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Oz
Amagc: Bu calisma, bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin
algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin evrenini, bir Gniversite hastanesinde ca-
lisan 853 hemsire olusturmustur. Arastirmanin érneklemine ise arastirmaya katiimay kabul
eden 598 hemsire katiimistir. Arastirmaya katim orani %70,10’dur. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu,
Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi” ile toplanmistir. Ve-
rilerin degerlendiriimesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz degiskenler
arasindaki farki degerlendirmek amaciyla tek yénlit ANOVA, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri ayrica farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey HSD testi ve
Bonferonni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Bulgular: Calisma ortami 6lgegi puan ortalamasi 2,56+0,570larak bulunmustur. Hemsirelerin
calisma ortami algisini hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim dlzeyi, kurumda calisma
suresi, mesleki deneyim siresi, pozisyon ve calisilan birimin etkiledigi belirlenmistir.
Sonug: Bu calismada, hemsirelerin ¢alisma ortamini orta dizeyde degerlendirdikleri bulun-
mustur. Hemsirelerin calisma ortami algisini: yas, medeni durum, egitim diizeyi, kurumda ¢a-
lisma suresi, mesleki deneyim suresi, yonetsel gorev Ustlenenlerin ve ¢alisilan birimin etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Calisma ortami, hemsire, Universite hastanesi

Abstract

Aim: This study was carried out to determine the perceptions of nurses working in a university
hospital about their working environment.

Method: The universe of this descriptive study consisted of 853 nurses working in a university
hospital. The sample of the study comprised 598 nurses who agreed to participate in the study.
The rate of participation in the research was 70.10%. The data were collected using the
Personal Information Form, Nursing Work Index-The Practice Work Environment Scale. In the
evaluation of the data, one-way ANOVA, Mann- Whitney U and Kruskal- Wallis tests were used
to evaluate the difference between frequency, arithmetic mean, standard deviation, independent
variables, and also Tukey HSD test and Mann-Whitney U test with Benferonni Correction were
used to determine the group that caused the difference.

Results: Nursing Work Index-The Practice Work Environment Scale mean score was found to
be 2.56 + 0.57. It was determined that the nurses ‘perception of the working environment was
influenced by the nurses’ age, marital status, education level, duration of work in the institution,
duration of professional experience, their position and the unit they worked in.

Conclusion: In this study, it was found that nurses evaluated the working environment at an
intermediate level. Besides the nurses’ perception of the working environment: was influenced
by age, marital status, education level, working time in the institution, duration of professional
experience, executives, and the unit the nurses worked in.

Keywords: Work environment, nurse, university hospital.
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Extended Abstract

Introduction: Determination of the nurses’ perceptions about working environment and rational interventions are shown as
basic tools in creating attitude change in nurses, developing a sense of health and safety, and planning. The nursing work
environment involves many dimensions such as physical and psycho-social factors that can be affected by organizational
management practices. Creating a positive working environment for nurses is important in providing quality health care service.

Aim: This study was carried out to determine the perceptions of nurses working in a university hospital about the working
environment.

Method: The study was conducted with nurses working in a university hospital. It was aimed to reach all of the study
population (n = 853), but only 598 (70.10%) nurses voluntarily participated in the study. Information form containing
questions about demographic characteristics of the patients, and Practice Environment Scale-Nursing Work Index (PES-
NWI) were used as data collection tools. The internal consistency coefficient of the scale was found to be 0.94 for the whole
scale and between 0.80 and 0.87 for the subdimensions. In the evaluation of the data, one-way ANOVA, Mann-Whitney
U and Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the difference between frequency, arithmetic mean, standard deviation,
independent variables, and Tukey HSD test and Mann- Whitney U test with Bonferonni correction were used to determine
which group the difference originated from. The significance level for all data was taken as p <0.05.

Results: It was found that the total score average of the nurses’ Practice Environment Scale-Nursing Work Index (PES-
NWI) was at an intermediate level (2.56 + 0.57). The scores of nurses aged 41 and over were significantly lower than
those between the ages 31-40, and < 30 years and, the scores of employees aged between 6-10 years were significantly
higher than the duration of institutional experience, and those who work 16 years or more according to their professional
experience. The scores of nurses working in risky units were found to be significantly lower than those working in inpatient
clinics and other units.

Conclusion: Nurses’ perception of positive work environment is associated with a range of working conditions such as
social, managerial and organizational support and workload. Improving working conditions and providing professional
development opportunities to nurses are of vital importance in order for nurses to maintain their current job, to provide
better quality care and job satisfaction.

Giris
Hemsireler icin saghkh bir ¢calisma ortami, hastalarin bakim kalitesini saglamak, hemsire doyumunu ve performansini
artirmak, hemsire devir hizini, is stresini ve tikenmisligi azaltmak igin gerekli olan 6n kosullardan biri olmaktadir (Falguera,
De los Santos, Galabay, Firmo, Tsaras, Rosales, Mirafuentes ve Labrague, 2020; Huang, Wang, Dong, Li ve Wan, 2021; Wei,
Sewell, Woody ve Rose, 2018). Hasta bakimi her hastanin bireysel 6zellikleriyle ilgilenmeyi gerektirdiginden, hemsireler kaliteli
hasta bakimi igin farkl isteklerin karsilanmasi gerekliliginin farkindadirlar. Hemsirelerin isine ve 6rgitiine bagh olmasinin
temel géstergelerinden biri calisma ortamindan duyduklari memnuniyet olmaktadir (Boaretto, Haddad, Rossaneis, Gvozd ve
Pissinati, 2016; Suliman ve Aljezawi, 2018). Bu durum, daha kaliteli bakim verilmesini saglamasi nedeniyle 6nemli olmaktadir
(Backhaus, Van Rossum, Verbeek, Halfens, Tan, Capezuti ve Hamers, 2017). Hemsireler igin olumlu ¢alisma ortami; doyum
saglayan, guglendirici ve gliven verici olmalidir. Son yillarda hemsire ¢alisma ortaminin tasidigi riskler tizerinde 6nemle
durulmakla birlikte, bu konu Tlrkiye’de de hemsireler ve ydnetici hemsireler arasinda uzun yillardir tartisiimaktadir (Aiken,
Clarke, Sloane, Lake ve Cheney, 2008; Aslan ve Gdkdemir, 2019; Buerhaus, Donelan, Ulrich, Norman ve Dittus 2005;
Goktepe, Tirkmen, Kebapgi, Albayrak, Topgu, Turan Miral, Serbest ve Ozcan, 2020; Kocaman, Yirimezoglu, Uncu, Turkmen,
Goktepe ve Intepeler, 2018; Wei, Sewell, Woody ve Rose, 2018). Hemsirelik girisimlerinin etkin sekilde uygulanabilmesi
icin saglikh calisma ortami, ézerklik, uygulama ortami Uzerinde daha fazla kontrol ve daha iyi hekim-hemsire iligkilerini
destekleyen ve bdylece hemsireler ve hastalar icin daha iyi sonuclar saglayan bir calisma ortami olarak belirtiimektedir
(Boaretto, Haddad, Rossaneis, Gvozd ve Pissinati, 2016; Tervo-Heikkinen, Partanen, Aalto ve Vehvildinen-Julkunen, 2008).
Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), hemsirelerin, destekleyici, koruyucu, guvenli, glglendirici, doyum saglayici ve en
uygun saghk dlzeyini saglayan olumlu bir ¢alisma ortamina sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (ANA, 2017). Agir is
yuku, calisma saatlerinin uzun ve yogun olmasi, distk mesleki statu, is yerinde zor iligkiler, mesleki rolleri yerine getirme
zorlugu ve cesitli is yeri tehlikelerinden kaynaklanan stres, hemsirelerin fiziksel ve psikolojik saghgini etkilemektedir (Turk
Hemsireler Dernegi, 2008; Ozbek Yazici ve Kalaycl, 2015). Hemsirelerin calisma ortami ile hasta giivenligi, mortalite orani,
yatis suresi, doyum, bakim kalitesi gibi hasta sonuclarinin (Aiken, Clarke, Sloane, Lake ve Cheney, 2008; Kocaman ve
ark., 2018) ve is doyumu, kurumda tutma, is gtict devir hizi, tikenmislik, asir is yUka, is-aile catismasi, gerilim, yorgunluk,
depresyon, stres gibi hemsire sonuglarinin iligkili oldugu yapilan g¢alismalarda gosterilmektedir (Kocaman ve ark., 2018;
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Tanaka, Maruyama, Ooshima ve lto, 2011). Calisma ortami, saglik ¢alisanlarinin saglik, sosyal ve kdlttrel durumlarina
etki edebilmektedir. Hemsirelik meslegdi, olumsuz calisma kosullarinin yarattigi etki sonucu is yiku fazla ve stresli olarak
nitelendiriimekte ve hemsireler, hizmetin yogunluguna gére uzun slre ayakta kalma, nébete bagli uykusuzluk, beslenme
dlzensizlikleri vb. sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir (Algelik, Deniz, Yesildal, Mayda ve Ayakta Serifi, 2005; Kebapg! ve
Akyolcu, 2011; Parlar, 2008). Calisanlar i¢in saghkh bir calisma ortaminin olusturulmasi, kaliteli bakim sunmada biyik
6nem tagimaktadir. Hemsirelerin, ¢alistiklar kurumdan ayriima istegi yaratacak bir is ortaminda bulunmalari hizmet kalitesini
olumsuz etkileyerek verimin azalmasina neden olmaktadir (Kebapgi ve Akyolcu, 2011). 2006 yilinda, DSO (Diinya Saglik
Orgiitil) kiiresel saglik is glicii krizini, kritik hemsire acigi da olmak (izere harekete gegilmesi gereken éncelikli bir konu
olarak saptamistir (DSO, 2006). Calisma ortami ve is doyumunun degerlendirildigi bir calismada, saglikli ve iyi bir calisma
ortaminda calisan personelin daha kaliteli ve nitelikli bakim verdigi, hizmet veren ve hizmet alanin doyumunun arttigi
belirtiimektedir (Cam, Akgun, Gims, Bilge ve Keskin, 2005).

Hemsirelerin saglik riskleri ile karsilasma olasiliklari, hastayla daha fazla zaman geciren ve bakim veren kisiler olmalari
nedeniyle diger saglik personeline gére daha yuksek oldugu belirtiimektedir (Fertelli Kars ve Tuncay, 2010; Karwowski, Jang,
Rodrick, Quesada ve Cronin, 2005; Mollaoglu, Fertelli Kars ve Tuncay, 2010; Parlar, 2008). Ayrica yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin calisma kosullarinin birgok etmenden etkilendigi ve ¢alisma ortamini iyilestirmek igin yoneticilerin gerekli
onlemleri almasi gerektigi vurgulanmaktadir (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, Busse, Clarke, Giovannetti, Hunt, Rafferty ve
Shamian, 2001). Hemsire ¢alisma ortami, érgitin yénetim uygulamalarindan etkilenebilecek ¢ok sayida boyutu (fiziksel ve
psiko-sosyal) icermektedir (Hall ve Kiesners, 2005; Lindqvist, Smends Alenius, Griffiths, Runesdotter ve Tishelman, 2015).
Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma ortami ve galisma kosullarinin bu boyutlar géz éniinde bulundurularak degerlendirilmesi
ve buna yoénelik girisimlerin yapiimasi son derece 6nemlidir. Bu baglamda, bu ¢alismanin sonuglarn yoéneticilerin galisma
ortamlarina iliskin planlamalarina fikir vermesi bakimindan énemli olmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amagc ve Tiirli: Bu ¢alisma, hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin algilarini belirlemek amaciyla yapiimig
tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:
. Hemsireler calisma ortamlarini nasil algilamaktadirlar?
. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gére calisma ortami algilarinda fark var midir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Bu arastirma, istanbul'daki bir kamu (niversite hastanesinde calisan hemsirelerde
gerceklestiriimistir. Arastirmanin yapildigi hastane, 1.300 yatakli, tim uzmanlik alanlarinin bulundugu, Gglincil diizey bir hastanedir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini, bir Gniversite hastanesinde calisan hemsireler (N=853)
olusturmus ve arastirmada érneklem se¢imi yapiimadan tamamina ulasiimasi hedeflenmis, ancak arastirmaya katilimda
gonulli 598 hemsire drneklemi olusturmustur. Geri dénus orani %70,10 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde gérev yapan hemsirelerle
gorusulerek toplanmistir. Yaz ylze gériisme teknigi kullaniimis ve veri toplama aracini yanitlamak icin katihmcilara 5-10
dk. sure verilmistir.

Veri Toplama Aragclan: Veriler, hemsireleri tanimlamaya yénelik sorular iceren bilgi formu ve “Hemsirelik is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi” (Hii-HCODO) kullanilarak toplanmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam yedi sorudan (yas, cinsiyet,
mesleki deneyim, kurumda ¢alisma suresi, yonetimsel gérevi bulunma, ¢alistigi bélim, ¢alistigi birim) olusmaktadir.
Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi (li-HCODO): Olcek, Lake (2002) tarafindan
gelistirmig, Tarkmen, Badir, Balci ve Akkus Topcu, (2011) tarafindan da Tirkgeye uyarlamistir. Uyarlanan dlgek bes alt
boyuttan olusmakta olup 6lcekte yer alan maddeler 4’10 Likert (Kesinlikle Katiliyorum-1 ile Kesinlikle Katilmiyorum-4) seklinde
puanlanmaktadir. Olcek puanlan degerlendirilirken kodlanan sayilar 5ten cikartilarak déniistirme islemi yapilmaktadir.
Bunun icin tim maddelerin puani “1=4, “2=3, 3=2, ve 4=1" seklinde tersine ¢evrilmekte ve daha sonra alt boyut puanlari
hesaplanmaktadir. Bunun icin alt boyutlarda yer alan madde puanlar toplanip, elde edilen toplam sayr madde sayisina
béllnerek 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani elde edilmektedir. Toplam dlgek puaninin bulunmasinda ise 5 alt
boyutun ortalama puani toplanip 5’e béliinerek 1-4 arasinda 6lgek puani elde edilmektedir. Olcekten yiiksek puan alinmasi
calisma ortamina yénelik algilarinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin ic tutarlilik kat sayisinin tiim élgek icin 0,94,
alt boyutlar icin 0,80 ile 0,87 arasinda degistigi bildirilmistir (Tirkmen ve ark., 2011). Bu ¢alismada, 6lgegin i¢ tutarlihk

katsayisinin 0,96 oldugu, alt boyutlar icin ise 0,79 ile 0,90 arasinda degistigi bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 21.0 paket programi ile degerlendiriimistir. Demografik &zelliklerin analizinde
frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, dlcek alt boyutlar ile bagimsiz degiskenler arasindaki farki
degerlendirmek amaciyla tek yonlit ANOVA, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri, farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Tukey HSD testi ve Benferonni Dizeltmeli Mann Whitney U testi yapilmistir. TUm veriler i¢in anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Calismaya baslamadan 6nce arastirmanin yapildidi Gniversitenin klinik arastirmalar etik
kurulundan onay (Tarih: 03 Ocak 2019; Karar No. 8) ve arastirmanin yapilacagl kurumdan ve calismada kullanilan i-
HCODO élgegi uyarlayan yazarlardan kullanim izni alinmistir. Ayrica calismaya katilanlar bilgilendirilerek génillii olanlarin
calismaya katilimlar saglanmistir.

Arastirmanin Sinirliligi: Calisma, istanbul ilinde bulunan bir tniversite hastanesinde calisan hemsirelerin génilli katilimi
ile sinirli olup tim hemsirelere genellenemez.

Bulgular
Katilimcilarin kigisel ve mesleki 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilann kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (N: 598)

Ozellikler n %
Yas 30 yas ve alti 176 29,4
Min:20, max:64 31-40 yas 295 371
ort: 36,70+9,17

41 ve Ustl 200 33,4
Cinsiyet Kadin 542 90,6
Erkek 56 9,4
Medeni durum Evli 373 62,4
Bekar 225 37,6
Egitim diizeyi Lise+6n lisans 82 13,7
Lisans 423 70,7
Yiksek lisans 93 15,6
Kurumda caligma siiresi  1-5 yil 172 28,8
Min: 1 max: 41 6-10 yil 155 25,9
ort: 12,81+9,58 11-15 yil 78 13
16 ve Usti 193 32,3
Mesleki deneyim siiresi  1-5 yil 140 23,4
Min: 1 max: 41 ort: ~ 6101l 145 24,2
14,51+9,88 11-15 yil 53 8,9
16 ve Usti 260 43,5
Yonetim gorevi Var 83 13,9
Yok 515 86,1
Calisilan Birim Klinik 277 46,3
Riskli birim* 219 36,6

Diger 102 17,1

*Riskli birim: Yogun Bakim, Acil Servis

Tablo 1’de gérildugu gibi katilimcilarin yas ortalamasi 36,70+9,17 olup %90,6’s1 kadin, %62,4’0 evli, %70,7’si lisans
mezunu, %86,1’inin yonetici olmadigi, %46,3’Unln yatakl kliniklerde ¢alistigi, hemsire olarak g¢alisma yil ortalamasinin
14,51+9,88 ve kurumda ¢alisma yil ortalamasinin 12,81+9,58 oldugu bulunmustur.
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Tablo 2'de katilimcilarin “Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Galisma Ortamini Degerlendirme Olce

aldiklar puan ortalamalari gésterilmistir.

Tablo 2. Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Caligma Ortamini Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalari ve olgek i¢ tutarlilik dagilimi (N: 598)

oy

gl

ve alt boyutlarindan

Olcek Genel toplam ve Alt boyutlar Min. Max. Medyan Ort. +SS Cronbach alfa
ii-HCcoDO 1 4 2,55 2,56+0,57 0,961
Hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil glicu 1 4 2,67 2,66+0,65 0,906
Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari 1 4 2,30 2,33+0,59 0,905
Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 1 4 2,40 2,51+0,67 0,845
insan giicti ve diger kaynaklarin yeterliligi 1 4 3,25 3,10+0,65 0,795
Hekim-hemsire-meslektas iletisimi 1 4 2,00 2,36+0,72 0,871

Tablo 2'de gérildigi gibi katiimeilarin, ii-HCODO'den “Hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil glicii” alt boyutundan
2,66+0,65 puan aldigi, “Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklan” alt boyutundan ortalama 2,33+0,59 puan aldig,
“Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri” alt boyutundan ortalama 2,51+0,67 puan aldigi, “Insan gulcu ve diger

oy

kaynaklarin yeterliligi” alt boyutundan ortalama 3,10+0,65 puan aldigi ve son olarak “Hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt

boyutundan” da 2,36+0,72 puan aldigi belirlenmistir.

Katilimcilarin ii-HCODO ve alt boyut puan ortalamalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kurumda calisma
suresi, mesleki deneyim siresi, yénetim gérevi olup olmamasi ve ¢aligilan birim degiskenlerine gére karsilastirimasina

iliskin sonugclar Tablo 3'te gésterilmigtir.
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Tablo 3. Hemgirelerin Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Caligma Ortamini Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut
puanlarinin cesitli degiskenlerle karsilastiriimasi (N: 598)

ii-HcoDO HYK-TG KBGHK YHT-LO iG-DKY HHMi
. Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Ozellikler x +SS x +SS x +SS x +SS x +SS x +SS
Yas 30 yas ve alti® 2,63+,59 2,77+,69 2,41+,60 2,59+,68 3,07+,66 2,39+,74
Min: 20, max: 64 31-40 yag® 2,61+,58 2,72+,65 2,47+,65 2,541,72 3,211,65 2,38,74
ort: 36,70+9,17
41 ve ustie 2,44+,50 2,50+,59 2,22+,52 2,40+,58 3,00+,62 2,29+,67
Test anlamlilik F:6,873 F: 10,476 F:5,524 F:4,120 F:5,216 F:1,250
p:0,001 p<0,001 p:0,004 p:0,017 p:0,006
p:0,287
c<a,b c<a,b a>c a>c b>a,c
Cinsiyet Kadin 2,56+,56 2,67+,64 2,31+,59 2,51+,66 3,11+,41 2,35+,71
Erkek 2,51+,65 2,59+,72 2,34+,68 2,47+,74 2,97+,71 2,39+,80
Test anlamlilik z:-0,951 z:-1,028 z:-0,845 z:0,533 z:-1,505 z:0,607
p:0,342 p:0,304 p:0,398 p:0,598 p:0,132 p:0,544
Medeni durum Evli 2,52+,56 2,62+,64 2,28+,59 2,48+,68 3,07+,66 2,32+,70
Bekar 2,62+,57 7,73+,66 2,42+,58 2,55+,66 3,14+,63 2,41+,75
Test anlamlilik z:2,055 z:1,816 z:2,805 z:1,038 z:0,893 z:1,155
p:0,040 p:0,069 p:0,005 p:0,299 p:0,372 p:0,248
Egitim diizeyi Lise+06n lisans? 2,42+,52 2,51+,61 2,19+,54 2,38+,63 2,96+,67 2,22+,64
Lisans® 2,57+,57 2,68+,65 2,34+,60 2,51+,68 3,12+,65 2,35+,72
Yiiksek lisans® 2,63+,57 2,72+,66 2,43+,59 2,57+,65 3,12+,63 2,49+,79
Test anlamlilik KW:7,445 KW:5,648 KW:10,171 KW:3,361 KW:4,557 KW:4,618
p:0,024 p:0,059 p:0,006 p:0,186 p:0,102 p:0,099
a<b,c a<b,c
Kurumda calisma siiresi 1-5 yil? 2,57+,57 2,68+,66 2,36+,58 2,51+,69 3,06+,63 2,36+,73
Min: 1 max: 41 6-10 yil® 2,70+,64 2,85+, 71 2,45+,70 2,63+,75 3,22:,69 2,47+,80
ort: 12,81+9,58
11-15 yil° 2,49+,55 2,56+,65 2,27+,58 2,45+,66 3,10+,67 2,22+,72
16 yil ve Ustie 2,46+,48 2,53+,55 2,23+,50 2,42+,57 3,04+,61 2,31+,64
Test anlamlilik KW:14,169 KW:22,632 KW:9,224 KW:7,297 KW:13,201 KW:5,655
p:0,003 p<0,001 p:0,026 p:0,063 p:0,004 p:0,130
b>d b>d b>d b>d
Mesleki deneyim siresi 1-5 yil? 2,57+,56 2,70+,64 2,36+,57 2,51+,67 3,07+,61 2,33+,72
Min: 1 max: 41 6-10 yil® 2,68,62 2,83+,70 2,45+,66 2,61%,72 3,19+,69 2,48+,79
ort: 14,51+9,88
11-15 yil° 2,69+,63 2,81+,69 2,46+,72 2,69+,72 3,24+,65 2,37+,80
16 yil ve ustie 2,45+,51 2,52+,58 2,23+,53 2,41+,62 3,04+,64 2,29+,66
Test anlamlilik KW:16,026 KW:23,346 KW:14,213 KW:9,556 KW:12,912 KW:4,962
p:0,001 p<0,001 p:0,003 p:0,023 p:0,005 p:0,175
b>d a,b>d b>d b>d b>d
Yonetsel gorevi olma durumu  Var 2,36+,46 2,37+,53 2,16+,48 2,27+,52 3,01+,58 2,23+,64
Yok 2,59+,58 2,71+,65 2,36+,61 2,54+,68 3,11+,66 2,37+,73
Test anlamlilik 2:3,944 2:4,759 2:2,913 2:3,497 z:1,980 z:1,769
p<0,001 p<0,001 p:0,004 p<0,001 p:0,048 p:0,077
Klinik® 2,48+,61 2,58+,72 2,25+,63 2,39+,70 3,08+,68 2,28+,77
Riskli birim® 2,68+,53 2,81+,58 2,45+,58 2,67+,65 3,15+,63 2,46+,69
Calisilan Birim Diger® 2,49+,46 2,54+,54 2,30+,48 2,44+,58 3,03+,58 2,32+,62
Test anlamlilik KW:22,047 KW:24,153 KW:15,784 KW:23,876 KW:3,371 KW:9,359
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p:0,185 p:0,009
b,c>a b,c>a b,c>a b,c>a b,c>a

F: One way ANOVA, z: Mann Whitney U, KW:Kruskal Wallis
ii-HCODO: Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi
HYK-TG: Hemsirelerin ydnetime katilmasi ve temsil guicd,
BGHK: Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari, YHT-LO: Yénetici hemsirelerin tutumu ve liderlik ézellikleri,

iG-DKY: insan giicti ve diger kaynaklarin yeterliligi, HHMi: Hekim-hemsire-meslektas iletigimi
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Tablo 3'te géruldigu gibi yas, medeni durum, egitim dlzeyi, kurumda ¢alisma suresi, mesleki deneyim siresi, yonetim
gdrevi olup olmamasi ve ¢alisilan birime gére calisma ortami toplam puani ve bazi alt boyut puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,05) bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplan incelendiginde; 6lgcek toplam puani ve hemsirelerin ydnetime katiimasi ve
temsil glict alt boyutunda 41 yas ve Uzeri hemsirelerin puan ortalamasi 30 yas ve alti ile 31-40 yas arasi hemsirelerden
disuUk; kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari ve yénetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutunda
30 yas ve alti hemsirelerin puan ortalamalari 41 yas ve Gzeri hemsirelerden ve son olarak insan giicl ve diger kaynaklarin
yeterliligi alt boyutunda 31-40 yas arasi hemsirelerin puan ortalamasi 30 yas alti ve 41 yas ve Uzeri hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin medeni durumlar incelendiginde, 6lgek toplaminda ve kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar alt
boyutunda anlamli fark oldugu ve bu farkin bekar hemsirelerin aldigi yliksek puandan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).

Egitim dlzeyleri karsilastirildiginda; dlgek toplam puan ortalamasi ve kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ve bu farkin lise-6n lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasinin
lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasindan dusik olmasindan kaynaklandigr bulunmustur (p<0,05).

Kurumsal deneyimde 6lgek toplami, hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil glict, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar ve insan gucu ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu farkin 6-10 yil deneyime sahip hemsirelerin 16 yil ve Uzeri deneyime sahip hemsirelerden daha ylUksek puan
ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Mesleki deneyim sureleri incelendiginde; 6lgek toplami,
hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil glicl, kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari, yénetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik 6zellikleri ve insan guci ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu farkin kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar alt boyutunda 16 yil ve Uzeri deneyime
sahip hemsirelerin 1-5 yil ve 6-10 yil deneyime sahip olanlardan daha diisik puan ortalamasina sahip olmalarindan, dlgek
toplami ve diger alt boyutlarda ise 6-10 yil deneyime sahip olanlarin 16 yil ve Gzeri deneyime sahip olanlardan daha yiksek
puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi gériimustr.

Yoénetim gérevi bulunmayan hemsirelerin puan ortalamasi yénetim gérevi bulunan hemsirelere gére dlgek toplam puani,
hemsirelerin yénetime katiimasi ve temsil glici, kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar ve yénetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik ézellikleri alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p<0,05).

Son olarak, arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar birimler incelendiginde; kliniklerde calisan hemsirelerin puan
ortalamasi riskli birimler ve diger birimlerde calisan hemsirelere gére 6lgek toplami, hemsirelerin yénetime katiimasi ve
temsil guc, kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar, yénetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri ve hekim-
hemsire-meslektas iletisimi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusuk bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

Bu calismada, hemsirelerin ii-HCODO’n(in toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu séylenebilir (2,56+0,57) (Tablo
2). Ulusoy ve Polatkan’in (2016) Universite hastanesinde yaptigi calismasinda ii-HCODO’niin toplam puan ortalamasi
2,16+0,49, Bitek ve Akyol'un (2017) Universite hastanesinde yapmis olduklar ¢alismada 2,15+0,35 olarak bulunmustur.
Bu calismadaki puan ortalamasi ayni dlgek kullanilarak yapilan ulusal ¢alismalardan daha yiksek oldugu gértlmustar.
Calismanin tek kurumda yapilmis olmasinin bu bulguyu etkiledigi diistinilmektedir. Erdagi ve Ozer'in (2015) calismasinda,
il-HCODO’niin alt boyut puan ortalamalar incelendiginde, insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu en yiksek
puan ortalamasina sahipken (3,08+0,53) hekim-hemsire meslektas iletisimi alt boyutu en disik puan ortalamasina sahip
(2,55+0,65) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da en ylksek puan ortalamasi insan giict ve diger kaynaklarin yeterliligi
boyutu (3,01+0,65) olarak bulunurken farkli olarak en diistik puan ortalamasi kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari
(2,33+0,59) olarak saptanmistir (Tablo 2). Bu sonucun, son yillarda Universite hastanelerinde yasanan mali sikintilarin ve
kaynak yetersizliginin hemsirelik bakimina olumsuz olarak yansidigini diisiindiirmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular, yasi 40'in Uzerinde olan hemsirelerin ¢alisma ortamini daha olumsuz algiladigini
gbstermistir (Tablo 3). Ulusoy ve Polatkan'in (2016) ¢alismasinda yas degiskenine gdre toplam dlgek ve alt boyutlarinin
timunde farkhlik olmadigi bildiriimistir. Albashayreh, Al Sabei, Al-Rawajfah ve Al-Awaisi, (2019) calismasinda da hemsirelerin
calisma ortamini de@erlendirmelerinin yasa gore farklilik géstermedigi bulunmustur. Calisma ortami ile ilgili olarak yapilan
bir diger calismada ise ortalama toplam puan ve alt boyut puanlari yasa gore karsilastirildiginda, “Hemsirelerin yonetime

katilmasi ve temsil glict’; “ Kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar’ “Yénetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri”
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ve “Hekim-hemsire-meslektas iletisimi” alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin 34 yas ve altindaki hemsirelerde 34 yasin
Uzerindeki hemsirelerden daha yuksek oldugu bulunmustur (Asiret, Kapucu, Kose, Kurt ve Ersoy, 2017).

Bu calismada, egitim durumu ile ii-HCODO nin kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus, lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari alt
boyutu puan ortalamasinin lisans ve lisansistl egitim mezunlarina gére daha ylksek oldugu géralmustir (Tablo 3).
Lisans ve lisansistu egitim mezunlarinin, égrenimleri sirasinda daha gelismis ve daha giincel hemsirelik kaynaklarinin
var oldugunu gérmeleri nedeniyle var olan durumu diger hemsirelerden daha diisik oranda algiladiklar distntlmustar.
Tan, Polat ve Sahin (2012) yapmis olduklan bir calismada, hemsirelerin egitim durumu ile ii-HCODO puan ortalamalari
karsilastinldiginda 6n lisans mezunu olan hemsirelerin kurum (kalite) yonetimi, mesleki iliskiler ve personel korkular alt
boyutuna ait puan ortalamasi daha yiiksek bulundugu bildiriimistir. Yapilan diger bir ¢calismada, ¢alisma ortami toplam
puani ve alt boyut puanlarn egitim dlzeyine gére karsilastirildiginda, dlgegin tim alt boyutlarinin toplam ve ortalama
puanlarinin, lise veya yuksek lisans derecesine sahip hemsirelerde, lisans derecesine sahip hemsirelerden daha ylksek
olarak belirtilmigtir (Asiret ve ark., 2017). Tengilimoglu, Zekioglu ve Topgu (2019) tarafindan yapilan calismada, 6grenim
dlzeyine goére anlamli farklilik oldugu, lise ve dengi okul ve lisansisti diizeyde 63renim gdren saglik ¢calisanlarinin saghkh
calisma ortamina iligkin puan ortalamasinin, 6n lisans ve lisans diizeyinde 6grenim géren saglik ¢alisanlarinin puanlarindan
anlamli diizeyde daha yiksek oldugunun bildirilmis olmasi, bu ¢alismanin sonucunu desteklemektedir. Diger yandan bir
baska calismada da 6zellikle lisans, yuksek lisans ve doktora derecesine sahip hemsirelerin, hemsire ¢alisma ortami puan
ortalamasinin diger hemsirelerden yiiksek oldugu belirtilmistir (Falguera ve ark., 2020).

Kurumda calisma siiresi ile 1i-HCODO, hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil glicli ve insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu calismada, hizmet siresi 6-10 yil olan hemsireler, calisma
ortamini dider tim katihmcilardan daha olumlu algilamiglardir (Tablo 3). Calisma yasaminda karsilasilan olumsuzluklarin
azalmamasi ya da dizeltiimemesinin hemsirelerde olumsuz g¢alisma ortami algisi olusturdugu disunulmektedir. Ulusoy ve
Polatkan’in (2016) ¢alismasinda, hizmet slresi degiskeni ile dlgegin toplami ve “Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar,”
“Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri” ve “Hekim-hemsire-meslektas iletisimi” alt boyutlarindan elde edilen ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu (p <0,05), 5 yil veya daha az hizmet slresi olanlarin calisma ortamini
en olumlu algiladigi, hizmet sureleri 11 ile 15 yil arasinda degisen katilimcilanin, ¢alisma ortamini en az olumlu algiladiklari
saptanmistir. Asiret ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklari bir calismada, ¢alisma ortami toplam puani ve alt boyut puan
ortalamalar birimdeki calisma suresi ile karsilastinldiginda, hemsirelerin hasta bakimina ve kurumdaki islere katimi, bakim
kalitesi i¢in saglanan fonlar ve meslektas, hemsire-hekim iligkileri alt boyutlarinda ¢alisma suresi 8 yil veya daha az olan
hemsirelerin daha uzun sire ¢alisan hemsirelere gére daha yiksek puana sahip olduklar bulunmustur.

Mesleki deneyim silresi ile 1i-HCODO, “Hemsirelerin ydnetime katilmasi, kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari
ve insan giici ve diger kaynaklann yeterliligi” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 16 yil ve Gizeri
¢alisanlarin puanlarinin diger gruplara gére daha dusik oldugu gérilmustir (Tablo 3). Bu durumun, 16 yil ve Gzeri ¢alisanlarin
calistiklari ortami iyi tanimalari ve iglerinin giderek daha tek dize bir duruma gelmesinden kaynaklandigi belirtilebilir.
Albashayreh ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda, deneyim yilina gére ¢alisma ortaminin degerlendirilmesinde farkhhk
olmadigi gdsterilmistir. Diger bir ¢alismada ise mesleki deneyim suresi ile calisma ortami toplam ve alt boyut puanlar

karsilastinldiginda, mesleki deneyim siresi 12 yil ve altinda olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu gértlmustur.

Yénetici hemsirelerin ii-HCODO 6lgek toplaminda ve alt boyut puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Tablo 3). Farkin, yénetici hemsirelerin ¢alisma kosullarini olumlu algilamalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Tan,
Polat ve Sahin’in (2012) yapmis olduklari ¢alismada, hemsirelerin ve sorumlu hemsirelerin de ¢alisma ortamini olumlu
degerlendirdiklerini bildirmislerdir. Bu bulgu ¢alismanin bulgusunu desteklemektedir.

Hemsirelerin calistigi birimler ile i-HCODO toplam ve alt boyutlar karsilastinidiginda, élcek toplam ve alt boyutlarin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Olcek toplam puani, hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil
gucu, kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari, yénetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri ve hekim-hemsire-
meslektas iletisimi alt boyutlarinda riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin, klinik ve diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gére
daha yuksek puana sahip olduklar bulunmustur (Tablo 3). Bitek ve Akyol'un (2017) yogun bakimda galisan hemsireler
ile yapmis olduklar ¢alismada, yogun bakimda galisan hemsirelerin iletisimleri ekip calismasini, is doyumunu ve yasam
kalitesini etkilemektedir. Yapilan bir diger calismada hemsirelerin is doyumu ile érgltsel iletisim arasinda anlamh bir iligki
belirlenmistir (Karcioglu, Timuroglu ve Cinar, 2009). Diger bir calismada, 1i-HCODO toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puanlari ¢alisilan birimler ile karsilastirnldiginda, yogun bakim tnitesinde ¢alisan hemsirelerde yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik ézellikleri alt boyutunun, diger birimlerde calisan hemsirelerden daha yuksek oldugu belirtilmistir (Asiret ve ark.,
2017). Ekip calismasi konusunda yapilan bir calismada ise hemsirelerin ekip ¢alismasi ile ilgili bilgilerinin hekim ve diger
saglik calisanlarina gére daha fazla oldugu vurgulanmistir (Ulusoy ve Tokgdz, 2009). Tengilimoglu ve arkadaslarinin (2019)
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yapmis olduklar ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin saglikli calisma ortamina iliskin géruslerine ait puanlar; idari birimler
(132,77+9,00), cerrahi birimler (124,21+15,44), dahili birimler (121,09+14,59) ve polikliniklerde (121,61+15,35) gbrev yapan
saglik ¢alisanlarinin puanlarindan anlaml dizeyde daha yiksek oldugu saptanmistir. Saygili ve Celik’in (2011) yapmis
olduklan galismada, klinik birimlerde galisan saglk personelinin g¢alisma ortami is yiklerini olumsuz deg@erlendirdikleri
belirtilmistir. Ozbek Yazici ve Kalaycrnin (2015) yapmis olduklan calismada ise katiimcilarin %60,7’si ekip calismasinda
ve kisiler arasi iligkilerde uyum oldugunu vurgulamistir. Bu ¢alismada ise riskli birimlerde ¢alisanlarin, kliniklerde calisan
hemsirelere gére hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmus
olmasi diger calismalarla uyum géstermektedir.

Sonug ve Oneriler

Olumlu calisma ortami algisi, sosyal, ydnetsel ve orgitsel destek ve is yUki gibi bir dizi ¢alisma kosuluyla iligkili
bulunmaktadir. Ayrica hemsirelerin yas ve egitim dlzeyi gibi 6zelliklerinin olumlu c¢alisma ortami algisi igin énemli bir
etkisi oldugu gérulmektedir. Hemsirelerin bakim islevini strdurebilmesi, daha kaliteli hizmet verebilmeleri ve is doyumu
saglayabilmeleri icin galisma kosullarinin iyilestiriimesi ve hemsirelere mesleki gelisim olanaklarinin sunulmasi biyik
6nem tasimaktadir. Olumlu calisma ortami, hemsirelerin yani sira diger saglk bakim c¢alisanlarini da etkilemekte olup
hizmetlerde mikemmelligi desteklemekte ve hastalarla ilgili daha olumlu sonuglar elde edilmesinde etkili olmaktadir. Olumlu
¢alisma ortaminin olusturulmasinda, ydneticilerin roll de ayrica énem tasimaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler
dogrultusunda, iyilestiriimesi gereken konulara yénelik gerekli dizenlemelerin yapilmasi ve hasta bakim kalitesi, hemsire
saghgi ve glvenligine yénelik ciktilarin surekli élcllerek ve degerlendirmesi dnerilmektedir. Ayrica farkli kurumlarda ve
daha buyuk érneklemlerle arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin karsilastiriimasi gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi: istanbul Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulwndan onay (Tarih: 03 Ocak 2019; Karar No. 8)
alinmistir.
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