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Oz

Amagc: Bu calismanin amaci, hemsirelerin bireysel, mesleki ve calisma ortami 6zelliklerinin bakim kalitesi
algilarina etkisini incelemekiir.

Yoéntem: Bu kesitsel calisma, 400 hemsirenin calistigi bir Universite hastanesinde, en az bir yildir bu
hastanede calisan ve calismaya katilmaya gonilli olan 154 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler,
U¢ bolimden olusan cevrim i¢i anket ile toplanmistir. Anket, hemsirelerin bireysel, mesleki ve is ortami
ézellikleri ile bakim kalitesinden doyumunu belirlemeye yénelik sorular ve “Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgedi’nden olusmustur. Veri analizinde tanimlayici istatistikler ve lojistik
regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsireler, hasta bakim kalitesini 7,53+1,85 (0-10 lzerinden) olarak degerlendirmistir. Hemsirelik
calisma ortami élgegi puani ortalamasi 2,77+0,54 olarak bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde,
hemsirelerin bakim kalitesi algisinin “hemsirelik calisma ortamina iliskin bakim icin gerekli kaynaklarin
saglanmasi, yetkinlik dizeyi, insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi, mesleki deneyim siresi ve
hemsirelerin ydnetime katilmasi ve temsil glici’nden etkilendigi saptanmistir (Nagelkerke R?=%58, p<,05).
Sonug: Hemsirelerin bakim kalitesi algisi, hastanede olusturulan hemsirelik ¢alisma ortami ézelliklerinin
yani sira kendilerini yetkin bulmalari ve deneyim sureleri ile yakindan iligkilidir. Yonetici hemsirelerin,
calisma ortaminda yeterli insani ve diger kaynaklar saglamasinin yani sira yénetime katilimi desteklemesi,
calisanlarin yetkinliklerini gelistirmelerine firsat saglamasi bakim kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, hemsirelik calisma ortami, bakim kalitesi, bakim kalitesi algisi, yetkinlik

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the effect of nurses’ individual, professional and work environment
characteristics on their perceptions of quality of care.

Method: This cross-sectional study was conducted in a university hospital where 400 nurses were
employed, and conducted with 154 nurses who have been working in this hospital for at least one year and
volunteered to participate in the study. The data were collected with an online questionnaire consisting of
three parts. The survey form contained questions about the personal, professional characteristics, and
workplace environment of the nurses, and their satisfaction levels about their perceptions of quality of
nursing care, the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index. Descriptive statistics and logistic
regression analysis were used in data analysis.

Results: Nurses rated their perceptions of quality of nursing care (mean score: 7.53+1.85; range: 0-10).
The mean score of nursing work environment scale was 2.77+0.54. In the logistic regression analysis, it
was determined that nurses’ perception of quality of nursing care was affected by “provision of necessary
funding sources for quality of nursing care, competency level, staffing and resource adequacy total
professional experience, nurse participation in hospital affairs (Nagelkerke R?=58%, p<.05).

Conclusion: The nurses’ perception of the quality of care is closely related with nursing work environment
in the hospital, their perceived self-competence and duration of their professional experience. Support
provided by the managers about participation in management processes, providing opportunities for
employees to develop their competencies, as well as providing adequate human and other resources in the
working environment, will contribute and increase the quality of care.

Keywords: Nurse, nursing work environment, quality of care, perception of care quality, competency.
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Extended Abstract

Introduction: Perception of nurses regarding quality of nursing care is an issue that gives an idea about the quality of care
provided in hospitals and also it is an important research topic. Although the nursing work environment characteristics are
known to affect nurses’ perception of the quality of nursing care, however in Turkey the number of studies on this subject
is limited.

Aim: The aim of this study is to examine the effects of nurses’ individual, professional and work environment characteristics
on their perception of quality of nursing care.

Method: This cross-sectional study was conducted in a university hospital where 400 nurses were working. The sample
of the study consisted of 154 nurses who were working in this hospital for at least one year and volunteered to participate
in the study. The data were collected through an online questionnaire consisting of three parts. The first part contained
questions about the personal and professional characteristics of the nurses (n:9). In the second part, questions were
related to the nurses’ level of satisfaction from the work related variables (n:10) and their perceptions about quality of
nursing care (n:1) and VAS (0-10 points). Third part of questionnaire consisted of the Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES-NWI) with 31-items. Descriptive statistics and logistic regression analysis (forward stepwise) were
used in data analysis. Regression analysis was conducted with following variables; PES-NWI’s five sub-scales, gender,
age, educational status, professional experience, work unit/ward, position, workload, satisfaction of the orientation in their
unit, competency level, professional autonomy, satisfaction with materials, equipment required for patient care, and salary.
The significance level was accepted as p <.05. For this study, ethics committee approval was obtained from the ethics
committee of the relevant university and institutional permission was obtained from the directors of the hospital where the
study was conducted.

Results: The majority of the nurses had bachelor’s degree in nursing (86.4%), and their average duration of employment
was 2.02 years. Most (70.8%) of the nurses had professional experience of < 3 years. Mean scores allocated by nurses
out of 0-10 points to work unit orientation (7.05 + 2.02), educational opportunities (6.76 + 2.47), career development (6.53
+ 2.60), self-competence level (7.84 + 1,72), satisfaction with collegiality (6.99 + 2.17), materials and equipment (7.70
+ 1.80), their perception of quality of nursing care in their hospitals (7.53 + 1.85) were as indicated. PES-NWI's mean
score was 2.77+0.54. The highest (3.07+0.48 points) score was obtained in nursing foundations for the quality of care
subscale, and the lowest score (2.46+0.70 points) was assigned to the staffing and resource adequacy subscale. In the
logistic regression analysis, it was determined that nurses’ perception of quality of nursing care was affected by nursing
foundations for quality of care, competency level, staffing and resource adequacy, total professional experience, and nurses’
participation in hospital affairs (Nagelkerke R?=58%, p<.05).

Conclusion: The nurses’ perception of the quality of nursing care is closely related with nursing work environment in the
hospital, their self-competence and duration of their professional experience. These results provide important findings about
how and by which factors the nurses’ perception of quality of nursing care in their work environment at the institutional level
is affected. In other words, the model obtained by regression analysis in the study points out the areas that necessitate
improvement in the work environment and provides evidence for strategies to increase the quality of care for managers. It is
recommended that hospital and nurse managers, as internal stakeholders, regularly monitor nurses’ perceptions of quality
of nursing care and work environment characteristics and evaluate their results by applying remedial strategies specific to
their institutions.

Girig

Hemsirelik bakimi, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin temel bilesenlerinden biri olup bakim kalitesi algisi hastane
performansinin énemli bir géstergesidir (Kilic ve Oztung, 2015, McHugh ve Stimpfel, 2012). Son 30 yilda saglik kuruluslarinda
kalite gelistirme ¢alismalan hiz kazanmis bulunmakta ve bu galismalarda yalnizca hizmet alanlarnn degil hizmeti sunan
kisilerin de gorUslerine yer verilmesi gerekmektedir (Akdag, 2012; Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu,
2020). Hastanelerde ¢alisan saglik insan glcunin biyuk bir kesimini hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin, gerek saglik
hizmet sunumunda dogrudan Ustlendikleri roller, gerekse surekli iyilestirme sureglerine katilarak yurGttikleri girisimler hasta
guvenligi ve bakim kalitesinin artinimasina énemli katki saglamaktadir (Giesbers, Schouteten, Poutsma, van der Heijden ve
van Achterberg, 2016). Hemsireler ve diger saglik meslek tyelerinin yurdttikleri streglerde hasta, ¢alisan ve kurum ciktilarinin
iyilestiriimesine yoénelik gorusleri, siireclerin iyilestiriimesinde ve kalitenin artirlmasinda yéneticilere 6nemli bir geri bildirim
saglamasinin yani sira veri kaynagi olusturmaktadir (Saglhk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Madarligu, 2020).

Hemsirelik bakim kalitesinin gelistiriimesi agisindan bakim kalitesi ile hemsire ¢alisma ortaminin iligkisinin arastiriimasi
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gerekmektedir (Aiken ve ark., 2012; Kilic ve Oztung, 2015; Papastavrou, Efstathiou ve Charalambous, 2011). Hemsirelerin
¢alisma ortami, profesyonel hemsirelik uygulamalarini olanakli kilan ve destekleyen ¢alisma ortaminin érgutsel 6zellikleri
olarak tanimlanmaktadir. Olumlu ¢alisma ortami olarak adlandirilan bu &rgltsel 6zellikler; yeterli say1 ve nitelikte calisan
bulundurulmasi, hemsirelerin mesleki gelisimlerini ve otonomisini kullanmasina olanak saglanmasi, saglik ekibi ve
hemsireler arasindaki ekip iletisimi ve is birliginin desteklenmesi, hemsirelerin liderlik ve yénetime katiliminin saglanmasi
seklinde agiklanmaktadir (Aiken ve Fagin, 2018; Kocaman ve ark., 2018; Lake, 2007; Swiger ve ark., 2017). Ryan ve
arkadaslan (2017), hemsirelerin bakim kalitesi algisini; liderlik, yeterli insan guci ve kaynak saglama, zaman ayirma,
etkili iletisim ve is birligi, profesyonellik, iliski temelli bakim, gevre/kiltlr, kolaylastirici yaklasim, ¢iktilar ve hasta deneyimi
kavramlarinin etkiledigini belirtmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma ortami ve bunun yarattigi sonuglar hakkinda cok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Aiken ve ark., 2012;
Aiken ve ark., 2014; Aiken ve ark., 2017; Aiken ve ark., 2021; Arslan Yuriimezoglu ve Kocaman, 2016; Kutney-Lee, Wu, Sloane
ve Aiken, 2013; Swiger ve ark., 2017; Topcu ve ark., 2016). Yapilan bu calismalar, olumlu hemsire ¢alisma ortaminin hemsire
is doyumunu artirdigini (Seren intepeler ve ark., 2019; Swiger ve ark., 2017), hemsirelerin tilkenmislik ve isten ayrima niyetini
azalttigini (Aiken ve ark. 2012; Arslan Yurimezoglu ve Kocaman, 2016; Swiger ve ark., 2017; Topgu ve ark., 2016), hemsirelerde
daha ylksek bakim kalitesi ve hasta guvenligi algisi olusturdugunu (Aiken ve ark. 2012; Aiken ve ark., 2017; Swiger ve ark.,
2017), ilag hatalarini azaltigini (Swiger ve ark., 2017), hastalarin bakim kalitesi algisini yukselitigini (Aiken ve ark., 2021)
ve hasta mortalitesini disurdiguni (Aiken ve ark., 2014; Aiken ve ark., 2017) gdstermektedir. Hastane performansinin bir
gostergesi olan hemsirelik bakim kalitesi algisi (McHugh ve Stimpfel, 2012) ile hemsire ¢alisma ortaminin iligkisi Tirkiye'de
yeterince caligilmamis bir konu oldugu, ayrica, bakim kalitesini hemsirelerin nasil tanimladigi ve nelerin bakim kalitesi algisini
etkiledigi konusunda ilkeler, kurumlar ve meslek Uyeleri arasinda farkhlik bulundugu (Ryan ve ark., 2017) dikkate alindiginda,
bu konu ile ilgili arastirmalarin yapiimasina gereksinim bulunmaktadir. Calismadan elde edilen sonuglarin, hemsire calisma
ortaminin, hemsgirelerin bakim kalitesi algisina etkilerinin ortaya konulmasina ve bakim kalitesi algisini artirmaya yénelik
hemsire calisma ortamini iyilestirecek girisimlerin planlanmasina katki saglamasi éngérilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Turi: Arastirma, hemsirelerin bireysel, mesleki ve ¢calisma ortami ¢zelliklerinin hemsirelik bakim
kalitesi algilarina etkisinin belirlenmesi amaci ile kesitsel tasarimda gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Orneklemi: Calisma, istanbul’da bir Gniversite hastanesinde Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini ilgili hastanede c¢alisan 400 hemsire olustururken, &érneklemini,
aragtirmaya gonulli olarak katilan, anket formunu tam olarak yanitlayan ve en az bir yildir bu kurumda ¢alisan 154 hemsire
olusturmustur. Arastirmada geri dénls orani %38,5'tir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri G¢ bélimden olusan cevrim i¢i anket yontemi ile toplanmistir.

Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri: ik bliimde, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calisilan birim, pozisyon, birimdeki,
kurumdaki ve meslekteki toplam ¢alisma suresi ve is yiki algisi olmak tzere toplam dokuz soru yer almaktadir.
Hemsirelerin Calisma Ortamindan Doyumu ve Bakim Kalitesi Algisi: ikinci bélimde, hemsirelerin calisma ortamindan
doyumu ve bakim kalitesi algisina yonelik 0-10 puanlik gérsel dereceleme skalasi (Visual analogue scale-VAS, 0-10 point)
seklinde hazirlanmis sorular bulunmaktadir. Calisma ortami sorular hemsirelerin birim uyum egitimi, egitim olanaklari,
kariyer olanaklar, hasta bakiminda kendini yetkin hissetme, mesleki otonomiyi kullanabilme, birimdeki meslektas
dayanismasi, birimdeki hekim ve diger saglk ekibi dayanismasi, hasta bakimi igin gerekli malzeme ve ekipman, aldigi
Ucret ve genel olarak isinden doyumunu kapsayan on soru yer almaktadir. Bu sorularin kapsaminin belirlenmesinde bakim
kalitesi algisini etkileyebilecek bilesenler dikkate alinmistir (Aiken ve Fagin, 2018; Swiger ve ark., 2017). Hemsirelerin
sunduklari hasta bakim kalitesi algisina yénelik bir soru bulunmaktadir (Aiken ve ark. 2012).

Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olcedi: Hemsirelerin calisma ortami 6zellikleri
ve ig indeksini dlgmek amaciyla Lake (2002) tarafindan gelistirilen “Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi’nin Tirkge formunun gecerlik ve giivenirlik calismasi Tiirkmen ve arkadaslar (2011) tarafindan
yapilmistir. Olcek toplamda 31 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmakta olup bunlar; hemsirelerin yénetime katiimasi ve
temsil glcu alt boyutu (5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27, 28. madde), kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari alt boyutu
(4, 14,18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31. madde), ydnetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutu (3, 7, 10, 13, 20.
madde), insan glicl ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu (1, 8, 9, 12. madde) ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi
alt boyutu (2, 16, 24. madde) seklinde yapilandinimistir. Olgek 4'li Likert tipinde ve maddeler “Kesinlikle katiliyorum-4,
Katiliyorum-3, Katilmiyorum-2 ve Kesinlikle katilmiyorum-1” seklinde puanlanmaktadir. Olcek ve alt boyut puanlari ortalama
alinarak hesaplanmakta ve 1-4 arasinda puan elde edilmektedir. Bireylerin él¢ekten aldiklar puan arttikca is ortamini
olumlu algilamaktadir. Orijinal 8lcegin Cronbach alfa degeri Lake (2002) tarafindan .82 bulunurken, Tarkmen ve ark. (2011)
tarafindan .94 olarak bildirilmistir. Yapilan bu calismada ise 6lgek Cronbach alfa degeri .96 olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi: Veriler Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda “qualtrics” sistemi kullanilarak gevrimici anketle
toplanmistir. Hemsirelere ¢alismaya katilim daveti ve veri toplama formu linki hastane hemsirelik hizmetleri ydneticisi
tarafindan e-posta yoluyla génderilmistir. Veri toplama formu, elektronik ortamda dért ay sure ile acik tutulmus ve hemsirelere
toplam U¢ kez hatirlatma maili génderilmistir. Arastirmacilara ulasan doldurulmus anketlerde kimlik bilgisi yer almamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 24.0 programi kullaniimistir. Tanimlayici analizler igin
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma verilmistir. Primer analizlerde hemsirelerin bakim kalitesi algisina etkisi bulunan
bagimsiz degiskenler lojistik regresyon (forward stepwise) analizi ile dederlendirilmistir. Regresyon modeline hemsirelik
calisma ortami 6lgegi bes alt boyutu, cinsiyet, yas, egitim durumu, mesleki deneyim, galistiklar birim, pozisyon, is yuku ile
birimdeki uyum egitim sureci, hasta bakimi igin yetkinlik durumu, mesleki otonomiyi kullanma durumu, hasta bakimi igin
gerekli malzeme ve ekipman, licret degiskenleri girmistir. Onemlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Bu calisma icin ilgili Universitenin etik kurulundan etik kurul onay! (2018.333.IRB232) ve
arastirmanin yapildigi kurum yéneticilerinden kurum izni alinmistir. Calismaya katilacak hemsirelere bilgilendiriimis onam
formu olusturulan ¢evrimici veri toplama aracinin ilk sayfasinda yer almig ve katihmcilar bilgilendirilerek onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirlihgi: Bu ¢alisma tek bir hastanede ydritalmUstar; sonuglar katilimeilarin gérasleri ile sinirli olup

genellenemez. Ayrica, ¢alismanin kesitsel yapiimis olmasi ve gevirim ici veri toplanmasi sinirlilik olusturabilir.
Bulgular

Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri (N: 154)

Degiskenler n %
Kadin 132 85,7
Cinsiyet
Erkek 22 14,3
< 26 yas 93 60,4
Yas
> 26 yas 61 39,6
" Lisans 133 86,4
Egitim Durumu
Yiksek lisans 21 13,6
Birim Dabhiliye birimler 51 33,1
Cerrahi birimler 54 35,1
Yogun bakim Uniteleri 49 31,8
. Hemsire 120 779
Pozisyonu
Yénetici hemsire/egitim hemsiresi 34 22,1
<3yl 109 70,8
Toplam mesleki deneyim suresi > 3yil 45 29,2
X (SS) = 3,16 (2,69)
<2yl 70 45,5
Kurumdaki toplam deneyim suresi > 2 yil 84 54,5
X (SS) = 2,02 (1,47)
<2yl 77 50,0
Birimdeki toplam deneyim suresi > 2yl 77 50,0
X (SS) =1,87 (1,20)
— is yiikii dengede 62 40,3
Is yuki algisi L
Is yuka agir 92 59,7

Katilimcilarin gogu kadin (%85,7), 26 yas ve altinda (%60,4), lisans mezunu (%85,1) ve hemsire (%77,9) olarak ¢calismaktadir
(Tablo 1).

www.shydergisi.org
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Hemsirelerin ¢alisma ortamindan doyumlari ile hasta bakim kalitesi algisi Tablo 2’de sunulmustur.
Tablo 2. Hemsirelerin ¢calisma ortamindan doyumu ve bakim kalitesi algisi (N:154)
Degiskenler VAS puani (0-10 puan)* n % Min Maks. X SS

Calisma ortami 6zellikleri

<6 39 25,3

Birimdeki uyum egitim sireci 1 10 7,05 2,02
>6 115 74,7
o <5 45 29,2

Egitim olanaklar 0 10 6,76 2,47
>5 109 70,8
. <5 31 20,1

Kariyer olanaklari 0 10 6,53 2,60
>5 123 79,9

Yetkinlik diizeyi =7 49 318 1 10 784 1,72
>7 105 68,2

Mesleki otonomisini kullanma =8 <8 = 0 10 6,49 2,14
>5 108 70,1

Meslektas dayanismasi e 84 22,1 1 10 6,99 2,17
>6 120 779
Saglik ekibi Uyeleri ile <5 34 22,1

1 27 2,4

dayanisma >3 120 779 0 0 6, 45
<7 31 20,1

Malzeme ve ekipman 1 10 7,70 1,80
>7 123 79,9
<5 39 25,3

Aldigi Ucret 0 10 6,05 2,43
>5 115 74,7

Genel olarak is d <5 M B4 1 10 6,68 2,21

enel olarak is doyumu o5 113 734 , ,
Bakim kalitesi algisi

<8 59 38,3

Hemsirelik bakim kalitesi algisi = 1 10 753 1,85
>8 95 61,7

*Her bir degisken, ortalama puan tzerinden kategorize edilmistir.

Hemsirelerin bildirimlerine gére, en disiuk doyum puaninin ticret (6,05+2,03) oldugu, en yiksek doyum puaninin ise yetkinlik
(7,84+1,72) oldugu gérulmustir. Hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesi algisinin 753+1,85 ve genel olarak is doyumunun
ise 6,68+2,21 oldugu belirlenmigtir (Tablo 2).

Hemsirelik calisma ortami 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina Tablo 3’te yer verilmigtir.

Tablo 3. Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Caligma Ortami Olgegi tanimlayici istatistikleri (N: 154)

Olcek ve Alt boyutlan Min Maks. X SS
Toplam élcek 1 4 2,77 0,54
F1: Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Glicli (9 madde) 1 4 2,84 0,60
F2: Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklari (10 madde) 1 4 3,07 0,48
F3: Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri (5 madde) 1 4 2,75 0,73
F4: insan giicl ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi (4 madde) 1 4 2,46 0,70
F5: Hekim-Hemsire-Meslektas iletisimi (3 madde) 1 4 2,69 0,64

Hemsirelik ¢calisma ortami toplam puani 2,77+0,54, alt boyutlardan en yiksek puan ortalamasi 3,07+0,48 ile kaliteli bakim
icin gerekli hemsirelik kaynaklari; en disuk puan ortalamasi ise 2,46+0,70 puan ile insan glicli ve diger kaynaklarin yeterliligi
boyutu olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Hemsirelerin bakim kalitesi algisini etkileyen faktérlere yénelik lojistik regresyon sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Lojistik regresyon (forward stepwise): Hemsirelerin hasta bakim kalitesi algisini belirleyen etmenler (N: 154)

95% CI
B SH o) Exp (B) Exp (p)
Yordayicilar Alt sinir Ust sinir
Sabit -13,766 1,334 0,001* 0,000
Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari
3,533 0,507 0,001* 34,242 12,689 92,410
(1:< 3,07, 2:23,07)
Yetkinlik diizeyi
2,731 0,291 0,001* 15,342 8,668 27,155
(1:27 2:57)
insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi
2,035 0,292 0,001~ 7,655 4,319 13,569
(1:<2,46, 2:>2,46)
Hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil glict
1,097 0,302 0,001* 2,995 1,657 5,414
(1:<2,84, 2:>22,84)
Toplam mesleki deneyim suresi
-1,712 0,288 0,001* 0,181 0,103 0,318

(1:<8,2:>3)
Nagelkerke R2: %58

SH: Standard hata, Cl: Confidence interval (Gliven araligi)
*p<0,01

Lojistik regresyon analizi i¢in degiskenler ortalama degerleri dikkate alinarak ikili dikotom veriye dénustirilmustir (Tablo
2). Regresyon modelinde anlamli ¢ikan degiskenler “kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari, yetkinlik diizeyi, insan
glicu ve diger kaynaklarin yeterliligi, hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil glici ve toplam mesleki deneyim suresi”
degiskenleridir. Modelin Nagelkerke R? de@eri %58 ¢ikmis olup bagimsiz degiskenlerin ayristirici glict yiksek diizeydedir.
Modelin dogrulama gucu ise %82,9 bulunmus olup bagimli degiskeni dogru tahmin etme ylzdesi ytksektir.

Tartisma

Hemsirelerin bireysel, mesleki ve ¢alisma ortami 6zelliklerinin galistiklar hastanede sunulan bakim kalitesi algisina etkisini
inceleyen bu ¢alisma; hemsirelik calisma ortami dlgegi alt boyutlarindan bakim icin gerekli kaynaklar, insan guci ve diger
kaynaklarin yeterliligi, hemsirelerin ydnetime katilmasi ve temsil glict ile hemsirelerin mesleki yetkinlik dizeyi ve deneyim
suresinin hemsirelerin bakim kalitesi algisini etkiledigini gdéstermektedir.

Bu galismada, hastanede kaliteli bakim igin kaynaklar arttikca hemsirelerin bakim kalitesi algi puaninin da arttigi gérilmastar.
Yapilan calismalar da bu sonucu destekler niteliktedir (McHugh ve Stimpfel, 2012; Stimpfel, Rosen ve McHugh, 2014).
Hasta bakiminda hemsirelik modeline dayandiriimis bakim planlarinin uygulandigi, kanita dayali uygulamalarla bakim
hizmetinin sunuldugu, surekli kalite gelistirme programinin uygulandidi, hemsirelerin gelisimi ve egitimi i¢in yeterli kaynak
saglandigi kurumlarda hasta bakim kalitesi algisinin daha yuksek oldugu saptanmistir (McHugh ve Stimpfel, 2012; Stimpfel
ve ark., 2014). Bunlarin yani sira Lake ve arkadaslarinin (2002) yaptiklarn ¢alismada, hasta bakim kalitesinin yliksek oldugu
miknatis hastanelerde g¢alisan hemsireler, ¢calisma ortami 6zellikleri arasinda bakim kalitesi icin en gerekli alt boyut olarak
“kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari”’na isaret etmiglerdir. Bu sonuglara gére kurumsal diizeyde kaliteli bakim icin
gerekli hemsirelik kaynaklari saglanmasi ile hemsirelerin egitim ve gelisim ile kazandiklari bilgi ve becerileri hasta bakimina
aktardiklari, benimsedikleri hemsirelik felsefesi ve bakim modelleriyle kanita dayali bakim sunduklari ve bunun da bakim
kalitesi algilarini arttirdigi belirtilebilir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin bakim kalitesi algisini etkileyen bir diger degiskenin mesleki yetkinlik diizeyi oldugu, hemsirelerin
mesleki yetkinlik dizeylerinin artmasiyla bakim kalitesi algi diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Kieft ve arkadaslarinin
(2014) yaptiklan calismada, bu sonucu desteklemekte olup hemsirelerin klinik yetkinliklerinin hasta beklentilerinin
karsilanmasinda, glvene dayali iligkinin yaratiimasinda ve sosyal beceriler gibi yetkinliklerin &nemine deginilmektedir. Bu
bulgulara gére mesleki yetkinlik diizeyindeki artisin hasta bakim kalitesinde daha etkin rol alinmasini ve hemsirelerin
bakim kalitesindeki otonomilerini arttirmasi nedeniyle, mesleki yetkinlik diizeyinin bakim kalitesini olumlu yoénde etkiledigi
sdylenebilir.
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Bu c¢alismada, calisma ortaminda insan guci ve diger kaynaklarin yeterliligi hemsirelerin bakim kalitesi algisini olumlu
ybénde etkileyen bir diger etmen olmustur. Yapilan ¢alismalar da bu sonucu destekler nitelikte olup yeterli insan giici ve
kaynaklarin oldugu kurumlarda hasta bakim kalitesinin arttig bildiriimistir (Van Bogaert, Clarke, Willems ve Mondelaers,
2012; Liu ve Aungsuroch 2018; Yu, Park ve Lee 2021, Aiken ve ark., 2014, Kieft, Brouwer, Francke ve Delnoij, 2014).
Bulgulara gore yeterli sayida personel ve kaynak ile ¢alismanin hemsirelerin verdikleri bakim kalitesini arttiran énemli bir
degisken oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada, calisma ortami alt boyutlarindan hemsirelerin ydénetime katilmasi ve temsil gucinin hemsirelerin bakim
kalitesi algisini etkiledigi ve puan arttikca bakim kalitesi algi puaninin da arttigi belirlenmistir. Kieft ve arkadaslar (2014)
yaptigi ¢alismada, yonetsel destege vurgu yapilarak, hasta bakim kalitesinin artirimasinda yonetici hemsirelerin tnitede
calisan hemsirelerin géruslerini alarak, kararlara katihmini saglamasi, onlarla surekli iletisimde bulunmasi ve hemsireler
icin gérunar ve ulasilabilir olmasinin dnemli oldugunu belirtmektedir. Yénetici hemsirelerin bu bulgular dogrultusunda hasta
bakimi ve hastane ile iliskili kararlarda etkin rol alan hemsirelerin hasta bakim kalitesine yénelik daha aktif calismalarda
bulunup kurumlardaki hasta bakim kalitesinde artisa neden olduklari Gzerinde durulabilir.

Hemsirelerin mesleki deneyim siresinin bakim kalitesi algisini etkiledigi, deneyimi Gg¢ yil ve altinda olan hemsirelerin bakim
kalitesinin algisinin yiksek oldugu belirlenmistir. Bilimsel yazinda bu sonucu destekler nitelikie olup hemsirelerin deneyim
slresi azaldikga hasta bakim kalitesi algisinin arttigini bildirmistir (Yu ve ark., 2021). Meslegin ilk yillarindaki hemsirelerin
Ogrencilikten calisma yasamina gegcisi, meslege ve birime uyumlarini sagladiklar ilk yillar i¢cinde daha sinirli sorumluluk
almalar nedeniyle, bakim kalitesi algilarinin yiiksek olabilecedi sdylenebilir. Deneyimli hemsirelerin bakim kalitesi algisinin
disuk olmasi, mesleki deneyim siresinin artmasi ile birlikte bilgi, beceri ve yetkinliklerindeki artigla uyumlu olarak, hasta bakim
sorumluluklarinin yani sira Uniteye 6zgi islerde ve yonetsel streclerde de aldiklari sorumluluklarin artmasi ile iligkili olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alismada, hemsirelerin bakim kalitesi algisinin bes yordayicisindan Gg¢ini hemsirelik ¢alisma ortami bilesenleri
olusturmustur. Bunlar; Hemsirelik is ideksi — Hemsirelik Calisma Ortami Olgegi alt boyutlarindan bakim igin gerekli
kaynaklar, insan guci ve diger kaynaklarin yeterliligi, hemsirelerin yénetime katilmasi ve temsil gtcudur. Hemsirelerin
bakim kalitesi algisini yordayan diger iki etmen ise hemsirelerin mesleki yetkinlik dizeyi ve deneyim sureleri olmustur.
Bu sonuclar, kurumsal diizeyde hemsirelik calisma ortaminda hemsirelerin bakim kalitesi algisinin hangi degiskenlerden
ne kadar etkilendigine iliskin énemli bulgular sunmaktadir. Diger bir sdylemle ¢alismada, regresyon analiziyle elde edilen
model, ¢alisma ortaminda gerekli iyilestirme alanlarina isaret etmekte ve ydneticilere bakim kalitesini artirmaya yénelik
stratejiler icin kanit olusturmaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda, yonetici hemsirelerin kurumlarinda veya birimlerindeki hemsirelik bakim kalitesi algisini
arttirmaya yOnelik olarak hemsireler i¢in olumlu ¢alisma ortami olusturmalari, bakim i¢in yeterli insani ve diger kaynaklar
ayirmalari, hemsgirelerin ydnetime katihmini saglamalari ve tst diizeyde temsil icin ¢caba gdstermeleri dnerilir. Ayrica yonetici
hemsirelerin, hemsirelerin mesleki yetkinliklerini ve otonomilerini arttirmaya yénelik egitim ve gelisim etkinliklerine dnem
vermeleri, mesleki deneyim slresi fazla olan hemsirelerin hemsirelik bakimi algilarina yénelik gorls ve dnerilerini dikkate
almalari yararli olabilir. Son olarak, hastane ve hemsirelik hizmetleri ydneticilerinin bir ic paydas olarak hemsirelerin, bakim
kalitesi algilarini ve etkileyen etmenleri diizenli bicimde izlemeleri dnerilir.
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