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AMAC: Bu sistematik derlemede, miknatis hastanelerin hemsire sonuglarina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calisma igin Pubmed ve Scopus veri tabanlarinda “magnet hospitals’ “non-magnet hospitals’ “nursing” ve “nursing skill
mix; “nursing worked hours’, “nursing practice environment; “missed nursing care” anahtar s6zcikleri ile farkli anahtar s6zcuklerle
tarama yapilmistir. Tarama sonucunda uluslararasi dergilerde yayinlanmis 102 makaleye ulasiimistir. Bu makalelerden sekizi ¢a-
lismaya kabul edilme kriterlerini karsilamigtir.

BULGULAR: Galismalarin timi tanimlayici karsilastirmall arastirma tipindedir. Arastirmaya kabul edilen galismalarin biyik co-
gunlugunda veriler, hastanelerden ya da dogrudan hemsirelerden toplanmistir. Arastirmalarda veri toplamada gegerli ve guvenilir
Olciim araglarinin yani sira ulusal veri tabani bilgileri ve arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formlari kullaniimistir. Bu sis-
tematik derlemeye alinan sekiz arastirmanin Ggtinde beceri diizeyleri farkli hemsire orani, ikisinde hemsirelik calisma saatleri,
dérdiinde hemsirelik uygulama ortami ve ikisinde kagirilmis hemsirelik bakimi incelenmistir.

SONUC: Degerlendirilen sinirli sayidaki arastirma ile genel olarak miknatis hastanelerin ¢alisma ortamlarinin daha iyi oldugu,
beceri dlizeyi farkli hemsire oraninin, kagirilmis hemsirelik bakiminin ise daha diisik oldugu ve hastanelerin calisma saatleri
arasinda fark olmadigi goértlmustdr. Konu ile ilgili giigli kanitlar elde etmek icin miknatis ve miknatis olmayan hastanelerin etkin-
liklerinin deg@erlendirildigi longitudinal, yar deneysel calismalarin yuritilmesi ve se¢im yanhhginin énlenmesi i¢in randomizasyon
yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Miknatis hastane, miknatis olmayan hastane, hemsire sonuglari, sistematik derleme

ABSTRACT

AIM: This study was aimed to examine the effects of magnet hospitals on nurse outcomes.

METHOD: Article searches were carried out using the PubMed and Scopus databases with different combinations of keywords
including “magnet hospitals; “non-magnet hospitals’ “nursing” and “nursing skill mix; “nursing worked hours’ “nursing practice
environment, “missed nursing care” As a result of the scanning, 102 articles that were published in international journals were
reached. Eight articles from these articles met the inclusion criteria.

RESULTS: All of the articles were related to the descriptive comparative research studies. In the majority of studies included in this
systematic review study, data were collected from the hospitals or directly from nurses. For data collection; in addition to valid and
reliable measurement tools, informations from national databases and questionnaire forms created by researchers were used. In
eight studies included in this systematic review, percentage of nurses with different nursing skills were examined in three, working
hours of nurses in two, nursing practice environment in four, and missed nursing care in two studies.

CONCLUSION: With the limited number of studies evaluated, it is possible to say that the magnet hospitals have better working
environments, the percentage of the nurses with different skills and missed nursing care are lower and there is no difference between
working hours of the hospitals. In order to obtain strong evidence, it is recommended to perform longitudinal, semi-experimental
studies evaluating the effectiveness of magnet and non-magnet hospitals and randomization to prevent selection bias.
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Miknatis hastaneler, nitelikli hemsireleri kuruma ceken ve kurumda tutan hastaneler olarak tanimlanmaktadir
(Upenieks, 2003; Intepeler, 2014). Diunyadaki 482 miknatis hastaneden 474°G Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Ggu

Avustralya’da, ikisi Suudi Arabistan’da ve digerleri ise Belgika, Libnan ve Kanada'da yer almaktadir (American
Nurses Credentialing Center, 2018).

Diinyada ilk miknatis hastanelere iliskin ¢alisma, 1981 yilinda Amerikan Hemsirelik Akademisi (American Academy
of Nursing) tarafindan profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen ya da engelleyen faktdrleri arastirmak
icin atanan bir galisma grubu ile baglamistir (Lundmark, 2008). McClure ve arkadaslarindan (1983) olusan ¢alisma
grubu 1980’li yillarin basinda, bircok hastanede ciddi hemsire sikintisi olmasina karsin, “bazi hastanelerin nitelikli
hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutabilme ve dolayisiyla surekli olarak kaliteli bakimi saglayabiliyor olmasi”
bilgisi Uzerinde ¢alismiglardir. Galisma sonucunda, nitelikli hemsireleri gekebilen ve tutabilen 41 miknatis hastane
belirlemisler ve bu hastanelerin basarisindan sorumlu birtakim 6zellikler (cekim gtict) tanimlamisglardir.

Bu calismada ortaya cikan 6zellikler “miknatis hastane kavrami” dogrultusunda, hemsirelikte kusursuzlugu kolay-
lastiran ve destekleyen kurumsal diizenlemeleri ve uygulama ortami kosullarini belirlemek igin bir cergeve yapi
olusturmustur (McClure ve ark., 1983; Lundmark, 2008).

Amerikan Hemsireler Dernegi’'nin (ANA) bir bileseni olan Amerikan Hemsireler Yetki Belgelendirme Merkezi (AHYBM)
(American Nurses Credentialing Center-ANCC) kaliteli hasta bakimini ve bakimda kusursuzlugu karsilayabilen en
yUksek ve en saygin uluslararasi saglk kurulusu olarak bilinmektedir (Luzinski, 2011). Miknatis hastane statusu ise
AHYBM tarafindan akredite etme sireci sonucunda verilen bir yetkilendirme olarak belirlenmistir. AHYBM, 1990
yillinda miknatis hastaneleri yetkilendirmek igin génulli bir tanitim programi gelistirmis ve ilk miknatis hastane 1994
yilinda AHYBM tarafindan akredite edilmistir (Lundmark, 2008; Luzinski, 2011; Kelly ve ark., 2011; intepeler, 2014).

Miknatis hastaneler, ayirt edici 6rgitsel 6zelliklerinden dolayr hemsirelik is doyumu ve hasta bakim sonugclari lgiim-
lerinde “ortalamadan daha iyi” kurumlar olarak kabul edilmektedir (Buchan, 1999). Bu hastaneler, yénetimin merkezi
olmadigdi bir ortamda nitelikli hemsire yoneticileri bulundurmaktadirlar. Miknatis hastanelerde hemsirelik hizmetleri
ybnetimi icin gucli bir liderlik ve savunuculuk rolt Gzerinde durulmaktadir. Agik organizasyon yapisina sahip olan
bu hastanelerde, katilimci ydénetime vurgu yapiimakta ve hemsirelik bakimi igin profesyonel hemsirelik uygulama
modelleri kullaniimaktadir. Bu hastanelerde hemsirelere klinik uzmanliklarini tam olarak uygulayabilmelerini sag-
layan 6zerk ve kendilerini ydneten bir ortam sunulmaktadir. Ayrica bu hastanelerde, hemsirelerin klinik uzmanlik
dlzeylerini arttirmalan ya da hemsirelerin kariyer odaklarini yeniden yapilandirmak igin kariyer gelisimi ve egitim
olanaklarinin olusturulmasina yénelik bir altyapi bulunmaktadir (Buchan, 1999; Upenieks, 2003; intepeler, 2014). Bu
6zelliklerin yani sira miknatis belgesi alan hastanelerde, strekli olarak daha olumlu hemsire ¢alisma ortami, hemsi-
re ve hasta sonuglari, hemsire-hekim is birligi ve daha giivenli calisma ortaminin saglanmasina dikkat edilmektedir
(Kelly ve ark., 2011).

Alan yazinda hemsire sonuglari; is doyumu, tikenmislik, isten ayrilma niyeti, is ylku, hemsirelik uygulama ortami,
beceri duzeyleri farkli hemsire orani, ¢alisma saatleri, kagiriimis hemsirelik bakimi gibi ¢iktilar ile belirtiimektedir.
Saglikh calisma ortami, hemsirelerin sagligini ve refahini, kaliteli hasta sonuclarini, kurumsal performansi ve top-
lumsal sonuglar en (st diizeye ¢ikaran uygulama ortami olarak tanimlanmaktadir (Registered Nurses’ Association
of Ontaria, 2008).

Yapilan ¢alismalarda, hasta gtivenligi sonuglarinin hemsirelik ¢galisma ortaminin kalitesiyle iliskili bulundugu, hemsi-
re calisma ortami ile hasta doyumu arasinda anlamli iliski oldugu, olumlu ¢alisma ortaminin hemsire stresini azalt-
t1g1, hasta ve hemsire is doyumunu arttirdigi, hemsireler ve hastalar tarafindan bildirilen olumsuz olaylar azalttigr,
calisma ortamini olumsuz algilayan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin ve tikenmislik diizeylerinin daha yuksek,
is doyumlarinin ise daha dusuk oldugu bildirilmistir (Laschinger ve Leiter, 2006; AL-Hadrawi ve ark., 2017; Tervo-
Heikkinen ve ark., 2008; Park ve Kim, 2018).

Beceri dlizeyleri farkli hemsire orani, birimde ¢alisan lisansh hemsireler (Registered Nurse-RN) tarafindan saglanan
toplam hemsirelik saati olarak tanimlanmaktadir (Needleman ve ark., 2002). Hemsirelerin ¢alistigi Gretken saatlerin
sayisinin, hemsirelik personeli (lisansl hemsire (RN), lisansli uygulama hemsiresi (Licensed Practical Nurse-LPN),
hemsire yardimcisi (Nurse Assistant-NA) tarafindan calisilan toplam Uretken saat sayisina bélinmesi ile bu he-
saplanmaktadir (Goode ve ark., 2011; Kalisch ve Lee, 2012). Yapilan ¢alismalarda, lisansh hemsireler tarafindan
saglanan toplam hemsirelik bakim saatleri oraninin, ylksek olmasinin daha kaliteli bakim ile iligkili oldugu, beceri
dizeyleri farkli hemsire oranindaki artisin ise daha dislk basing yarasi, pnémoni, derin ven trombozu, gastrit ve
Ust gastrointestinal kanamalar, sepsis, sok/kalp durmasi, mortalite, hastanin kurtariimasinda basarisizlik (failure to
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rescue) gibi sonuglarla iligkili oldugu belirtiimistir (Needleman ve ark., 2002; Twigg ve ark., 2012).

Hemsirelerin calisma saati ile ilgili yapilan calismada, gulnlik calisma saatinin 12 saatten uzun oldugu, fazla mesa-
inin yapildigi veya haftada kirk saatten fazla calisildigi durumlarda hemsirelerin hata yapma riskinin 6nemli dlgtide
arttigi bildiriimektedir (Rogers ve ark., 2004).

Kagirnimis hemsirelik bakimi, gecikmis, kismen tamamlanmis ya da tamamlanmamis gereksinim duyulan hemsirelik
bakimi olarak belirtiimektedir. Kagiriimis hemsirelik bakimi ihmal hatasi olarak da degerlendiriimektedir (Kalisch
ve ark., 2009; Missed Nursing Care, 2019). Kaginimis hemsirelik bakimi ile ilgili yapilan calismalarda, kaciriimis
hemsirelik bakiminin hasta dismeleri, isten ayrilma niyeti ve hemsire devir hizi ile olumlu yénde iligkisi oldugu be-
lirtiimektedir (Tschannen ve ark., 2010; Kalisch ve ark., 2012)

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiiri: Bu sistematik derlemenin amaci, miknatis hastanelerin hemsire sonuclarina etkisini
incelemektir.

Arastirma sorulari:

Arastirmada hemsire sonuclarindan beceri dizeyleri farkli hemsire orani, ¢alisma saatleri, hemsirelik uygulama
ortami ve kaginimis hemsirelik bakimi ile ilgili asagidaki sorulara yanit aranmistir.

e Hastanelerin miknatis olma durumlari ile beceri duizeyleri farkli hemsire oranlari arasinda fark var midir?

e Hastanelerin miknatis olma durumlar ile hemsirelik galisma saatleri arasinda fark var midir?

e Hastanelerin miknatis olma durumlari ile hemsirelik uygulama ortami arasinda fark var midir?

e Hastanelerin miknatis olma durumlari ile kagirimis hemsirelik bakimi arasinda fark var midir?

Arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri:
Calisma icin Pubmed ve Scopus veri tabanlarinda yil sinirlamasi yapilmadan miknatis hastane, miknatis olmayan
hastane, hemsirelik, beceri dlzeyleri farkl hemsire orani, hemsirelik calisma saatleri, hemsirelik uygulama ortami

ve kacinlmig hemsirelik bakimi sézciklerinin ingilizce karsiliklar olan “magnet hospitals’ “non-magnet hospitals’

“nursing” ve “nursing skill mix; “nursing worked hours’ “nursing practice environment, “missed nursing care” anahtar
sozcukler ile farkl bigimlerde tarama yapilmistir.

Arastirmanin érneklemi:
Tarama sonucunda uluslararasi dergilerde yayinlanmis 102 makaleye ulasiimistir. Bu makalelerden ¢alismaya kabul
edilme &lgitlerine uyan sekizi calismaya alinmistir.

Calismada degerlendirmeye alinan makalelerin kabul edilme dl¢iitleri su sekilde belirlenmistir:

¢ Makalede miknatis hastaneler ile miknatis olmayan hastanelerdeki hemsire sonuglarinin (beceri diizeyleri farklh
hemsire oranlari, hemsirelik ¢alisma saatleri, uygulama ortamlar ve kaciriimis hemsirelik bakimi) karsilastirl-
mis olmasi,
Makalenin arastirma olmasi,
Makalenin tam metnine ulasiimasi,
Makalelerin dilinin ingilizce olmasi.
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Tarama sonucu ulasilan arastirma sayisi (N=102)

TANILAMA

Farkli veri tabanlarindan ve diger bilesenlerden
elde edilen ayni arastirma sayisi (n=81)

AYIRMA

Ayni arastirmalar ¢ikarildiktan sonraki Aragtirmaya alinma 6l¢utlerini
arastirma sayisi (n=21) karsilamayan arastirma sayisi
(n=13)

Degerlendirmeye alinan tam metin
arastirma sayisi (n=8)

Calismaya kabul edilen arastirma sayisi (n=8)
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Sekil 1: Verilerin Tarama ve Calismaya Alinma Asamalari

Verilerin toplanmasi:
Makalelerin taranma ve arastirmaya alinma asamalari Sekil 1’de gosterilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi:
Arastirmaya kabul edilme 6lcgitleri PICO’ya (Population, Intervention, Comparison, Outcome) uygun olarak belirlen-
mis ve arastirmacilar tarafindan bu kapsamda degerlendirilmistir.

Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Arastirma, alinma o&lcutlerini karsilayan sekiz ¢alisma, Joanna Briggs Enstitisi MAStARI (JBI-MAStARI) “Kritik
Degerlendirme Araci” ile metodolojik kalite agisindan degerlendiriimistir. Bu degerlendirme aracina goére g¢alisma-
lar “se¢im yanliligi, performans yanlhgi, belirleme yanhlidi ve eksilme yanlilig1” alt boyutlarinda incelenmektedir.
Degerlendirme araci 10 maddeden olusmaktadir. JBI-MAStARI degerlendirme araglarindaki her madde icin “Evet”
yaniti 1 puan, “Hayir; “Belirtiimemis” ve “Uygun degil” yaniti 0 puan ile degerlendiriimektedir. JBI-MAStARI kritik
degerlendirme araci puani, 0-10 puan arasinda degismektedir. Toplam puanin yiksekligi arastirmanin metodolojik
kalitesinin yUksekligine isaret etmektedir. Aracin Tirkge uyarlamasi 2015 yilinda Nahcivan ve Segginli tarafindan
yapiimistir. Kapsam gegerlik indeksi 0,90, Cronbach alfa katsayisi 0,68 olarak bulunmustur (Nahcivan ve Secginli,
2017).
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JBI-MAStARI “Kritik Degerlendirme Araci Tanimlayici, Kesitsel, iligki Arayici Arastirmalar icin Kontrol Listesi” asagi-
daki gibidir (Tablo 1).

Tablo 1: Tamimlayici, Kesitsel, iligki Arayici Aragtirmalar igin Kontrol Listesi Maddeleri

Tanimlayici, Kesitsel, iliski Arayici Arastirmalar icin Kontrol Listesi

1. Calisma rastgele bir drneklem ile mi yoksa psddo/s6zde-rastgele bir drneklem ile mi yapiimistir?
2. Ornekleme alinma kriterleri agikga tanimlanmis midir?
3. Karistirici degiskenler tanimlanmis ve karistirici degiskenlerin nasil kontrol altina alinacagi belirtilmis mi-
dir?
. Sonuc degiskenleri objektif kriterler (tani kriterleri, standardize/ gegerli/glvenilir araclar vb.) kullanilarak 6l-
¢llmis madar?
. Gruplar arasinda karsilastirmalar yapildiysa, gruplar yeterli sekilde tanimlanmis midir?
. izlem siiresi yeterince uzun mudur?
. Calismadan ayrilan katihmcilarin sonuclari verilmis ve analize dahil edilmis midir?
. Sonug degiskenleri glivenilir bir sekilde dlcilmus mudir?
. Uygun istatistiksel analizler kullaniimig midir?

Calismaya kabul edilen arastirmalar, bu kontrol listesi ile iki arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir (Tablo 2).
Tablo 2: Calismaya Kabul Edilen Arastirmalarin Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Arastirmaya dahil edilen calis-
malar K1

A
N
A
w
A
£~
A
o
A
)
A
N

Hickey ve arkadaslar (2010)
Trinkoff ve arkadaslar (2010)

Kelly ve arkadaslar (2011)

Goode ve arkadaslan (2011)
Kalisch ve Lee (2012)

Choi ve Boyle (2014)

Ma ve Park (2015)

Tubbs-Cooley ve arkadaslari (2017)
% 125 625 50 100 100

*K: Kalite, MKT: Metodolojik Kalite Toplam Puani, E: Evet, H: Hayir, B: Belirtiimemis, U: Uygun degil
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Metodolojik kalite degerlendirme sonucunda arastirmalarin en disuk 4, en ylksek 7 puan aldigi géralmustar. JBI-
MAStARI kritik degerlendirme araci toplam puaninin kesme degeri bulunmadigindan arastirma 6lgutlerini karsila-
yan sekiz ¢alisma metodolojik kalite degerlendirme puanlarina bakilmaksizin ¢alismaya kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmalarin Genel Ozellikleri
Arastirma kapsamina, 2005-2018 yillar arasinda yapilan ¢alismalardan kabul élgutlerine uyan sekiz ¢alisma alin-
mistir (Tablo 3).

Hemsire Sonuclanm Degerlendirmede Kullanilan Olgiim Araclan

Arastirmalarda, veri toplamada gecerli ve guvenilir 8lcim araclarinin yani sira ulusal veri tabani bilgileri ve arastir-
macilar tarafindan olusturulan soru formlari kullaniimistir. Bes arastirmada gecerli ve giivenilir dlgiim araclar olan
“Kaginlmig Hemsirelik Bakimi Anketi” ve “Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi”
ile veriler toplanmistir. Aragtirmalarda kullanilan élgiim araglar Tablo 3’te belirtilmistir.

Calismalarin tima tanimlayici karsilastirmali arastirma tipinde olup, Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin bazilarinin verileri, hastanelerden ya da dogrudan hemsirelerden toplanirken
(Trinkoff ve ark., 2010; Kelly ve ark. 2011; Kalisch ve ark., 2012; Choi ve Boyle, 2014; Tubbs-Cooley ve ark., 2017),
¢ tanesinin verisi ulusal veri tabanlarindan (Hickey ve ark., 2010; Goode ve ark., 2011; Ma ve Park, 2015) elde
edilmistir. Orneklem grubu olarak hemsire sayilar dikkate alindiginda, Tubbs-Cooley ve arkadaslar (2017) tarafin-
dan yapilan arastirmanin 230 hemsire ile en kiiguk drnekleme sahip oldugu, Kelly ve arkadaslar (2011) tarafindan
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Miknatis hastanelerin hemsire sonuclarina etkisi
The effects of magnet hospitals on nurse outcomes

yapilan arastirmanin 26,276 hemsire ile en buylk érnekleme sahip oldugu gérilmustur. Calismalarda, verilerin
¢ogunlugu miknatis olmayan hastanelerden toplanmistir. Verilerin hastanelerden toplandigi ¢alismalarda, hemsire
sayilar belirtiimemis olup, onun yerine hastane sayilari verilmistir (Tablo 3).

Bu sistematik derlemeye kabul edilen sekiz arastirmanin, Gg¢iinde beceri dlizeyleri farkli hemsire orani (Hickey ve
ark., 2010; Goode ve ark., 2011; Kalisch ve Lee, 2012), ikisinde hemsirelik calisma saatleri (Hickey ve ark., 2010;
Trinkoff ve ark., 2010), dérdiinde hemsirelik uygulama ortami (Kelly ve ark., 2011; Choi ve Boyle, 2014; Ma ve Park,
2015; Trinkoff ve ark., 2010) ve ikisinde kaciriimis hemsirelik bakimi (Kalisch ve Lee, 2012; Tubbs-Cooley ve ark.,
2017) incelenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Alan yazinda, miknatis hastanelerin hemsirelik sonuglar Gzerine etkilerini arastiran birgok arastirma bulunmasina
karsin, bu sistematik derleme kapsamina miknatis olan ve olmayan hastanelerin hemsire sonuglarini bir arada de-
gerlendiren yalnizca sekiz ¢alisma kabul edilmigtir.

Hastanelere Gore Beceri Diizeyleri Farkli Hemsire Oranlarn

Arastirmanin birinci sorusu, “Hastanelerin miknatis olma durumlari ile beceri diizeyleri farkli hemsire oranlari ara-
sinda fark var midir?” seklindedir. Bu soruya yanit aranirken (¢ calisma Gizerinden degerlendirme yapilmistir. ilk iki
calismada Hickey ve arkadaslari (2010) ve Goode ve arkadaslari (2011) miknatis hastanelerin beceri diizeyleri farkli
hemsire oranlarinin daha dusuk oldugunu ve aralarindaki farkin anlamli oldugunu bulmustur. Kalisch ve Lee (2012)
ise yaptiklar calismada, hastanelerin miknatis olma durumu ile beceri dlizeyleri farkli hemsire oranlar arasinda an-
lamli bir fark olmadigini saptamislardir. Goode ve arkadaslari (2011) ¢alismalarinda, miknatis hastanelerde beceri
dlzeyleri farkll hemsire oraninin dusik olmasinin beklenin tersi bir sonug oldugunu belirtmislerdir. Bu sonucu yo-
rumlarken de miknatis hastane olma durumunun istege bagli oldugunu, miknatis 6zellikleri tagiyan ancak miknatis
hastane olmayan hastanelerin arastirmada var olmasinin bu sonuclar etkilemis olabilecegdi Gzerinde durulmustur.
Birinci arastirma sorusu dogrultusunda her ne kadar anlamli sonuglarin varligini tanimlayan ¢alismalarin érneklem-
leri daha blyuk olmasina karsin, hastanelerin miknatis olma durumlari ile beceri diizeyleri farkli hemgire oranlar
arasinda anlamli fark oldugunu tam olarak s@ylemek olanakli degildir.

Hastanelere Gére Hemsirelik Calisma Saatleri

“Hastanelerin miknatis olma durumlari ile hemsirelik ¢alisma saatleri arasinda fark var midir?” sorusunun yaniti
aranirken arastirma kapsamina alinan iki arastirma ile degerlendirme yapilmistir. Hickey ve arkadaslar (2010) ve
Trinkoff ve arkadaslar (2010) tarafindan yurutilen her iki calismada da hastanelerin miknatis olma durumu ile hem-
sirelik calisma saatleri arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Trinkoff ve arkadaslar (2010) calismalarinda,
miknatis hastanelerde calisan hemsirelerin zorunlu fazla mesai ve icapg! olma durumlarinin daha az oldugunu bil-
dirmislerdir. Hickey ve arkadaslar (2010) ise bu sonucu yorumlarken, kusursuz hemsirelik bakiminin gergek hemsire
sayisinin 6tesinde kosullar gerektirdigi gériistini pekistirdigi Gzerinde durmuslardir. Ele alinan arastirmalar ile ikinci
arastirma sorusu, hastanelerin miknatis olma durumlari ile hemsirelik calisma saatleri arasinda fark bulunmadigi
seklinde yanitlanabilir.

Hastanelere Gére Hemsirelik Uygulama Ortami

Arastirmadaki G¢Uncu soru, “Hastanelerin miknatis olma durumlari ile hemsirelik uygulama ortami arasinda fark var
midir?” seklinde belirlenmistir. Bu alanda ele alinan dort calismanin tglinde (Kelly ve ark., 2011; Choi ve Boyle, 2014;
Ma ve Park, 2015) miknatis hastanelerin daha iyi hemsirelik uygulama ortamlarina sahip olduklarini ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu belirtilmistir. Diger bir calismayi yuriten Trinkoff ve arkadaslar (2010) ise miknatis ve miknatis
olmayan hastaneler arasinda hemsirelik uygulama ortami acisindan fark bulmamislardir. Diger yandan hastaneler
arasinda hemsirelik uygulama ortami agisindan fark bulmayan Trinkoff ve arkadaslarinin (2010) calismalarinda,
miknatis hastanelerde galisan hemsirelerin fiziksel ortam ile ilgili beklentilerinin daha duistik oldugu bulunmustur. Bu
sonucun miknatis hastanelerin hemsirelere sundugu olumlu calisma ortamindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Hastanelerin miknatis olma durumlari ile hemsirelik uygulama ortami arasinda anlamli fark oldugunu bildiren tg¢
arastirma, hastane temelli yiritilen ve érneklemleri blyik arastirmalardir. Diger calisma ise direkt hemsireler ile
yuritilmis ve daha sinirli 6rnekleme sahip bulunmaktadir. Dért ¢alisma birlikie degerlendirildiginde, arastirmanin
Gglinct sorusunu hastanelerin miknatis olma durumlar ile hemsirelik uygulama ortami arasinda timuyle anlamli
fark vardir seklinde yanitlamak olanakli gérilmemektedir.
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Hastanelere Gore Kaciriimis Hemsirelik Bakimi

Arastirmada ele alinan son soru, “Hastanelerin miknatis olma durumlari ile kagiriimis hemsirelik bakimi arasinda
fark var midir?” seklinde ele alinmis ve bu sorunun yaniti iki arastirma ile yanitlanmaya calisiimistir. Kalisch ve Lee
(2012) miknatis ve miknatis olmayan hastaneler arasinda kagiriimis hemsirelik bakiminin daha dusik ve aralarinda-
ki farkin anlaml oldugunu saptamislardir. Tubbs-Cooley ve arkadaslar (2017) ise, miknatis olma durumu ile hemsire
tarafindan bildirilen kacirimis hemsirelik bakimi arasinda bir alan disinda (ebeveynleri ve bakicilar taburculuk igin
hazirlama) anlamli fark bulunmadigi belirtmiglerdir. Bu ¢calismada, ebeveynleri ve bakicilan taburculuga hazirla-
manin atlanmiyor olmasi énemli bir durum olarak degerlendirilmistir. Bu iki calisma ile son arastirma sorusu olan,
“Hastanelerin miknatis olma durumlari ile kagirimis hemsirelik bakimi arasinda fark var midir?” sorusunun biyuk
oranda fark oldugu seklinde yanitlanmasi s6z konusu olmaktadir.

Arastirmanin Kisithhigi

Sistematik derlemenin sekiz arastirma ile sinirli olmasi, arastirmalarin ydntemlerinin deneysel olmayan yéntemler
olmasi (tim arastirmalar tanimlayici ve karsilastirmali arastirma tasariminda gerceklestirilmis) bu arastirmanin en
onemli sinirlii@ini olusturmaktadir. Bu nedenle bu arastirma sonuglarinin genellenmesi olanakli degildir.

SONUC ve ONERILER

Miknatis hastaneler ile miknatis olmayan hastanelerdeki hemsire sonuglarini degerlendiren arastirma sayisi ol-
dukca sinirh bulunmaktadir. Miknatis hastanelerin bulunmadigi ve konu ile ilgili galismalarin olmadigi Turkiye’de
bu g¢alismanin sonuglarinin alan yazina énemli katki saglayacagina inaniimaktadir. Bu ¢alismada, deg@erlendirilen
sinirl sayidaki arastirma ile genel olarak miknatis hastanelerin calisma ortamlarinin daha iyi oldugu, beceri diizeyi
farkli hemsire oraninin ve kagiriimis hemsirelik bakiminin daha disik oldugu, hastanelerin ¢alisma saatleri arasin-
da fark olmadi@i belirlenmistir. Yapilacak yeni arastirmalarda konu ile ilgili gticlii kanitlar elde etmek igin miknatis ve
miknatis olmayan hastanelerin etkinliklerinin degerlendirildigi longitudinal, yari deneysel calismalarin yiratilmesi
ve sec¢im yanhhginin énlenmesi icin randomizasyon yapiimasi 6nerilebilir. Turkiye’de Saglik Bakanligr'nin Gzerinde
calismalarini ylrattigi hastane standartlarinin bir an énce uygulamaya gegirilmesi igin calismalara hiz verilmesinin,
hemsirelik meslegdi agisindan énemli oldugu vurgulanmalidir.
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