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Oz
Amag: Bu arastirma, “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’ni Tiirkgeye uyarlamak ama-
ciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma, metodolojik tasarimda yapilmis olup érneklemini Ankara il merkezinde bu-
lunan bes kamu hastanesi, iki Universite hastanesi, iki 6zel hastanede yonetici pozisyonunda
gorevli toplam 273 yonetici hemsireden, anketleri eksiksiz olarak dolduran 243 katilimci (n:243)
olusturmustur. Aragtirmanin verileri 10 sorudan olugan bilgi formu ve “Yénetici Hemsire Calisma
Ortami Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Eksiksiz yanitlanan anketler istatistiksel degerlendir-
meye alinarak, veriler; dil gegerligi, kapsam gegerligi, dogrulayici faktér analizi, Cronbach o
katsayisi, madde toplam puan korelasyonu, test-tekrar test analizi ve Pearson momentler car-
pimi ile test edilmistir.
Bulgular: Dil gegerligi saglanan 6lcegin, kapsam gecerlik indeksi ,935, Cronbach o giivenirlik
katsayisi ,96, madde toplam puan korelasyonlar ,49 ile ,80 arasinda, pozitif yonde ve guglu
dlizeydedir. Test tekrar test tutarliligi bagimli gruplarda t testi (t=1,019 p>,05) ve pearson ko-
relasyon analizi (r=,97, p<,01) ile degerlendirilmis ve yuksek bulunmustur. Dogrulayici faktér
analizinde 6lgegin sekiz faktorll yapisi iyi uyum saglamistir.
Sonug: Calismada, “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi” Turk toplumunda yénetici hem-
sireler igin gegerli ve guivenilir bir 6lgme araci olarak test edilmistir. Saglik bakim alaninda yéne-
tici hemsirelerin galisma ortamlarini degerlendirme icin bu dlcekten yararlanilabilir.

Anahtar sozciikler: Pozitif calisma ortami, yonetici hemsire, 6lcek uyarlama, gecerlik-gtive-
nirlik

Abstract

Aim: The research was carried out in order to adapt the “Nurse Manager Practice Environment
Scale “ to Turkish.

Method: The research was carried out in a methodological design and the sample consisted of
243 participants who completed the questionaires completely among 273 manager nurses in
five public, two university, and two private hospitals in Ankara.

The data were collected by using a questionnaire containing 10 questions and “Nurse Manager
Practice Environment Scale” The questionnaires that were fully completed were statistically
evaluated and tested regarding language validity, content validity, confirmatory factor analysis,
Cronbach’s alpha coefficient, item total score correlation analysis, test-retest method and
Pearson product moment correlation for validity and reliability.

Results: The Content Validity Index of the scale that language validity provided is .935. Cronbach
a reliability coefficient of the scale is .96. Strongly positive correlations were detected between
item total scores of .49 and .80. Test-retest consistency was at a high level as assessed by t test
in dependent groups (t=1.019 p>.05) and also by Pearson correlation analysis (r = .97, p<.01).
The eight-factor structure of the scale fit well to the confirmatory factor analysis,.

Conclusion: “Nurse Manager Practice Environment Scale” is a valid and reliable measurement
tool for nurse managers in Turkish society. This scale can be used for evaluating the nurse
manager practice environment in the field of health care.

Keywords: Positive practice environment, nurse manager, scale adaptation, validity-reliability.
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Extended Abstract

Introduction: It is an indispensable requirement to provide a positive work environment in order to enable the nurses and
nursing service managers who have important positions in the health team to fulfill their duties and responsibilities effectively
while providing health services and increasing patient satisfaction in hospitals. Creating positive work environments is an
important factor affecting the success of hospitals.

There was not any available measurement tool to assess the nurse managers’ practice environment, which has a positive
impact on organizational performance till “Nurse Manager Practice Environment Scale” was developed by Warshawsky,
Rayens, Lake ve Havens, (2013b). When we reviewed the Turkish medical literature, we could not find any study that
analyzed the practice environments of the nurse managers who were in an important role in the field of health care.
Therefore; this research has been planned with the purpose of adaptation of “Nurse Manager Practice Environment Scale”
developed by Warshawsky et al. (2013b) to Turkish.

Method: The research was conducted in a methodological way. The data were collected between May 2016 and August
2016 using the Socio-demographic Characteristics Questionnaire and Nurse Manager Practice Environment Scale, applied
on 243 nurse managers who were working in nine hospitals that allowed the study in their institutions within the provincial
borders of Ankara, and voluntarily participated in the study . Ethics committee permission was obtained before the study.
The data were evaluated using LISREL (linear structural relationship analysis) 8.80 and SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 23.0 package program.

The translation / re-translation method was used after the necessary permissions had been obtained via e-mail in order
to make the language adaptation. For content validity of the scale, opinions were received from nine expert panelists, and
a pilot implementation was performed with 10 nurse managers. Confirmatory factor analysis was performed for construct
validity.

To determine the internal consistency, Cronbach Alpha (o) Coefficient and ltem Total Score Correlation were used, and test-
retest analysis was performed with 30 nurse managers.

Results: Demographic characteristics of the nurse managers (n:243) participating in the study were follows: age range of
31-40 years (55%); married (73%), holders of bachelor’s degree (44%); without postgraduate education (72%); professional
life of 11-20 years (48%); working time as nurse manager between one and five years (60%); working in the health ministry
hospital (37%); working in special units (emergency, intensive care, operating room) (33%); satisfied with being a nurse
manager (71%); not trained as a manager nurse (61%) and 62% of the participants stated that working environments
affect their performance as a nurse manager. As a result of the adaptation, the scale is named “Nurse Manager Practice
Environment Scale” in Turkish and it consists of eight subdimensions; patient safety (15 items), culture of meaning (4 items)
productivity (6 items), financial resources (4 items), workload (3 items), nurse manager-manager relations (6 items), nurse
manager-physician relations (3 items), nurse manager-unit staff relations (3 items). The content validity index of the scale
was determined to be .935. In item total score analysis of the scale, item total score statistically significant, and strongly
positive correlations were found between item total scale scores of .49 and .80. Test-retest consistency was found to be high
with t test in dependent groups (t=1.019 p> .05) and in Pearson correlation analysis (r=.97, p<.01).

The Cronbach a reliability coefficient of the scale is .96 which is highly reliable and significant. In addition, according to the
results of the factor analysis; factor loads of all items in the scale with their own dimensions .30 and above (between .42
and 85); fit indexes; Chi Square / SD value was 2.56; RMSEA value .080, SRMR value .068; The NNFI (.97), NFI ( .95), CFI
(.97), and IFI (.97) values were as indicated and the eight-factor structure of the scale fit-well.

Conclusion: According to the results of the validity and reliability analysis of the Nurse Manager Practice Environment
Scale; it is considered to be a valid and reliable instrument for evaluating nurse manager practice environment in Turkey.

Giris

Calisma ortami; bireylerin kisisel gelisimleri, hayalleri ve toplumsal sorumluluklarini yerine getirmek ve ekonomik agidan
gelir elde etmek amaciyla zamanlarinin gogunu gegirdikleri alanlardir (Yildirnm, 2014). Saglik bakim hizmetlerinin sunul-
dugu kurum ve kuruluslarda calisma ortamlarinin olumlu ve hasta i¢in tedevi edici nitelikte olmasi istenilen saglik hedefle-
rine ulasilabilmesinde vazgecilemez bir gerekliliktir. Calisma ortaminin olumlu olmasi ile ¢alisanlarin ve hastalarin bireysel
saghgi ve glvenligi korunacak, verimlilik ve doyum artacaktir. Bu kapsamda Uluslararasi Hemsireler Konseyi 2006 temasi,
guvenli ortam ve istihdam konusunda gelistiriimis, 2007 temasi ise olumlu ¢alisma ortamina odaklanmigtir (Bauman, 2007;
International Council of Nurses [ICN], 2008; Warshawsky, Lake ve Brandford, 2013a). Amerikan Hemsireler Birligi olumlu
calisma ortamini “calisanlarin kendilerini gtivenli algiladiklari, doyum aldiklari ve gugli hissettikleri ortamlar” olarak belirt-
mektedir (American Nurses Association [ANA], 2014).
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Saglik hizmeti sunulan kurumlarda hemsire ekipte énemli bir konumdadir. Bu nedenle hemsire ve ydneticilerin gérevlerini
etkili bir sekilde yapabilmeleri i¢in ¢calisma ortamlarinin olumlu olmasi blydk 6nem tagimaktadir. Ayrica olumlu ¢alisma
ortamlarinin olusturulmasi saglik kurumlarinin basarisini etkileyen énemli bir etmen olmaktadir (Whitaker ve Boguslaw,
2001). Uluslararasi literatlr incelendiginde, hemsire calisma ortamina iliskin degiskenlerin; tukenmislik diizeyi (Aiken,
Clarke, Sloane, Lake ve Cheney, 2008; Kelly, McHugh ve Aiken, 2012; Lang, Patrician ve Steele, 2012; Li ve ark., 2013;
Vahey, Aiken, Sloane, Clarke ve Vargas, 2004), isten ayrilma niyeti ve is tatminsizligi, érgutsel baghlik (Aiken ve ark., 2011;
Ho, Chang, Shih ve Liang, 2009; Kutney-Lee, Wu, Sloane ve Aiken, 2013; Warshawsky, Wiggins ve Rayens, 2016), ise de-
vamsizlikta artis (Paquet, Courcy, Lavoie-Tremblay, Gagnon ve Maillet, 2013) ile iligkili oldugu belirtiimektedir. Hemsirelerin
calisma ortamlarinin iyilestiriimesi sonucunda; mesleki uygulamalarin ve yetkilerin kullanildigi, tikenmisligin azalarak mes-
lekte kalma oranlarinin ve is doyumunun arttigi, ayni zamanda olumlu hasta sonuglarina ulasilabildigi ve hastaya iligkin
bakim kalitesinin iyilestigi (Kanai-Pak, Aiken, Sloane ve Poghosyan, 2008; Liu ve ark., 2012; Nantsupawat ve ark., 2011;
Vahey ve ark., 2004; Wang ve Liu, 2015) gorilirken; mortalite (Aiken ve ark., 2008; Cho ve ark., 2015; Olds, Aiken, Cimiotti
ve Lake, 2017) ve nezaketsiz davraniglarin (Smith, Morin ve Lake, 2017) azaldigi belirtiimigtir.

Ulusal literatlirde, hemsire calisma ortami Gzerine yapilan ¢alismalarda; hemsirelerin calisma ortamlarini orta dizeyde
degerlendirdikleri (Aslan ve Gokdemir, 2019; Erdagdi ve Ozer, 2015; Kdkcl ve Terzi, 2018; Ulusoy ve Polatkan, 2016) saglik
calisanlarinin saghkli ¢alisma ortamina 6zgi yoéneltilen sorulara kararsiz goéris bildirdikleri, mesai ve is yikinin fazla
olmasinin gtdilenmelerini olumsuz yénde etkiledigi, calisma ortamindaki fiziksel etmenlerin yetersizligi ve ¢calisma kosul-
larinin rahat olmadigini belirttikleri (Tengilimoglu, Zekioglu ve Topgu, 2019) gérilmustur. Ayrica, ¢alisma ortaminin tiken-
mislik ve is doyum dUizeyini etkiledigi bulunmustur (Bitek ve Akyol, 2017; Kebapgi ve Akyolcu, 2011). Calisani destekleyen,
glclendiren olumlu ¢alisma ortamlarinin isteki gerilimi azaltmanin yaninda, is doyumu, verimlilik, glidilenme ve 6rgtsel
bagliligr arttirma, kaliteli ve nitelikli bakimi destekleme, bakim veren ve alan arasinda doyumu saglama ve galisanin yaptigi
isi severek, daha verimli olmasinda etkili oldugu saptanmistir (Altindz ve Demir, 2017; Aslan ve Gékdemir, 2019; Duygulu
ve Abaan, 2007).

Kurum agisindan bakildiginda, ¢alisma ortaminin olumsuz oldugu durumlarda is veriminin diismesi, dikkat ve yogunlagsma
eksikligi, kisilerarasi iliskilerde bozulma, is kazalarinin artmasi, ekonomik kayiplarin olusmasi, ve tim bu etmenlerin de
hasta bakimina yansiyarak, bakimin kalitesini distrdigu lGzerinde durulmaktadir (Ayaz ve Beydag, 2014; Boston ve Kose,
2011). Yonetici hemsirelerin calisma ortamiyla ilgili ydonetsel sorunlar yasadiklar (Goktepe ve ark., 2020) ve en fazla yénet-
sel gerilim yaratan etmenlerin; gérev belirsizligi, istikrarsizlik, is ylkinin yUksek olmasi, ¢galisma siresinin uzun ve yipratici
olmasi, egitimsiz insan guicuyle calisma, takimlar igerisinde uyumsuzluklar, tcret yetersizligi, ekipman eksikligi vb. nedenler
oldugu belirtilmistir (Altuntas ve Seren, 2010).

Yénetici hemsirelerin, hemsirelik iglevlerini kolaylastiran ve motivasyonu arttiran olumlu ¢alisma ortamlarini olusturup str-
dirmeleri gerekmektedir. Etkin bir liderlik, olumlu ¢alisma ortaminin olusmasini, gidilenmenin saglanmasini, isten ay-
riimalarin azalmasini, hasta glvenligi ve kanita dayali uygulamalarin artmasini desteklemektedir (Warshawsky ve ark.,
2016). Hemsirelerin, yoneticileriyle olumlu iligkiler kurabilmeleri, bulunduklari pozisyonlarda isine devam etmeleri Gzerinde
etkili olmaktadir. Saglikli, glivenli ve olumlu bir calisma ortaminda ¢alisma istegi, her calisan gibi érgitsel basariya Snemli
katki saglayan ydnetici hemsirelerinde sahip olmasi gereken bir hak olmalidir. Yonetici hemsire ¢alisma ortamini deger-
lendirmek igin Warshawsky ve arkadaslan 2013 yilinda, “Nurse Manager Practice Environment Scale” gelistirmislerdir
(Warshawsky, Rayens, Lake ve Havens, 2013b). Turkce bilimsel yazinlara bakildiginda ydnetici hemsirelerin ¢alisma or-
tamlarinin de@erlendiriimesini saglayan bir 6lgegin bulunmadigi gértldigiunden bu ¢alismada, Warshawsky ve arkadas-
larinin (2013b) gelistirdidi “Nurse Manager Practice Environment Scale” Turkgeye uyarlanmasi yapiimistir. Kazandirilan
blgek ile ydnetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin degerlendirilerek, desteklenmesi veya iyilestiriimesi gereken alanlarin
belirlenmesi ve gerekli diizenlemelerin yapiimasi saglanabilecektir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Turi: Arastirma, Warshawsky ve arkadaslan (2013b) tarafindan gelistirilen“Yénetici Hemsire Ga-
lisma Ortami Olgegi (YHCOO)’nin Turkceye uyarlanmasi amaciyla metodolojik tasarimda yapilimistir.

Arastirma Sorusu: Bu calismada, “Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi” gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci midir?”
sorusuna yanit aranmigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma Ankara ilinde yer alan ve calismanin yapilmasina izin veren bes Sag-
lik Bakanlig, iki Giniversite ve iki 6zel hastane olmak (izere toplam dokuz hastanede yiiritilmistir. Olcegin, farkh érgitsel
yapliya sahip hastanelerde gorevli yonetici hemsirelerin calisma ortamlarini degerlendirebilmesi igin U¢ ayri sektérden 6r-
nekleme gidilerek cesitlilik saglanmistir.

A.Tosun ve A.Yildinm, SHYD 2021;8(1)42-53
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Evren ve Orneklem: Gegerlik-glvenirlik arastirmasi verileri bir evrene genellenmedigi icin calisma evreni belirlemeye
gerek duyulmamakla birlikte 6lgegin farkl érgutsel yapilar igin kullanilabilmesi agisindan ¢ ayr gruptan (Saglk Bakan-
lig1, Universite ve dzel hastane) érneklem secimine gidilmistir. Olcek gegerlik glvenirlik calismalarinda, élgegi olusturan
madde sayisinin 5 ile10 kati katihmcinin arastirmaya alinmasi ile analizlerin yapiimasi uygun gérulmektedir (Esin, 2015).
Bu kapsamda, 44 maddelik dlgegin gecerlik-guvenirlik analizleri igcin madde sayisinin 10 kati hesabiyla (44 madde x 10)
440 ydnetici hemsirenin ¢alisma kapsamina alinmasi planlanmistir. Ancak, yonetici hemsirelerin sayi olarak daha sinirh
olmalari nedeniyle madde sayisinin en disuk katsayisi olarak 5 kati (44 madde x 5=220) olacak sekilde 220 alt, orta ve Ust
diizey ydnetici hemsireye ulasiimasina karar verilmigtir. Arastirmanin evrenini; kurum izni alinan toplam dokuz hastanede
(bes SBH, iki UH, iki OH) gérevli, alt, orta ve (st diizey ydnetici pozisyonunda gérev yapan toplam 273 yénetici hemsire
olusturmustur (N:273). Orneklem secimine gidilmeden evrenin tamamina ulagiimaya calisiimakla birlikte, arastirmaya gé-
nulli olarak katilan yénetici hemsirelerden veri toplama aracini eksiksiz dolduran 243 yénetici ile ¢calisma yapilmistir.  Geri
doénls orani %89'dur.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplamasi igin, hemsire bilgi formu ve YHCOO kullaniimistir.

Hemsire Kisisel ve Mesleki Ozellikler Formu; arastirmacilar tarafindan, arastirmanin amaci dogrultusunda yénetici hem-
sirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini (yasi, medeni durumu, egitimi, ¢calisma suresi vb.) tanimlayan toplam 10 sorudan
olusmaktadir.

Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi (YHCOO); Warshawsky ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin 44 madde ve sekiz alt boyutu bulunmakta olup alt boyutlan; hasta giivenligi (15 madde), kurum kiltiirii (4 madde),
uretkenlik (6 madde), mali kaynaklar (4 madde), is yuki (3 madde), ydnetici hemsire-ydnetici iligkileri (6 madde), yonetici
hemsire-hekim iliskileri (3 madde), ydnetici hemsire-birim personeli iliskileri (3 madde) olusmaktadir. Olgek, altili Likert sek-
linde katilimcilarin her bir maddeyi bir ile alti puan arasinda “kesinlikle katilmiyorum -1 ile kesinlikle katiliyorum-6” seklinde
puanlamasi gerekmektedir. Bltiin maddeler olumlu olarak belirtilmis olup bir-U¢ arasi puanlar maddeye katilmama duru-
munu, dért-alti arasi puanlar maddeye katilim durumunu degerlendirmektedir. Ozgiin élgegin toplam Chronbach alfa degeri
,97, alt boyutlarinda ise ,72 ve ,97 arasinda degismekte iken altili Likert 6lgegi icin ortalama degerler 3,92-4,99 araliginda
bulunmustur (Warshawsky ve ark., 2013b).

Verilerin Toplanmasi: Veriler etik kurul ve kurum onayi alindiktan sonra arastirmacilarin ilgili kurumlara giderek veri top-
lama aracini elden dagitmasi ve toplamasi seklinde elde edilmistir. Veriler, rneklemi olusturan yonetici hemsirelere aras-
tirma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmaya génulli olanlarin bilgilendiriimis onamlar alinarak, Mayis-Agustos 2016
tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, yapi gegerliligi igin Lisrel 8.80, diger analizler igin
SPSS 283.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde; kapsam gegerlik indeksi, Ken-
dall’'s W uyum katsayisi, dogrulayici faktdr analizi, Pearson ¢arpim-moment korelasyon katsayisi ve bagimli gruplarda t
testi, Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan korelasyon analizi kullaniimistir.

Arasgtirmanin Etik Yénii: Olgegin kullanilabilmesi igin éncelikle 6lgegdin sorumlu yazari Warshawsky ile gerekli yazismalar
yapilmis ve e-posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmanin yapiimasi planlanan kurumlardan izin alinmis ve Turgut Ozal Uni-
versitesi, Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (Tarih: 09.03.2016, No: 99950669/70) alinmistir.
Tum katilimeilar bilgilendirildikten sonra génullilige dayali olarak yazili ve sézIi onamlar alinarak veriler toplanmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirmanin érneklemini yalnizca bir ilde bulunan Saglik Bakanligi, 6zel ve Universite hasta-
nelerinde ydnetici olarak ¢alisan hemsirelerin olusturmasi nedeniyle, sonuclar onlarin verdigi yanitlarla sinirli olmaktadir.
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Bulgular

Arastirmada yer alan yonetici hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri Tablo 1’de ele alinmistir.

Tablo 1. Yonetici hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (N=243)

Degiskenler n %  Degiskenler n %
21-30 46 19 Calisma Evet 151 62
31-40 e gy SRElI Hayir 40 17
Yas yonetici
41 ve izeri 63 pg Performansini 0, 52 21
etkilemesi
Evli 177 73 Yonetim Var 95 39
Medeni durum egitimi alma
Bekar 66 27 durumu Yok 148 61
Saglik Meslek Lisesi 33 14 Dabhiliye 60 25
On lisans 36 15 Cerrahi 70 29
- . Lo Ozellikli Birim
Egit hstigi b
gitim Lisans 107 44  Calistigi birim et st ) 81 33
Lisans st 67 28 g (Yenetim, poliinic 32 13
Lisans Ustil Egitim Yok~ 175 72 ﬁagi'k skl 89 37
ety Calistigi kurum - aeanes
egitim bolimii Yonetim 4 17 shg Ozel Hastane 68 28
Diger Alanlar 27 1 Universite Hastanesi 86 35
1-10 69 28 1-5 yil 145 60
Meslekte toplam —, 5, 117 4g Yonetici 6-10 yil 56 23
caligma siiresi hemsirelikte
21 ve Uzeri 57 24 calisma siiresi 11 yil ve Uzeri 42 17
Toplam 243 100
Yénetici hemsire Memnun 172 7
olarak calisma  Memnun Degil 7 3
memnuniyeti
Kararsiz 64 26
Toplam 243 100

Calismada yonetici hemsirelerin gcogunlukla, 31-40 (%55) yas araliginda, %73’U evli, %44’0 lisans mezunu, %48’inin ¢a-
lisma siresi 11-20 yil ve %601 1-5 yildir ydnetici hemsire olarak ¢alismaktadir. Yonetici hemsirelerin %37’si Saglik Bakan-
g1 hastanesinde, %33l 6zellikli birimlerde (acil, yogun bakim, ameliyathane) ¢alismakta, %71’inin yéneticilik yapmaktan
memnun oldugu, %61’nin bu konuda egitim almadigi ve %62’sinin performanslarinin ¢galisma ortamindan etkilendigi belir-
lenmistir (Tablo 1).

Gegerlige iliskin Bulgular
Dil ve Kapsam Gecerligi (Content Validity)
“Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi” dil gegerligi icin anadili Trkge olan, her iki dili iyi bilen ic uzman tarafindan ingi-
lizceden Turkgeye cevrilmig, gerekli dizenlemeler yapilarak alaninda uzman dokuz akademisyenin gértstine sunulmustur.
Olgegin kapsam gegerlik indeksi ,935 olarak bulunmustur. Daha sonra baska bir uzman tarafindan tekrar ingilizceye geri
cevirisi yapilarak 6lgegin son hali dl¢cegdi gelistiren kisilere e-posta yoluyla génderilmis ve 6zgin 6lcek ile kapsam ve anlam
bakimindan uygunlugunun degerlendirilmesi istenmistir. Son olarak 10 kisi ile 6lcegin anlasilirhgini degerlendirmek ama-
ciyla 6n uygulama yapilmis ve sonrasinda 6lgek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapiimamistir.
“Yonetici Hemsire Galisma Ortami Olgegi’nin Tiirkgeye gevrilen maddeleri icin yapilan Kendall’s W iyi uyum analizinde
uzmanlar arasinda uyumun oldugu belirlenmistir (Kendall’'s W = ,137, p=,138).

Yapi Gecgerligi (Construct Validity)

“Yonetici Hemsire Galisma Ortami Olgegdi’nin yapi gecerligi icin Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) testi (,947 > ,05) yapil-
mistir. Verilerin homojen ve faktdr analizi igin uygun oldugu, Bartlett kiresellik testine (x*=6784,629; p<,000) gére; maddeler
arasinda korelasyonun yeterli oldugu saptanmistir. Olcegin yapi gegerligi dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile test edilmistir.

A.Tosun ve A.Yildinm, SHYD 2021;8(1)42-53
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Chi-Sguare®2243.30, df=874, P-value=0.00000, RMIEA=Q.080

Sekil 1. DFA sonucunda elde edilen YHCOO maddelerinin standardize edilmis parametre degerleri
(Faktdr 1: Hasta Glvenligi, Faktor 2: Kurum Kaltard, Faktor 3: Uretkenlik, Faktor 4: Mali Kaynaklar, Faktor 5: Is Yukd, Faktdr 6: Yonetici
Hemsire-Yonetici ilis., Faktdr 7: Yonetici Hemsire-Hekim llis., Faktor 8: Yonetici Hemsire-Birim Personeli ilis.)

DFAya gore, Olgekteki alt boyut maddelerinin faktdr yukleri ,42-,85 araliginda bulunmustur (Sekil 1).

DFA sonucuna gore, tablo t degerleri 7,49 ile 16,42 araliginda ve ,001 diizeyinde anlaml oldugu, maddelerin oldugu gibi
Olcekte kalmasinin uygun oldugu gérdlmastar.
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Tablo 2. Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin uyum indeks degerleri

DFA Uyumluluk Testleri Kusursuz Uyum Kabul Edilebilir Uyum Olcek Modelinde Gézlenen Deger

ki-kare/sd X2/sd<3 X2/sd<5 2,56
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0.080

SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0, 1 0,068

NNFI 0,97<NNFI<1 0,95<NNFI1<0,97 0,97

NFI 0,97<NNFlI<1 0,95<NNFI<0,97 0,95

CFI 0,97<CFl<1 0,95<CF1<0,97 0,97

IFI 0,95<IFlI<1 0,90<IFI<0,95 0,97

ki-kare/sd ; Chi-Square Goodness; (Ki-Kare Uyum Testi)

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki)

SRMR: Standardized Root-mean-Square Residual (Standardize Ortalama Hatalarin Karekdki)

NNFI: Non-normed Fit Index (Non-normed Uyum indeksi)

NFI: The Normed Fit Index (Normlandiriimis Uyum indeksi)

CFI: Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum indeksi)

IFI: Incremental Fit index (Artan Uyum indeksi) (* Schermelleh-Engel ve arkadaslarinin (2003)'den alinmistir.)

Calismada, DFAda uyum indekslerine (y¥/sd=2,56, RMSEA=,080, SRMR=,068, NNFI=,97, NFI=,95, CF|=,97, IFl=,97) ba-
kilmis ve 6zgun 6lgegin sekiz faktdrli yapisinin iyi uyum gdsterdigi belirlenmistir (Tablo 2).

Giivenirlige iligkin Bulgular
Olgegin guvenirligine iligkin yapilan analizlerde, madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisina iliskin so-
nuglar Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 3. Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlar ve Cronbach alfa giivenir-
lik katsayilan (N=243)

Madde Madde Alt
_ toplam silinirse boyut
Alt Boyutlar ve Maddeler X SD p<0,00 korglgg;onu Croar:gach Croar;fbaach
r
1. Hasta Guvenligi 4,96 ,62 ,000 ,95
1-isim ile ilgili; olumsuz sonuglarindan korkmadan yeni siireg-
leri deneyebilirim. 4,56 (GiS 1000 54 961
3-Yobneticilerimiz kurumun misyon, vizyon ve degerlerini yan-
sitan kararlar alirlar. 5,02 ,83 ,000 72 ,960
5-Yéneticilerimiz hasta glvenligine 6ncelik verir. 5,35 ,78 ,000 ,51 ,961
6-Esnek bir calisma programina sahibim. 3,89 1,46 ,000 ,51 ,962
8-Lider ve ydnetici olarak gelisimimi destekleyen egitimlere
katilabilirim. 5,21 .89 ,000 57 ,961
11-Yonetici hemsirelerim yaraticihgi ve sorunlara yenilikgi
¢cOézUmleri destekler. 5,19 79 ,000 76 ,960
12-Ydneticilerimiz distncelerime deger verir. 5,07 ,80 ,000 ,69 ,960
13-Lider ve yonetici olarak beceri ve yeteneklerimi geligtirecek
gelecek planlarina sahibim. 4,98 88 1000 64 960
14-Yonetici hemsireler 6nemli konularda beni bilgilendirirler. 5,30 ,71 ,000 ,69 ,960
16-Hasta ile ilgili istenmeyen durumlar gelistiginde, ydneticilerimiz
suclamak yerine ¢6zim bulmak igin benimle birlikte galisirlar. 5,01 93 1000 69 960
17-isimi yaparken yetki sahibiyim. 4,93 ,86 ,000 ,68 ,960
19-Y6neticilerimizin eylemleri kurum misyon, vizyon ve deger-
leri ile tutarhdir. G #E 000 50 560
21-Yoneticilerimiz hizmet kalitesinin devamlihgini 6nemser. 5,14 77 ,000 ,78 ,960 ,913
35-Yo6netim ekibinin degerli bir Gyesiyim. 4,92 ,94 ,000 ,69 ,960
39-Yobneticilerimiz hemsirelerin yaptigi ise saygi duyarlar. 4,89 ,97 ,000 ,69 ,960
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Tablo 3’l(in devami:

2. Kurum Kiiltara 4,97 ,69 ,000 ,87
29-Birimimin hastanenin stratejik planini nasil destekledigini
biliyorum. 4,61 1,04 ,000 ,63 ,960
31-Birimimde hemesirelik hizmetlerinin kalitesini diizenli olarak
degerlendiririm. 5,13 87 :000 .66 960
36-Kurum misyon ve hedeflerini birim personelime aktarabilirim. 5,21 ,73 ,000 , 70 ,960 779
42-Kurum kultirande davranis standartlari agik ve anlasilirdir. ,89 ,000 74 ,960
3. Uretkenlik 4,93 ,60 ,000 ,87
20-Diger calisanlara kogluk yapabilecek zamana sahibim. 4,45 1,04 ,000 ,61 ,961
25-Birim personelime kogluk yapabilirim. 5,23 74 ,000 ,63 ,960
26-Sorunlarin ¢dziminde birim personelimle is birligi yaparim. 5,38 ,61 ,000 ,53 ,961
30-Birim personelime mesleki gelisimleri hakkinda 6nerilerde
T, 5923 73 ,000 ,65 ,960
32-i§ performansimi degerlendirebilecek zamana sahibim. 4,58 1,05 ,000 ,64 ,960
43-Birim personelim ylUksek mesleki sorumluluk alabilirler. 4,68 ,92 ,000 ,63 ,960 785
4. Mali Kaynaklar 3,81 1,10 ,000 71
18-Birimimde is yukinul karsilayabilecek yeterli sayida perso-
el eelili, 3,68 1,55 ,000 ,568 ,961
23-Mesleki gelisimim igin finansal kaynaklara sahibim. 3,23 1,42 ,000 ,51 ,962
28-Kurumumda hasta bakimina yeterli butge ayrilir. 4,02 1,31 ,000 ,59 ,961
40-Kurumumda mali-destek hizmetler (eczane, ayniyat, satin ,792
alma, teknik hizmetler, insan kaynaklari vb.) ulasmak kolaydir. Gl U2t LCOU 02 HIET
5. isyuki 4,64 ,80 ,000 77
38-Yonetici arkadaslarimla is yukimuz esittir. 4,25 1,35 ,000 ,65 ,961
41-Sorumlulugumda yénetilebilir sayida kisi vardir. 4,79 1,05 ,000 ,62 ,960
44-Yonetilebilir sayida hasta bakim alanindan sorumluyum. 4,88 ,93 ,000 ,49 ,961

,512
6. Yonetici Hemsire - Yénetici iliskileri 5,13 ,64 ,000 ,88
2-Yoneticim uygulanabilir kararlar aldigimda bana gulvenir. 5,08 ,71 ,000 ,66 ,960
4-Ulasilabilir ve guvenilir bir ydneticiye sahibim. 5835 74 ,000 ,67 ,960
9-Ybéneticim hasta slire¢ ve sonuglarini iyilestirmek igin benim-
le isbirligi yapar. 5,19 ,81 ,000 ,75 ,960
24-Yéneticim beklentilerini acikga ifade eder. 5,14 74 ,000 ,62 ,961
27-Yéneticim performansimla ilgili yapici geribildirimlerde
I 5,03 ,97 ,000 ,70 ,960
37-Yoneticim liderlik becerilerimi gelistirmeme yardimci olur. 5,00 ,89 ,000 77 ,960 ,876
7. Yénetici Hemsire-Hekim iligkileri 4,99 ,73 ,000 ,73
7-Hasta sonuglarini iyilestirmek igin hekimlerle igbirligi yaparim. 5,17 ,79 ,000 ,63 ,961
22-Hekimler hasta bakimi ile ilgili sorunlarin ¢éztmuyle iligkili
katkilarima deger verirler. 4,83 98 1000 56 961
33-Hekimler, yonetici hemsire olarak rolumun farkindadir. 4,97 ,98 ,000 ,66 ,960 ,720
8.Yonetici Hemsire-Birim Personeli ili§kileri 5,35 ,58 ,000 74
10-Hasta sonuglarini iyilestirmek igin ekibimle isbirligi yaparim. 5,39 ,70 ,000 ,64 ,960
15-Hasta bakimi ile ilgili sorunlari ¢g6zmek icin ekibimle birlikte 538 67 000 64 961
calisinm. ’ ! ’ ’ !
34-Birimimdeki hemsireler énemli konularda beni bilgilendirirler. 5,27 ,66 ,000 ,62 ,961 =l
Genel Toplam 4,88 ,59 Toplam a-,961

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Olgekte maddeler arasinda, madde-toplam puan korelasyonu ,49- ,80 arasinda bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
pozitif yénde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<,001). Olgekte toplam madde ortalama puani 4,88=,59 olarak bulunmustur.
Alt boyutlarda Cronbach alfa ,512-,913 arasinda degerlere sahip olup “hasta glivenligi” alt boyutunda en yiksek (0=,913)
ve “is yuk(” alt boyutunda (a=,512) en dusuk, 6lcek genelinde de ,961 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Test- Tekrar Test Analizi

Olgegin zaman icinde degdismez oldugunu belirlemek amaciyla, l¢ hafta araliklarla érneklem grubundaki katilimcilardan
bagimsiz olarak 30 katilimciya iki kez uygulanmistir. Test-tekrar test ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi saptanmistir (t=1,019 p>,05). Olgegin test-tekrar test ortalama puanlan arasinda istatistiksel olarak gic-
10, pozitif ydnde ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=,97; p<,01).

Tartisma

Yonetici hemsirelerin ¢calisma ortamlarini degerlendirmek igin Warshawsky ve arkadaslarinin (2013b) gelistirdigi “Yonetici
Hemsire Calisma Ortami Olgegi” (YHCOO) Tiirkgeye uyarlanarak, gegerlik-giivenirliginin sinanmasi amaciyla bu calisma
yapiimistir. Olgek uyarlama calismalari, zaman kazanma ve toplanan verilerin genellenmesini saglarken élciim yapilan kiil-
turler arasinda ortak ve farkli olan &ézelliklerin arastirimasina da olanak saglamaktadir (Capik, G6ziim ve Aksayan, 2018).

Gecerlik (validity); 6lgum aracinin dikkatli bir sekilde dlcip dlgmedigini ve duyarlih@ini belirtmektedir (Esin, 2015). Calis-
mada gegerlik sinamasi icin, dil, kapsam ve yapi gegerligi kullanilmistir. Dil gecerliginde; birbirinden bagimsiz en az iki
cevirmen Olgcegi uyarlanmak istenen dile ve farkli bagimsiz cevirmenler de 6lgedi 6zgin diline geri cevirmelidir. Ceviriler
sonrasinda elde edilen taslak 6lcek, calismayi yurlten kisilerce 6zgiin dlgekle karsilastirilarak degerlendirilmeli ve 6n ca-
lisma yapilarak denenmelidir (Capik ve ark., 2018). Bu calismada da benzer asamalar izlenerek ceviri/tekrar geri geviri ve
6n-test ydntemleri kullanilarak dil gegerligi saglanmigtir.

Kapsam gecerligi, 6lgme aracinin istenen yapiyi yeterli derecede 6l¢lp 6lgmedigi ve maddelerle temsil edilip edilmediginin
belirlenmesidir. Alaninda uzman kisilerin gorisleri dogrultusunda 6lgme araci yeniden yapilandirimaktadir (Esin, 2015;
Polit ve Beck, 2018). Bu dlcekte yer alan maddelerin dlgliimek istenen yapiy yansitip yansitmadigini belirlemeye yénelik
hemsirelik alaninda uzman dokuz égretim elemaninin géristne basvurulmustur. Gériisler dogrultusunda maddelerin agik
ve anlasilir olup olmadigi yeniden incelenmis ve KGI (kapsam gecerlik indeksi) ,935 olarak saptanmistir. Blyukéztirk’'e
(2011) gdre uzmanlar arasi uyusmanin %90-100 oraninda olmasi istenmektedir. Bu ¢alismada alinan gérislerde uzmanlar
arasinda uyum oldugu belirlenmistir.

Yap!i gecerligi, 6lcegin amacina ne kadar ulastigi ve dlgllecek soyut kavram/boyutu ne derece dogru 6lgtigini belirlemek-
tedir. Bu amagla en sik kullanilan istatistik analizlerden biri faktér analizidir. Bu ydntem ayni yapi veya 6zelligi belirten de-
Jiskenleri birlestirerek az sayida faktor ile aciklamayi amaclayan bir analiz yaklasimi olmaktadir (Blyukdztirk, 2011; Esin,
2015). “Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegdi’nin yapi gegerlidi igin toplanan verilerin homojen olup olmadigi ve faktor
analizine uygunlugu KMO testi ile degerlendirilmis ve sonug ,947 >,05 oldugundan faktdr analizi igin verilerin homojen oldu-
gu ve yeterli 6rneklem blyuklugine sahip oldugu saptanmistir (n:243). Bartlett kiresellik testinden elde edilen sonuglarda,
faktor analizini uygulayabilmek icin maddeler arasinda yeterli korelasyonun varligini géstermistir.

Calisma, 6lgek uyarlama amaciyla yapildigi igin yapi gegerligi “Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)” teknigi ile analiz edilmistir.
Maddeler ve alt boyutlar arasindaki yiklerin en az ,30 ve daha fazla olmasi uygun gérilmektedir. Uyum iyiligi istatistikleri-
nin de belirli bir diizeyde olmasi gerekmektedir (Harrington, 2009). DFA sonucuna gore, 6lgekte var alan butiin maddelerin
kendi boyutu ile olan faktoér yikleri ,30 ve Uzerinde degisen degerlerde (,42 ile ,85 arasi) bulunmustur. Calismada DFAdan
elde edilen Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miller'in (2003) arastirmasi temel alinarak kullanilan uyum indeksleri ise;
Ki Kare/sd: 2,56; RMSEA: ,080, SRMR: ,068; NNFI: ,97, NFI: ,95, CFI: ,97, IFl: ,97 olarak belirlenmistir (Schermelleh-Engel
ve ark., 2003). Bu indeksler dlgegin sekiz faktdrll yapisinin iyi uyum gésterdigini belirtmektedir (Tablo 2).

DFA sonuclari incelendiginde maddelerin dlgekten cikartilip ¢ikartiimayacagini belirlemek tzere; faktér yiklerine ait t-degerlerine
bakilmistir. Tablo t degeri 1,96’nin Gzerinde ise ,05; 2,56'nin Uzerinde ise ,001 diizeyinde anlamli olarak de@erlendiriimekte ve
anlamsiz olanlarin élgekten ¢ikariimasi gerekmektedir (Capik, 2014). Calismada tablo t dederlerinin 7,49 ile 16,42 arasinda oldugu
ve ,001 diizeyinde anlamli oldugu gérulmis ve bu sonug dogrultusunda 6lgek maddelerinde degisiklik yapilmamistir.

Guvenirlik, bir 8lgme aracinin kararli, duyarli ve tutarli sonuglar verebilmesidir (Esin, 2015). Olgekteki maddelerin ig tutarliigi ve
guvenilir olup olmadigini belirlemek icin en yaygin Cronbach alfa katsayisi kullaniimakta ve givenilirlik igin ,70 veya daha yiksek

bir katsay (alfa) gerekmektedir (Bolarinwa, 2015). “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin ic tutarlilik
analizinde Cronbach alfa degerinin alt boyutlardaki dagilimi; hasta guvenligi (a=,913), kurum kaltlrd (o=,779), Gretkenlik (a=,785),
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mali kaynaklar (a=,792), is yuku (0=,512), ydnetici hemsire-yonetici iligkileri (a=,876), ydnetici hemsire-hekim iliskileri (a=,720),
yonetici hemsire-birim personeli iliskileri (0=,811) seklinde bulunmustur. “is yiiki” alt boyutunda Alfa katsayisi daha diistik bulun-
mustur. “Is yiikii” alt boyutunda daha az madde sayisinin olmasinin bu durumu etkilemis olabilecegi belirtilebilir. Cronbach alfa
degeri, 6lcegin tamami icin ,96 olarak saptanmis ve 6zgiin dlcegin alfa degeri ,97 ile uyumlu gérilmustr.

Olgek uyarlama caligmalarinda, givenirlik yéniinden i¢ tutarliigin belirlenmesinde madde analizleri kullanilan yéntemler-
dendir (Tdrkmen ve ark., 2011). Bu calismada, madde-toplam puan korelasyonlarinin ,49 ile ,80 (p<,001) arasinda, olumlu
yonde, gicli dizeyde ve istatistiki agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, 6lcek maddelerinin birbirleriyle i¢
tutarh@inin ve givenirliginin yiksek oldugu saptanmistir. Olgcekten elde edilen toplam puan ortalamasi 4,69 ve standart
sapmasl ,66 olarak bulunmustur.

Test tekrar test analizi zamana karsi degismezIigi belirtmektedir. En az 30 kisi ile 15 giin-bir ay ara ile elde edilen dlglimler-
den alinan ortalama puanlar igin katsayi puaninin en az ,70 olmasi gerekmektedir (Bolarinwa, 2015). Bu ¢alismada, 6lgegin
iki uygulama arasindaki faktor yUklerinin korelasyonu (Pearson momentler ¢arpimi korelasyon) incelendiginde, o&lgiimler
arasinda istatistiksel acidan anlamli, olumlu yénde ve gliclii bir iliski belirlenmistir (r=,97; p<,01). Olcegin t¢ hafta ara ile
yinelenen birinci ve ikinci uygulamadan elde edilen ortalama puanlari incelendiginde, uygulamalar arasindaki korelasyo-
nun yiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadigi gértlmustir (t=1,019 p>,05). Sonug olarak, “Yonetici
Hemsire Calisma Ortami Olgegi” ic tutarlihdr yilksek, zamana karsi degismez ve giivenilir bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Warshawsky ve arkadaslarinin (2013b) gelistirdigi “Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi (YHCOO)’nin yénetici hem-
sire érnekleminde; sekiz alt boyutlu, dil gecerligi saglanmis, kapsam gecerligini gésteren indeksin ve guvenirligi gésteren
madde toplam puan korelasyonunun ve Cronbach Alpha degerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Test tekrar test puanlari
arasinda olumlu yénde ve yiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica DFA analizinde 6lgekte var olan
tim maddelerin kendi boyutuyla olan faktdr yiklerinin istenen diizeyde oldugu, uyum indeksleri ile dlgcegin sekiz faktorli
yapisinin iyi uyum sagladigi belirlenmistir. Sonug olarak, “Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi” Tirkiye'de yonetici
hemsirelerin calisma ortamlarinin degerlendiriimesinde gecerli ve glvenilir bir dlgme araci olarak kullanilabilecektir.

Bu olcek, yonetici hemsirelerin calisma ortamlarini degerlendirmelerini saglayan énemli bir 6lcme araci olarak, saglik
kurumlarinda hemsirelik hizmetleri yoneticilerine olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi amaciyla yapilmasi gereken
eylemleri belirlemede yol gosterici olup giicli ve zayif alanlarin tanimlanmasini destekleyecektir. Ayrica bu élgegin kulla-
nilmasiyla, yénetici hemsire ¢alisma ortamlarinin degerlendiriimesi ve tikenmiglik, is doyumu, érgutsel bagllik ve destek,
gerilim, yildirma gibi iliskili etmenler arasindaki baglanti incelenerek, bu alanlara yénelik Snemli veriler elde edilebilecektir.
Yénetici hemsire calisma ortaminin iyilestiriimesi, kaliteli ve nitelikli hizmet verilmesi, kurum performansinin artiriimasi vb.
sonuglarin saglanmasinda Ust diizey yOneticilere yol gosterecek 6zellikte, daha blyik érneklemlerle ve llke genelinde
farkli ydnetsel basamakta yer alan yoneticilerle galismalarin yapilmasi énerilebilir.
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