gerek-
sinimleri karsilamaya yonelik mekansal
verilerin yeterliligi incelendiginde;
CDH’de dogal 151k kontroliiniin katilim-
cilar tarafindan daha iyi olarak degerlen-
dirildigi, benzer sekilde yapay aydinlatma
kontroliinde de CDH’nin UDH’ne gére
kullanicilar1 daha ¢ok memnun ettigi goriil-
mektedir. Dogal 151k kontroliinden mem-
nuniyette katilimcilarin ¢alisma siirelerinin
etkili oldugu anket verilerinde gézlemlen-
mistir.

Gilriilti kontrolii konusunda her iki hasta-
nedeki memnuniyet oranlari birbirine ya-
kin olmakla birlikte, UDH hemsirelerinin
calisma alanlarindaki giiriiltii kontroliinden
daha memnun olduklari anlagilmaktadir.
Giiriiltii kaynagi olarak her iki hastane
katilimcilarinin hasta ve yakinlarindan
kaynaklanan giiriiltiiden ve cihaz seslerin-
den rahatsiz olduklar1 goriilmektedir.

Koku kontroliinde yasanan sorunlarda

en onemli kaynak, her iki hastanede de
yemekhaneler olarak kaydedilmektedir.
Bunun yani sira, hastalarin kigisel hijyen-
lerine yeterli 6zeni gostermemelerinden
kaynaklanan koku da hemsireler i¢in bir
sorun olusturmaktadir. Her iki hastane kati-
limcilarinin az da olsa yiizey temizligi igin
kullanilan malzemelerden rahatsiz oldugu
goriilmektedir.

Giivenlik konusunda, her iki hastanede de
kablolar ytiksek risk olarak goriilmekte-
dir. Mobilyalar; konum, biiyiikliik, boyut,
ergonomik sartlara uyum (bilgisayar yiiksekli-
ginin goz hizasina uygun olma durumu, sandalye-bel
wyumu, ¢alisma bankosu yiiksekligi, vb.) bakimin-
dan her iki hastane katilimcilari tarafindan
yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir.
CDH’de zemin malzemesi kullanicilar
tarafindan daha biiyiik risk olarak goriiliir-
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ken, UDH’de bu durum ¢ok riskli goriil-
memekte, zemin malzemesinden memnun
olduklar1 goriilmektedir. CDH’de tibbi
malzemeler, prizler daha riskli goriiliirken;
her iki hastanede de mekan boyutlarmin
uygun olmayisi giivenlik konusunda bir
risk olarak degerlendirilmektedir. Boylece,
hava kalitesi, 151k ve ses kalitesi konu-
sundaki ergonomik uygulamalarin saglik
calisanlarinin sagligi izerinde 6nemli 61-
¢lide etkiye sahip oldugu sonucuna varmak
miimkiin olmaktadir (Ulrich vd., 2004).

Aidiyet konusunda katilimcilar, derinle-
mesine goriismelerde daha ¢ok dinlenme
alanlarini vurgulamis; ¢aligma alanlarinda
aidiyet gereksinimlerinin daha diisiik ol-
dugunu belirtmistir. Caligma alanlarindaki
aidiyette kullandiklar1 mobilyalarin 6zel-
likle bitis elemanlarinin kendileriyle olan
etkilesimi, mekéana aidiyetleri konusunda
etkili olmaktadir.

Sinir konusunda da mekéana aidiyete benzer
sekilde, mobilyalarin etkisini vurgulamak
gerekmektedir. Kisilerin ¢aligma alanlarin-
da 6zellikle hasta ve yakinlariyla aralarinda
gereksinim duyduklari siir i¢in mobilyalar
onemli birer i¢ mekan elemanidir. Hemgire
calisma bankolarimin yiikseklik ve bigi-
minin dogru ele alinmasi gerekmektedir.
Bir diger vurgulanmas1 gereken nokta ise
sosyal iliskilerdir. Her ne kadar mimari bir
6ge olarak tasarima katilmasa da mimari-
nin bu sosyal iliskiyi tanimlama sekli, bu
konudaki tedirginligi azaltacaktir.

Her iki hastane katilimeilari tarafindan
mahremiyet konusuna alinan cevaplar ve
literatiir degerlendirildiginde, mahremiye-
tin daha ¢ok hasta odakli ele alindig1 ancak
hemsireler igin de bu konunun olduk¢a
onem arz ettigi anlasilmaktadir. Ozellikle
hasta ile olan iliskilerinde mahremiyetleri-
ni saglamak konusunda sorun yasadiklar
goriilmekte, ses izolasyonunun ve sosyal
iligkilerin buradaki en 6nemli belirleyiciler
oldugu anlagilmaktadir.

Caligma tarafindan belirlenen paramet-
relerden memnuniyetin; hemsirelerin
oncelikle insan haklar1 ve ¢aligan hakla-
rinin korunmasi, sonrasinda hastaya karsi
olan hosgorii ve iyi is giicli anlaminda is
performanslarinin artmasi, strese, giivenlik
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ihlaline ve yorgunluga bagli is kazalarimin
azalmasi ve dolayistyla saglik hizmetle-
rinin veriminin artmasi i¢in kag¢inilmaz
oldugu diistiniilmektedir. Buna karsin, bu
parametrelerdeki eksiklik ya da hatalarin
tiim bu ¢iktilarin negatif olmasinda etkili
olacagi anlagilmaktadir. Calismada kati-
lime1 olan hemsirelerin 6zellikle miilakat
calismalarinda oldukga istekli olduklari
gbzlenmistir. Bu durum, saglik ¢alismalari
ile ilgili gelecekte yapilacak calismalarda
saglik calisanlarinin goriislerinin dikkate
alinmasi gerekliligini bir kez daha goster-
mektedir.

Son yillarda saglik birimlerine dair yonet-
melik ve yonergeler giderek detaylandiril-
makta ve mevzuatlar genigletilmekte olup,
saglik yapilari i¢ mekanlarinda ¢alisan sag-
lik ¢aliganlarinin 6zellikle psikososyal ge-
reksinimlerini kapsayan herhangi bir resmi
kabul ve standarta rastlanmamaktadir. Bu
durum, saglik ¢alisanlarinin beklentilerinin
somut bir sekilde biraraya getirilememesi
ve optimum kosullarin yonetmeliklerde
yer alamamas1 olarak goriilmektedir. Oysa
saglik sektoriinde biitiinciil bir basar1 elde
etmek i¢in tiim alanlar1 kapsayan ve farkli
gruplarin rol aldig1 bir yaklagim saglamak
gerekmektedir. Hemsire ¢aligsma alanlarin-
daki i¢ mekan kosullarinin iyilestirilmesi
konusunda yapilan bu aragtirmanin da
saglik personelinin biiyiik bir bolimiini
olusturan hemsirelerin stres ve yorgunlu-
gunu azaltarak is performanslarini artirmak
konusundaki ¢aligmalara katki saglayacagi
disiiniilmektedire
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