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OZET

Tosun, A. (2017). Yonetici Hemsire Calisma Ortami1 Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi
:Ozel, Kamu ve Universite Hastanelerinde Bir Uygulama. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim ABD, Doktora Tezi, Istanbul.

Arastirma, Warshawsky ve arkadaslarinin (2013) gelistirdigi The Nurse “Manager
Practice Environment Scale”, (Yonetici Hemsire Calisma Ortami) 6l¢egi'ni Tiirkge’ye
uyarlayarak, o6zel, kamu, ve Universite hastanelerinde galisan yonetici hemsirelerin
calisma ortamina iliskin goriislerini belirlemek amaci ile metodolojik ve tanimlayici
tipte gerceklestirilmistir. Iki asamali olan ¢alismanm birinci asamasmda 243
katilimcidan veri toplanmis, kapsam ve yap1 gecerligi ile i¢ tutarliligi test edilmistir.
Olgegin Kapsam Gegerlik indeksi 0,935°tir. Madde toplam puan korelasyonlar1 .49 ile
0.80 arasinda, altboyutlar ile arasindaki korelasyonlar ,71 ile ,95 arasinda pozitif yonde,
giicli diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bagimli gruplarda t testi (t=1,019
p>0.05) ve pearson korelasyon analizi (r=0,97, p<0,01) ile degerlendirilen test tekrar
test tutarlihig1 yiiksektir. Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayisinin 0,96 olmas: yiiksek
derecede giivenilir ve anlamlidir. Dogrulayic1 faktoér analizinde Olgegin 8 faktorlii
yapisinin iyi uyum gosterdigi goriilmiistiir.

Ikinci asamada Ankara ilinde gorevli 211 yonetici hemsireden veri toplanmistir.
Katilimcilar 31-40 yas araliginda, evli, lisans mezunu, toplam ¢alismast 11-20 yil ve
yonetici hemsire olarak calismasi 1-5 yil araliginda, iiniversite hastanesinde ve dahili
birimlerde calisan, yonetici hemsire olmaktan memnun, ¢ogunlugu yonetim egitimi
almamis bireylerdir. Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarini  degerlendirmeleri
ortalamanin tizerinde (4,69+0,66) olumludur. En yiiksek puan ortalamasi “ydnetici
hemsire-birim personeli iliskileri” alt boyutunda (> =5,32); en disik ise; “mali
kaynaklar” alt boyutunda (X =3,75)’dir. Bagimsiz degiskenlerle yapilan
karsilastirmalarda medeni durum, egitim, toplam hemsire ve yonetici hemsire olarak
calisma yili, ¢alisilan kurum, birim, memnuniyet, yonetim egitimi alma ve c¢alisma
ortaminin performansini etkiledigini diisiinme ile calisma ortamin1 degerlendirme
arasinda anlaml farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda, Ydnetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin gecerli ve guvenilir
bir O6lgme aract oldugu, yodnetici hemsirelerin ¢aligma ortamlarmi olumlu
degerlendirdikleri, bekér, saglik meslek lisesi mezunu, 6zel hastanelerde galisan, 11 ve
Uzeri ¢alisma yili olan, yonetici hemsire olarak ¢aligmaktan memnun ve yonetim egitimi
alanlarin ¢aligma ortamlarin1 degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma Ortami, Yonetici Hemsire, Olgek Uyarlama, Gegerlik-

Guvenirlik
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ABSTRACT

Tosun, A. (2017).The Adaptation of The Nurse Manager Practice Environment Scale
into Turkish: An Application in Private, Public and University Hospitals. Istanbul
University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Management, Doctoral
Thesis, Istanbul.

The research was carried out in a methodological and descriptive design with the
aim of determining the views of nurse managers about practice environment who are
working at public, private and university hospitals by adapting of The Nurse Manager
Practice Environment Scale which is developed by Warshawsky and her collegues
(2013) to Turkish. In the first phase of the two-step study, data were collected from 243
participants and consistency with content and structure validity of the scale was tested.
The Content Validity Index of the scale is 0,935. Item total score correlations are
between 0.49 and 0.80, correlations with subscales are between ,71 and ,95 in a
positive, at a strong level and statistically significant. Test-retest consistency, which was
assessed by t test (t=1,019 p>0.05) and pearson correlation analysis (r = 0.97, p <0.01),
is higher in dependent groups. The Cronbach a reliability coefficient of the scale is
0.96, which is highly reliable and significant. Confirmatory factor analysis has showed
that the 8 factorial structure of the scale has well correspondence.

In the second phase, data were collected from 211 nurse manager working in
Ankara. Participants are individuals who are satisfied with being a manager nurse,
working in a university hospital and internal units in the age range of 31-40 years,
married, have graduate degree, total 11-20 years and working as manager nurse 1-5
years. The evaluations of the practice environments of the manager nurses are on the
average (4,69 + 0,66) and positive. The highest point average in the "manager nurse-
unit personnel associations” sub-dimension is (X =5,32); the lowest in the "financial
resources” sub-dimension is (X =3,75). In comparison with the independent variables,
it was found that there were significant differences between marital status, education,
total nurses and managerial nurses' years of work, worked institutions, unit, satisfaction,
train management education, thinking that practicing environment affected performance
with evaluation of working environment.

As a result of the research, The Nurse Manager Practice Environment Scale
(NMPES) is a valid and reliable measurement tool. Nurse managers evaluate the
practicing environment positively. It has been determined that the evaluations nurse
managers who are single, graduated from health vocational high school, worked in
private hospitals, are satisfied with working as nurse managers with working experience
of 11 years and above, and train management education are more positive.

Key Words: Practice Environment, Nurse Manager, Scale Adaptation, Validity-
Reliability



1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin grup iginde birlikte yasamaya ve iliski kurmaya basladigi dénemden
gunimize kadar var olan yoOnetim diisiincesi, bu alanda galisan diisiiniir ve bilim
adamlarinin yillar boyunca yaptiklari calismalarla siirekli gelismeler gostermistir.
Ozellikle son dénemde yonetim biliminde goriilen hizli gelismeler ve teknoloji
alanindaki hizli degisimler, her alanda oldugu gibi saglik sektoriinii ve hemsirelik

hizmetleri yonetimini de etkilemektedir (Baykal ve Seren 2014).

Hemsgirelik hizmetleri yonetimi, uygun hemsirelik bakimi verilebilmesi igin
gerekli imkanlar1 saglayarak hastanenin amag¢ ve politikalarina ulagmasini hedefleyen
koordine faaliyetler sistemidir. Hemsirelik hizmetleri yoneticiligi bilgi, beceri ve

bireylerarasi iligkilerde ileri anlayis ve uzmanlik gerektirir (Velioglu ve Oktay 1996).

Hemsirelik hizmetlerinin gelismesi; hemsirelerin toplumda hak ettikleri degeri
gorebilmeleri ve buna uygun yer edinebilmeleri ancak iyi bir hemsirelik hizmetleri
yonetimiyle  saglanabilmektedir. Bu anlamda yonetici hemsirelerin  6nemli

sorumluluklari;
e Hemsirelik uygulamalar1 ve hastaya bakimin yonetimi,
e Insan, mali ve diger kaynaklarin ydnetilmesi,
e (Calisanlarin gelistirilmesi,
e Mesleki standartlara ve diizenlemelere uyulmasini saglama,
e Sorumluluk alanina uygun stratejik planlamalar yapma,

e Disiplinleraras1 is birligine dayali iliskilerin gelismesini destekleme

olarak siralanabilir (Baykal ve Seren 2014).

Yonetici hemsireler kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklart en uygun
sekilde yerine getirirken tilkenin degisken saglik politikalarindan, bagli olduklar
kurumlarin yonetmeliklerinden ve bu yoOnetmeliklerde belirtilen gorev, yetki ve
sorumluluklardan, yonetim bigimlerinden, maddi ve insani kaynaklardan, hastanede
caligmaktan ve hastanedeki diger saglik ekibi iiyelerinden, kendi egitim diizeylerinden,

hastanenin fiziki sartlarindan ve donanimindan kaynaklanan sorunlar yasamaktadirlar



(Velioglu ve Oktay 1996; Oztiirk ve ark. 2009; Tan ve ark. 2012; Bilen Acarer ve
Beydag 2013). Yonetici hemsirelerin karsilagtiklart sorunlart agmalarinda Ustln
performansi destekleyen olumlu bir calisma ortamina sahip olmalar1 son derece
onemlidir. Olumlu ¢alisma ortamlarmin, hemsirelerin  saghigini, moral ve
motivasyonunu yiikselten, i doyumundan, performansina, hastalardan elde edilen
sonuglara ve kaliteli saglik hizmeti sunumuna kadar uzanan yelpazede yararl etkileri
bulunmaktadir. Bu amagla, Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2007 yili Uluslararasi
Hemsirelik Giinii’niin temasin1 Olumlu Calisma Ortamlar1 = Kaliteli Is Yerleri =

Kaliteli Hasta Bakimi olarak belirlemistir (Baumann 2007; ICN 2008).

Yonetici hemsireler olumlu ¢aligma ortaminin diger hemsireler ve ekip tiyeleri
icin saglanmasindan sorumludurlar. Ancak kendi ¢alisma ortamlarinin da olumlu olmasi
gerekmektedir. Yonetici hemsirelerin uygulamalarimin orgiit tarafindan desteklenmesi,
kendi ¢alisma ortamlarinda 6zerk bigimde hareket edebilmesi, liderlik ve ekip ¢alismasi
gibi Ozelliklerin yonetici hemsirelerin is doyumuyla yakindan iliskili oldugu, kendi
kendine karar verebilme Ozgiirliigiiniin is birakma oranlarini azaltarak memnuniyeti
arttirdign ve kaliteli ciktilara ulasilabilmesini kolaylastirdigi yapilan ¢alismalarda
goriilmiistiir. Calisma ortamiyla ilgili yasanan problemlerin ise; yonetici hemsirelerin
calistiklar1 kurum ve mesleklerine olan baghliklarin1 azalttigi ve isverenle-isgoren
arasindaki olumlu iligkilerin bozulmasina sebep oldugu bilinmektedir (Best ve Thurston
2004; Gormley 2011; Anzai ve ark. 2014).

Bilen Acarer ve Beydag’in 2013 yilinda yaptiklart g¢aligmada; yonetici
hemsirelerin ¢alisirken yasadiklart en énemli sorunlari; gérev digi yapilmasi beklenen
isler (%66.1), malzeme-arag-gere¢ (%48.3) ve hastanenin fiziki sartlar ile ilgili yasanan
sorunlar (%47.5), isbirligi, iletisim ve koordinasyondan kaynaklanan problemler (%39),
bashekim-hekimler ile ilgili sorunlar (%37.3), yasa-yonetmelikler (%35.6) ile hasta ve
yakinlarindan kaynaklanan sorunlar (%35.6) olarak ifade etmislerdir (Bilen Acarer ve
Beydag 2013). Boston ve Kose’nin 2011 yilinda yaptiklari caligmada ise; katilimcilarin
cogu (%65.6) c¢alisma ortamlarmin  fiziksel sagliklarim1  gozetecek — sekilde
diizenlenmedigini belirtmiglerdir. Saglik c¢alisanlar1 calisma ortamlarindan memnun
olduklarinda iist diizey performansla calisirlar. Olumlu ¢alisma ortamlarinin varlig
saglik bakim hizmeti sunanlari etkilemekte ve hizmetin kaliteli olmasini desteklemekte,

hastalarla ilgili elde edilen sonuglari iyilestirmektedir (Boston ve Kose 2011).



Yonetici hemsireler sagliksiz ve olumsuz c¢alisma ortamlarinda somatik ve
psikolojik stres belirtileri gostererek calisma ortamlartyla ilgili karar vermede zorluklar
yasayabilirler. Yapilan arastirmalarda hemsirelerin ¢alisma ortaminda en sik
karsilastiklar1 stresorler; yonetim ekibiyle yasanan gatismalar, rol karmasasi, is yiikii,
hasta ve hasta yakinlariyla iletisimden kaynaklanan duygusal stres, fiziksel is
kosullarimin kotii olmasi, vardiyali-uzun sureli c¢alisma, ndbetlerde uykusuzluk vb.
olarak tanimlanmaktadir ( Bilazer ve ark. 2008; Parlar 2008; Bilen Acarer ve Beydag
2013). Ayrica yonetici hemsireler; akreditasyon kurumlarinin karmasik ve dinamik
taleplerine cevap verebilecek yiiksek performans beklentisinden dolay1 da strese maruz
kalirlar (Gormley 2011; Gray 2012; Warshawsky ve ark. 2013). Yonetici hemsirelerin
stres kaynaklarini azaltan ve mesleki uygulamalarini destekleyen olumlu caligma
ortaminda yer almalari, ¢alisan saghigi ve giivenligi kadar hasta giivenligi icin de
oncelikli olup, calisan kisilerin is verimliligini arttirmasi, ¢alisanin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yasaminda ve hizmet sundugu alanda iyilik halinin devamliliginin saglanmasi
acisindan da 6nemlidir. Sonug olarak; ¢alisma ortamlarinin degerlendirilmesi ile ilgili
yapilan birgok arastirmada, olumlu calisma ortaminin personelin daha kaliteli ve
nitelikli  hizmet vermesini, karsihikli memnuniyetin  olugmasint  destekledigi
belirlenmistir (Parlar 2008; Boston ve Kose 2011).

Yonetici hemsire ¢alisma ortami, hastane yonetimi tarafindan desteklenen ve
yonetici hemsirenin optimal personel, hasta ve kurumsal ¢iktilara ulasmasinda ki
basarisim etkileyen calisma gevresi olarak tanimlanir. Orglt performansinda olumlu
etki saglayan yonetici hemsire ¢alisma ortamini degerlendirmek igin mevcut bir 6lgme
araci bulunmamasindan dolayi, 2013 yilinda Warshawsky ve arkadagslar1 tarafindan
‘The Nurse Manager Practice Environment Scale’ gelistirilmistir (Warshawsky ve ark.
2013). Tiirkge literatiir incelendiginde de, saglik bakim alaninda 6nemli bir gdérevde
bulunan yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin degerlendirilmesine iliskin herhangi
bir dlgege rastlanmamustir. Bu nedenle; calismanin amaci, Warshawsky ve arkadaslari
(2013) tarafindan gelistirilen “The Nurse Manager Practice Environment Scale”nin
Tiirkge’ye uyarlanmasi, bu konuda bir uygulama yapilarak kurum performansinin
tyilestirilmesi i¢in firsat yaratacak ¢iktilara ulasilmas1 ve Tiirkce literatiire bir 6lgek

kazandirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

Tum dinyada oldugu gibi iilkemizde de bilim ve teknoloji alanindaki hizli
gelismeler ve degisimler, kiiresellesme ve artan bilgi ¢agi; toplumlarn tiim bilesenlerinin
yaninda saglik bakim orgiitleri, bu oOrgiitlerin yonetim bigimleri ve yapilarin1 da
etkilemektedir. Saglik bakim orgiitleri i¢inde bliyilk c¢ogunluga sahip hemsireler ve
hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin bu degisim ve gelismelere uygun olarak, toplumun
artan talep ve beklentilerine cevap verebilecek kaliteli, verimli ve etkin hizmeti sunabilmek
icin ¢alisma ortamlarinda siirekli diizenlemeler yapmalari gerekmektedir (Bektas 1998;
Baykal ve Seren 2014).

2.1. Yonetim Kavramm
“Sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi” seklinde ifade edilen yonetim bilimi
ile ilgili kavramlar net olmamakla birlikte yénetim ile ilgili esas alinan tanim “baskalari

vasitasiyla is gérme” seklindedir (Kogel 2011).

Yonetim kavrami farkli bilim dallarinca farkli bigimlerde ifade edilmistir. En sik
kullanilan tanimlar incelendiginde; oOrgiitiin amagclarii gercekletirmek igin baglica
planlama, Orgiitleme, yoneltme ve denetim siiregleri yolu ile tiim kaynaklarin
esgiidimlenmesi (Ergin ve Polatoglu 1992), ortak bir hedefe ulasmak igin bireysel ve
grupsal cabalarin biitlinlestirilmesi, diger kisilerin faaliyetleri araciligiyla islerin
yapilmas1 (Akat ve ark. 2002; Efil 2013), orgiitsel kaynaklar1 kullanarak, orgiitsel
amaglart gergeklestirme etkinligi (Geng 2007); birden fazla bireyin varligiyla ortaya
cikan ve bu ozelligi ile ekonomik islevlerden ayrilan bir grup etkinligi (Kogel 2011)
seklinde ifade edilmektedir.

Ozet olarak yonetim, orgiitsel amaglara etkili ve verimli sekilde ulasilmasi igin
yonetim islevlerinin (planlama, Orgiitleme, yiiriitme, esglidiim saglama ve denetleme)
yerine getirilmesi; belli hedeflere ulasmak i¢in, 6ncelikle insan kaynaklari olmak tizere
maddi kaynaklari, demirbaslari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri, donanimi, ve
zamani birbiriyle etkin, verimli ve ahenkli kullanabilecek kararlar alma ve uygulama
sureclerinin tamam seklinde ifade edilmektedir (Benli ve Ozalp 1994; Mucuk 2005;
Ataman 2009; Geng 2007; Can ve ark. 2011; Eren 2011).



Yonetimle ilgili tanimlarin tlizerinde durdugu ortak noktalar; yonetimin belli
amacglara yonelik olmasi, birden fazla kisiyle yiiriitiilmesi, yOnetim sirecinin
asamalarmin ve tiim yonetsel kaynaklarin etkili ve verimli sekilde kullanilmasinin

gerekliligidir (Baykal ve Seren 2014).

2.1.1. Saghk Hizmetleri Yonetimi
Saghg korumak ve gelistirmek; hastaliklar1 Onlemek, Onlenemediginde
hastalananlar1 mimkin olan en erken dénemde tedavi etmek; sakatliklar1 engellemek;
sakatlananlara tibbi ve sosyal iyiligi arttiran hizmet sunmak ve insanlarin kaliteli, mutlu,
huzurlu ve uzun bir yasam stirdirmesini desteklemek icin gerceklestirilen faaliyetler

batintdur (Kavuncubagi 2000; Tengilimoglu ve ark. 2009).

Saglik hizmetleri yonetimi, bireylere, kurumlara ve toplumlara, saglik ve tibbi
hizmet ile iyi bir ortamda yasamalarin1 saglamak i¢in yapilacaklari ve kullanilacak
kaynaklar1 gereksinim ve talepler dogrultusunda planlamak, 6rgiitlemek, yonlendirmek,
kontrol ve koordine etmektir (Hayran 1998; Tengilimoglu ve ark. 2009) .

2.1.2. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Hemsirelik hizmetleri yonetimi “hastane ya da diger saglik kurumlarindaki
hemsirelik bakiminin en 1iyi sekilde karsilanmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, 6rgitlenmesi ve yonetilmesi”’dir. Huber’e gore (2000); hemsirelik bakim
hizmetlerinde ama¢ ve hedefleri gergeklestirmek i¢in yonetim slrecini uygulayarak
hemsirelik kaynaklarinin koordine edilmesidir. Diger bir ifade ile; hemsirelik hizmetleri
yonetimi, bireyin sagliginin korunmasi, korunamadiginda tedavi edilmesinin hemsirelik
hizmetleri personeli araciligi ile saglanmasinda insangiici ve maddi kaynaklarin etkili
ve verimli olarak kullanilmasidir. Kisaca hemsirelikte yonetim, hemsirelik aktivitelerini
planlama, organize etme, kadrolama, yiiriitme ve kontrol etme fonksiyonlarinin
gerceklestirilmesiyle ilgilidir (Velioglu ve Oktay 1996; Bektas 1998; Huber 2000;
Helitam 2016).

Saglik kurumlarinda hizmet veren hemsirelik personeli, sayisal olarak diger
calisanlara gére ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu nedenle, hastanelerin etkin ve verimli
bir hizmet sunabilmeleri adina hemsirelik hizmetleri personelinin yonetimi oldukca
6nemlidir. Hemsirelik hizmetleri personeli iyi yonetildiginde kaliteli, etkili ve verimli

hasta bakimi vererek, yonetsel kararlar1 destekleyerek ve hizmeti alanlarla olumlu



iligkiler kurarak hastanenin hedeflerinin gerceklestirilmesine katki saglamaktadir

(Baykal ve Kahraman 2009).

Yonetici hemsire; kaliteli, etkin ve verimli sekilde hasta bakim hizmetlerinin
sunumu, hizmet ici egitim, planlama ve personelin zamanini programlama gibi birim
icerisindeki tiim aktivitelerden sorumlu kisi olarak tanimlanmaktadir (Uyer 1997;
Sullivan ve Decker 2001). Yonetici hemsireler, saglik kurumlarinin basarisini

etkileyebildikleri icin hastane yonetiminde son derece 6nemli rol oynarlar.

Yonetici hemsirelerden hemsirelik bakimina ihtiyaci olan birey, aile ve topluma
etkili ve nitelikli hizmet verebilmesi, bu hizmetleri planlamasi; plan1 gergeklestirmede
gerekli gii¢c ve kaynaklar1 organize ederek bakim sunulan birey yararina harcanmasinin
saglanmasi, maddi ve insan giicii kaynaklarin1 kontrol etmesi, belirledigi hedeflerle
gorilen sonuglart kiyaslayarak degerlendirmesi, biitiin bu islevleri yaparken
kaynaklararasi koordinasyonu saglamasi ve hemsirelik bakimi sunan personelin
memnuniyetinin ve is doyumunun arttirilmasi igin gerecken diizenlemeleri yapmasi
beklenmektedir. Bu sorumluluklar1 omuzlarinda tasiyan hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinin; kendilerini daha iyi yetistirmis ve gelistirmis meslek Uyesi olarak kendi
sorumluluk alaninda var olmalar1 sadece kendi is kariyerleri agisindan degil, hemsirelik
meslegi, meslegin gelecegi ve varlik nedenlerinden biri olan birey, aile ve topluma
nitelikli hemsirelik bakimi sunulabilmesi agisindan da son derece Onemlidir (Bilen

Acarer ve Beydag 2013; Baykal ve Seren 2014; Helitam 2016).

Yonetici hemsirelerin kendilerinden beklenen kaliteli, verimli ve etkili hizmeti
sunabilmeleri icin saglik bakim sisteminin tim yonetsel kademelerinde var olmalari,
karar alma ve politika belirleme sirecine etkin olarak katilip gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 tam olarak yerine getirmeleri gerekmektedir. Ayrica saglik
kuruluglarinin basaris1 iizerinde etkili olabilmeleri i¢in, klinik hemsirelik bilgisinin
yaninda yonetim bilgi ve becerilerine de sahip olmalari son derece dnemli ve gereklidir.
Hemsirelik hizmetleri yonetiminin, yonetsel rolleri sergilemek igin yetistirilmis, liderlik
kapasitesi olan, yonetim ve teknik becerileri birbiriyle uyumlu bicimde kullanabilecek
bilgi-beceriye sahip hemsirelerle yoOnetilmesi, saglik kuruluglarindaki hemsirelik
hizmetlerini ilgilendiren bircok yonetsel sorunun giderilmesine ve hizmetin Kaliteli

sunulmasina olanak saglayacaktir (Kahraman 2007; Helitam 2016).



2.1.2.1 Hemsirelik Hizmetlerinde YOnetim Basamaklari
Hemsirelik hizmetleri yoneticileri, hemsirelerle ve sunulan hizmet ile ilgili

faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin iist, orta ve alt kademelerde sorumluluk almaktadirlar.

Yonetim kademesinin her birinde yer alan yonetici hemsirelerin, calistiklari
kurumlara gore isimleri degismekle birlikte; hemsirelik hizmetleri direktorii, hemsirelik
hizmetleri miidiirii ve bashemsire Ust kademe, bashemsire yardimcilari, gozetmen
hemsireler, hizmet i¢i egitim koordinatorii, bolim sorumlu hemsireleri, anabilim dali
bashemsireleri orta kademe, servis/birim sorumlu hemsireleri ise alt kademe yoneticiler
olarak ifade edilirler (Sekil 2-2) (S6zen 2003; S6kmen 2005; Baykal ve Seren 2014).

Hemgirelik
Hizmetleri
Maddarda

Hemgirelik
Hizmetleri mudur *UST DUZEY YONETIM
Yardimcis: —
/ Supervizor hemgireler \ \L
/ BOIUm baghemgireleri \/J *ORTA DUZEY YONETIM
/ Servis Sorumliu Hemgireleri \:} «ALT DUZEYYONETIM
/ Servis Hemgireleri \

Sekil 2-1: Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Basamaklari

Kaynak: Baykal ve Seren 2014

Ust Kademe Yoneticiler; hastanenin amaglarmin gergeklestirilmesinde ihtiyag
duyulan faaliyetlerin en Ust diizeyde gergeklestirilmesini saglayan, tiim hemsirelik
hizmetlerinden sorumlu ve politikalarin planlanmasi ve olusturulmasina katilan, saglik
hizmetleri sunumu ile ilgili etkinlikleri destekleyen, toplumun saglik gereksinimlerinin
bitin olarak karsilanmasint ve hizmetlerin sunulmasini giivence altina alan

yoneticilerdir (Alcan ve ark 2011; Baykal ve Seren 2014).



Orta Kademe Yoneticiler; tst kademe ile alt kademe yoneticiler arasinda bilgi
akigint gergeklestirme ve tepe yoneticinin ¢alismalarimi koordine etmektedirler. Orta
kademe yoneticiler, saglik bakiminin sunulmasinda var olan insan ve malzeme
kaynaklarimi koordine edip diger birimlerle isbirligi yapmakta ve kurumun bakimla
ilgili politikalarinin  belirlenmesine yardimci olmaktadir. Kurumun politika ve
amaglarinin gergeklestirilmesi i¢in dogrudan gorev alirken, hasta bakimi hizmetleri ile
dolayl olarak ilgilenmektedirler. Ornegin, kliniklerde gorevli hemsire sayisinin yeterli
olmasi, hemsirelik hizmetleri ydnetimine ait plan ve politikalarin uygulanmasinin
saglanmasi, kliniklerde yasanan sorunlarmn  ¢Ozimlenmesi gibi faaliyetleri
gerceklestirirler. Orta kademe yoneticiler genellikle birka¢ birimin  hemsirelik
hizmetlerini kontrol ve koordine edebilecekleri boéliim/anabilim dali bashemsireligi,
denet¢i (gozetmen) hemsirelik, hizmeti egitim koordinatorii gibi pozisyonlarda gorev
ustlenirler (Sokmen 2005; Sullivan ve Decker 2009; Tomey 2009; Baykal ve Seren
2014).

Alt Kademe Yoneticiler; hasta gereksinimine cevap verecek hemsirelik
bakiminin yonetilmesinden sorumludur. Ust ve orta kademe yonetici hemsireler
tarafindan kendilerine devredilen gorev ne olursa olsun yerine getirmeleri
istenmektedir. Ayrica hemsirelik hizmetlerini kolaylastirma, hasta bakim kalitesini
yukseltme, kurumun amaglarina katki saglama, kurumun politika ve yodntemlerini
destekleme gibi gorevlerde Ust dizey yoneticiler kadar ©nemli sorumluluk
ustlenmektedirler. Ayn1 zamanda iist ve orta kademe yonetici hemsirelerin diisiince ve
planlarim1 yasama gecirmede etkili olup, calisan hemsirelerle hemsirelik hizmetleri
yonetimi arasinda kopru gorevini yiratmektedirler (S6kmen 2005; Baykal ve Seren
2014).

Hemsirelik hizmetleri yOnetiminin basarili olabilmesi, en alt kademelerde
gorevli servis sorumlu hemsirelerinin yonetimde etkin olarak yer almasmna baghdir.
Clnku st diizeyde alinan kararlar ¢ok iyi de olsa; alt diizeyde yer alan yoneticilerin bu
kararlar1 uygulamaya aktarmada ki basarisizliklar1 hemsirelik hizmetlerinin basarisizligini
diisiindiirmektedir. Servis sorumlu hemsirelerinin basarisi birlikte calistiklar1 hemsirelerin
sunduklar1 hemsirelik hizmetini de etkilediginden; servis sorumlu hemsireleri hemsirelik
hizmetleri yonetim ekibinin en onemli (yesi konumundadirlar (Serezli 1997; S6kmen
2005).



2.1.2.2.Yonetici Hemsirelerin Rol ve Islevleri

Yonetici hemsirelerin, hasta bakiminda miimkiin olabilecek en yiiksek kaliteyi
saglayabilmeleri igin, Oncelikle yeterli diizeyde mesleki bilgi ve beceriye sahip
olmalarinin yaninda; kaynak yonetimi, kendi ekibini se¢me, yonlendirme ve yetistirme
konularinda c¢alistigt ortamda mesleki serbestlige sahip olmalari da Onemli bir
gerekliliktir.  Yonetici hemsireler, hastalara sunulan hemsirelik hizmetlerini
izleyebildikleri, kontrol edebildikleri ve degerlendirebildikleri Ol¢lide hemsirelik
hizmetlerini yonetebilirler. Hastalara sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesi, yonetici
hemsirenin basaris1 ile dogrudan iliskilidir. Mevcut maddi ve insani kaynaklari
olabildigince saglik bakimima yonlendirmek, orgiitlemek ve diger yoneticilerle etkili
isbirligi yapmak da sorumluluklari arasindadir. Saglik sistemi iginde farkli diizeyde
gorevli yonetici hemsireler, hemsirelik bakim alaninda tistlendikleri liderlik islevlerinin
yaninda, mesleki konularda danismanlik ve bakimla ilgili s0z sahibi olma gérevini de
ustlenirler. Yonetici hemsireler politika belirleme, bu politikalar1 programa doniistirme,
eylem planlar1 tiretme ve uygulama, blitge yapma, yonetsel ve Orgitsel sistemler
saptama, mali konular1 kontrol altina alabilme, gelismeleri izleme, sonuglari
degerlendirme ve bu sonuglara gore var olan plani yeniden gbzden gegirme gibi
sorumluluklar1 yerine getirmektedirler. Yonetici hemsireler calistiklar1 kurumda,
yonetsel sorunlarin analizini yapma, uygun ¢oziim Onerileri belirleme ve karar stregleri
vb. faaliyetleri etkili bir sekilde yonetebilmek icin, hemsirelik ve yonetim biliminin

bilgilerini kullanabilme yetkinligine sahip olmalar1 gerekir (Yildirim 2013).

Yonetici hemsireler, strekli gelisen ve degisen saglik bakim sistemi iginde kendi
rollerini bilmeli, yasanan sorunlar1 firsatlara doniistiirme becerisine sahip olmalidir.
Saglik hizmetlerindeki gelisme ve degisimleri takip ederek yeni hemsirelik rol ve
pozisyonlarina hazirlanmalidirlar. ICN’e gore yonetici hemsirelerden beklenen temel

islevler;

e Hemsireligin profesyonel 6nculsu olarak temel amag, felsefe ve uygulama
standartlarin1  bilmeli, hemsirelik ile ilgili konular Gzerine yorum

yapabilmeli, kendi kurumunu ve meslegini temsil edebilmeli,

e Hemsirelik arastirmalarini kolaylastirarak arastirmalara katki saglamali,
mesleki bilginin gelistirilmesi ve uygulama ile biitiinlestirilmesini

saglamali,
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e Saglik hizmetlerinin sunumu igin yeterli sayida, yararlilik ve Kalite

acisindan etkili insan giiciinii saglamali,

e Hemgsirelik hizmetleri standartlarii takip etmeli, degerlendirmeli ve

gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapmali,

e Hemsirelik hizmeti sunumunda, etkili iletisimin saglanmasi Ve
planlamanin yapilabilmesi igin disiplinlerarasi iletisim sistemini

olusturmal1 ve siirdiirmeli,

e Hastane yonetimine ve gerektiginde siyasi otoriteye hemsirelik meslegini

ilgilendiren 6nerilerde bulunmali,

e Tum alanlarda kaliteli hasta bakimi i¢in uygun g¢evrenin olusmasini

desteklemeli,

e Kurum iginde olusturulan gorev gruplarina ve yapilan projelere katilmali

ve liderlik rolunu tstlenmelidir (ICN 1990).

ICN tarafindan belirtilen ve yonetici hemsirelerden beklenen genel
sorumluluklarinin yaninda “y@netici, uygulayici, arastirici, egitici ve profesyonel”
cagdas rollerinin gerektirdigi fonksiyonlar1 da yerine getirmelidirler. Ayrica, yonetici
hemsireler ¢agdas hemsirelik rolleri ile birlikte orgiitlerde gereksinim duyulan insan
kaynaklar1 yonetimi, pazarlama, finans ve stratejik yonetim gibi alanlarda kendilerini
gelistirmeli, yonetsel Kararlarda yer alabilmelidir. Orgiitler gelistikge hemsireler igin,
kalite hizmetleri, risk yonetimi, hemsirelik bilgi sistemleri, finans, pazarlama ve insan
kaynaklar1 yonetimi vb. alanlarda yeni roller olusmaya baslamigtir (ICN 1990; Helitam
2016).

2.1.2.3.Y0Onetici Hemsirelerde Olmasi1 Gereken Beceriler
Baskalar1 araciligiyla is yapmak, etkili ve verimli sekilde hedeflere ulagsmak icin
yonetici hemsirelerin, kademelere gore degisen Onemli birtakim becerileri kazanmis

olmalar1 gerekir. Bunlar; teknik, beseri ve kavramsal becerilerdir (Mucuk 2005).

Teknik Beceriler; isleri gergeklestirmede gerekli yontem ve teknikleri, iste
kullanilan arag-gerecleri bilme ve kullanma ile ilgilidir. Uygun bilgi, beceri ve teknik,
yonetim dizeylerinin tim kademeleri i¢in zorunluluk olmakla birlikte en 6nemli oldugu

yonetsel diizey yonetimin alt kademeleridir. Daha st kademelerde teknik uzmanligin
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azalmastyla teknik beceriler de énemini yitirmektedir. Ornegin, yazi ve konusma dilini
dogru ve etkin kullanabilme, telefon, bilgisayar gibi elektronik cihazlar1 kullanabilme,
vardiya sonlarinda rapor alip verebilme, astlar1 ile performans degerlendirme
toplantilart  diizenleme, acil durumlarda (CPR, Kardioversiyon) koordinasyonu
saglayabilme, hasta ve calisan giivenligi i¢in Oonlemler alabilme gibi beceriler servis
sorumlu hemsiresinin sahip olmasi gereken teknik becerilerdir (Serezli 1997; Helitam
2016).

Beseri beceriler; diger bireylerle etkili iletisim kurma, uyumlu ¢alisma ve ekip
kurma bilgi ve Dbecerilerini kapsamaktadir. Tim yoneticiler, orgiit faaliyetlerinin
planlama, orgitleme, kontrol ve koordine edilmesinde baskalari araciligiyla etkili
olabileceklerinden, beseri beceriler yonetsel kademelerin hepsinde 6zel 6neme sahiptir
(Serezli 1997).

Yoneticiler bu becerileri sayesinde astlarini motive etmekte, iste tutma
stratejilerini uygulayarak memnuniyetlerini arttirmakta, onlarin c¢alismalarinda Yol
gosterici olup etkin liderlik gostermekte ve g¢atismalarin olusmasini engellemektedir.
Ornegin, tavir ve davranslar ile is arkadaslarina iyi 6rnek olma, adil davranabilme,
astlariyla stirekli iletisim icinde olma, beden dilini ustaca kullanabilme, karar verirken
bilgi kaynaklarindan faydalanabilme, ekibinin ve kendisinin olumlu &zelliklerini
gelistirerek olumsuzlar azaltma, ekibine etkili lider olabilme gibi beceriler yonetici
hemsireden beklenen beseri becerilerdir (Serezli 1997; Helitam 2016).

Kavramsal Beceriler; yonetici hemgirelerin diisinme yeteneklerini, gevresel
faktorleri ve kurum igi iliskileri anlayip kavrayabilme, uzun vadeli planlar yapma ve
uygulama yetenegi gibi daha soyut islevleri ifade etmektedir. Kavramsal becerilerin
daha fazla sorumluluk almanin s6z konusu oldugu st yonetim kademelerinde
bulunmasi gerekir (Serezli 1997; Helitam 2016).

Kavramsal beceriler, yoneticilerin kurumlarin1 bitin olarak algilamasi, kurum
ile ilgili genel durumu, degismeleri, gelismeleri ve bunlarin yer aldig sistemlerde ki
sebep-sonug iliskilerini degerlendirebilmeleri ve uygun hareket edebilmeleri igin biylk
6neme sahiptir. Kavramsal yetenegi glc¢ll yoneticilerin, objektif ve saglikli kararlar
vermede daha basarili olduklar1 bilinmektedir. Ornegin, yasanan problemlerin
¢oziimlenmesinde en uygun karari verebilme, saglik politika ve prosediirlerinin sisteme

etkisini ve bu etkinin kuruma, hemsirelik hizmetlerine nasil yansidigin1 anlayabilme,
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hemsirelik felsefesine uygun planlamalar yapabilme, kurumun ve hemsirelik
hizmetlerinin misyon ve vizyonunu ger¢eklestirmede mesleki roliiniin farkinda olma,
kurumunu tanima, olumlu ve olumsuz cevre faktorlerini algilayabilme ve sartlara ayak
uydurabilme gibi beceriler, yonetici hemsirelerde var olmasi beklenen kavramsal
becerilerdendir (Serezli 1997; Helitam 2016).

2.2. Calisma Ortami
Calisma ortami; kisilerin ekonomik kazang elde etme amacinin yaninda kisisel
gelisimleri, hayalleri ve toplumsal sorumluluklarini gerceklestirmelerini saglayan,

yasamlarinin 0nemli bir kismini gegirdikleri yasam alanlaridir (Yildirim 2014).

Calisma ortami kavrami, calisma alaninda bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik durumunu etkileyen etmenlerin yaninda; fiziksel c¢evre, is sagligi ve
giivenligi, ticret, calisma saatleri, ¢alisma sekli (vardiya, nobet, mesai, icap) gibi
konularla birlikte calisma kosullarini da kapsayan, ayrica profesyonel kimlik, 6zerklik,
profesyonel gelisim ve 6grenme, Kararlara katilma, yoneticiler ve meslektaslarla etkili
iletisim, ekip anlayis1, liderlik, karsilikli giiven, fiziksel ve ruhsal guvenlik gibi

etmenleri de igeren bir kavramdir (Saygili ve Celik 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore; odak noktas: birey ve toplum olan ve ¢ok
bilesenli bir yapidan olusan saglik sektoriinde g¢alisan bireyler, ¢alisma ortamlarinda
kendilerinin disinda gevresel ve toplumsal faktorler basta olmak Uzere bir¢ok faktoriin
etkisindedir. Calisan Kisinin saghigi; bireysel dzellikler (kalitsal ve kazanilmig faktorler),
yasanilan ¢evre (yerlesim yerinin 6zellikleri, hava su, toprak kirliligi), ¢calisma ortami
(biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal etmenler) ve calisma
kosullarindan (licret, calisma siiresi, ¢aligsma iligkileri) dogrudan etkilenmektedir. Ayrica
hizmet verilen toplumun &zellikleri ve ekonomik, politik, kilturel sistemler gibi uzak

cevre faktorleri de calisanlarin sagligina etki etmektedir (Sekil2.2) (Ergér 2003).
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Caligma Ortami Galigma Kosgullari
biyolojik, kimyasal, iicret, calisma siiresi,
™ fiziksel, ergonomik, calisma iligkileri, ...

psikososyal etmenler

N

CALISMA YASAMI
1

!

Bireysel Ozellikler Yaganan Gevre
Kalitsal ve edinsel == CALISAN — Yerlegim yeri, hava, su,
azellikler toprak kirliligi vb...
"
M Toplum I —
hizmet alan, ¢evreleyen,
UZAK GEVRE-SISTEMLER

EKONOMIK, POLITIK,
KULTUREL SISTEMLER...

Sekil 2.2: Calisma Yasam ve Saghk iliskisi
Kaynak: Ergor, 2003.

Saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu kurum ve kuruluslarda ¢aligma ortami ve
kosullarinin uygun sekilde diizenlenmesi galisanlarin sagliginin korunup arttirilmasini
sagladigi gibi daha Kkaliteli bakim hizmeti sunulabilmesini de destekler. Saglik
calisanlarina profesyonel standartlara dayali uygulamalan yiiriitmede bilgi, destek ve
kaynagin sunulmasi; ¢aligma ortaminin iyilestirilmesinde ve ¢alisanlarin kendilerini
daha saygin ve degerli hissetmesinde yarar saglayacaktir. 2002 yilinda; Lake tarafindan

tanimlanan hastane ¢alisma ortaminin 6nemli 6zelliklert;
e Hemsirelerin yonetimde yer almasi ve temsil glicliniin olmasi,
o Kaliteli bakim i¢in ihtiya¢ duyulan hemsirelik kaynaklarinin yeterliligi,
e Yonetici hemsirelerin liderlik 6zelliklerinin ve tutumlarinin uygunlugu,
e Insan glicli ve diger kaynaklarin yeterliligi,

e Olumlu meslektas iletisiminin varligi olarak ifade edilmistir. Bu 6zellikler
profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen kosullar1 yansitmaktadir

(Lake 2002).

Hastane calisma ortamlarinda; c¢alisanlarin aktif karar verme ve katilim
olanaginin olmasi profesyonel ¢alisma ortamlarinin gelistirilmesi i¢in son derece blytk
O6neme sahiptir (Clavelle ve ark. 2013). Disiplinlerarasi iyi iletisim ve igbirligi, ¢alisan

sayisinin yeterli ve nitelikli olmasi, kararlara katilim, egitim, gelisim firsatlari, kalite
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iyilestirme ¢alismalari, kaynaklara erisim gibi destekleyici kurumsal faktorler,
profesyonel hemsirelik uygulamalari ile pozitif hasta bakim sonuglarini destekleyen bir
calisma ortami1 olusturmaktadir. Destekleyici ¢caligma ortami ile hemsirelerin hatalarini
onleme davraniglar1 gelismekte ve bdylece yapilan hatalar azalmaktadir (Kazanjian ve
ark 2005; Hwang ve Hwang 2011; Flynn ve ark. 2012).

Saglik kurumlarinin basarisi, insan faktoriinin ¢ok yonli ve karmasik yapisinin
anlasilmasina ve buna uygun c¢alisma ortaminin olusturulmasina baglidir. Bireyler
oOzellikleri, istekleri, beklentileri, ihtiyaclar1 vb. agilardan birbirinden farkli oldugu icin,
is kosullari, ¢calisma zamani, fiziki sartlar, gruplar, imkanlar, yonetim tarz1 gibi farkli
durumlarda gosterilen tepkilerde degiskenlikler olabilir. Saglik hizmeti sunulan
ortamlarda, diger is gruplarina gore, kaliteli is yasam kosullarinin saglanmasi son derece

o6nemli olup bir o kadar da zordur (Yildirim 2014).

Saglik hizmetlerinin guvenli, kaliteli ve verimli sunulmasi, saglik calisanlarinin
kapasitesi ve performanslarini en st diizeyde sergileyebilecekleri ¢alisma ortamlarinin
varligr ile yakindan iligkilidir. Saglik calisanlart calisma ortamlarindan memnun
olduklarinda hasta bakim kalitesini yiikseltme amacma uygun performans
sergileyebilirler. Ozellikle saglik bakim kurumlarinda ulusal ve uluslararas1 saglik
hedeflerine ulasilabilmesi icin ¢alisma ortaminin olumlu ve hasta yararina tedavi edici

ozellikte olmasi son derece onemlidir (Bauman 2007).

2.2.1.0lumlu Calisma Ortamm

Bilim ve teknolojik alanlarda hizli gelismelere ragmen, Orgdtlerin ve calisma
hayatinin en 6nemli unsuru insan olmaya devam etmektedir. Insan igin ¢alismak
kaginilmaz zorunluluk ve yasamin bir pargasidir. Insan yasamimi devam ettirmek icin
gerekli olanlar1 elde ederken caligmak zorundadir. Ancak insanlar dénem ddnem
yaptiklart isten ve calistiklari ortamdan kaynaklanan saglik ile ilgili sorunlar
yasayabilirler. Oysa yasamak gibi olumlu bir ortamda c¢alismak da bir insan hakkidir
(Parlar 2008).

ICN, ¢alisma ortamiin olumlu olmasinin; ¢alisan sagligini, giivenligini, sosyal
yasamini ve i verimini olumlu yonde etkileyerek devamliligin1 saglamasi kadar, hasta
giivenliginin korunmasi yoniinden de olduk¢a onemli oldugunu belirtmektedir. Bu

kapsamda 2006 temasin1 giivenli ortam-guvenli istihdam Uzerine gelistirmis ve 2007
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temasin1 da pozitif uygulama/galisma ortami tizerine odaklamistir (Bauman 2007; ICN
2008).

ICN 2007 yili i¢cin Andrea Baumann tarafindan hazirlanan “olumlu calisma
ortamlar1” bilgi ve eylem materyalinde, tiim diinyada hemsirelik alaninda is glcu Kkrizi
yasandigi, bunun en 6nemli sebebinin performansi azaltan, hemsireleri meslekten ve
calisma hayatindan uzaklastiran sagliksiz is ortamlar1 oldugu vurgulanmistir (Bauman
2007).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) olumlu
caligma ortamini “hemsireler tarafindan gilivenli algilanan, calisanlarin doyum aldiklar
ve c¢alisan1 giiclendiren ortamlar” olarak ifade etmektedir. Bir diger tanimda; klinik
uygulamalarda hemsirenin yiiksek performansla calismasini destekleyen, kaynaklarin
bu yonde kullanilmasini saglayan, politika, prosediir ve sistemlerin tasarlanmasi
sonucunda c¢alisanlarin Orgiitsel hedeflerine ulastiklari, isten doyum aldiklar1 ve

calisirken eglendikleri ortamlar olarak ifade edilmektedir (Lake 2002; ANA 2014).

Bagka bir tanima gore; saglik sektoriinde olumlu ¢alisma ortami, var olan belirli
islem, politika ve sistemler yoluyla c¢alisanlarin kurumun ama¢ ve hedeflerini
taniyabilecekleri ve bireysel memnuniyetlerini kazanabilecekleri sekilde tasarlanan
ortamlardir. Ayn1 zamanda olumlu ¢alisma ortami, insan1 biitiinliyle destekleyen, hasta

odakli ve memnun edici ¢aligma ortami olarak tanimlanmaktadir (Shirey 2006).
Olumlu ¢alisma ortamlarinin 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir;
e Ise alma ve tutmanin 6neminin vurgulandig: yenilik¢i politikalar,
e Egitimi ve gelisimi desteklemeye yodnelik stratejiler,
e (alisanlarin emeklerinin karsiligini almasi,
e Bilinglenme programlarinin olmast,
e Yeterli donanim ve malzemenin olmast,

e Giivenli bir ¢caligma ortaminin varligi (Baumann 2007).
2.2.2.0lumlu Calisma Ortam Olusturulmasi

Calisanlarin  katilimlarinin  saglanmasi, is yasam Kkalitesinin duzenlenmesi,

calisanlarin motive edilmesi, etkili iletisim tekniklerinin kullanilmas1 ve giiven saglayan
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bir c¢alisma ortammin diizenlenmesi giiniimiiz ydnetim felsefesinin  temel

esaslarindandir (Saygili 2008; Bostan ve Kose 2011).

Olumlu/pozitif ¢alisma ortami; insan onuruna yakisir bir isin olusturulmasi igin
gerekli baz1 uygulamalar1 gerektirmektedir. Uygulamalar; ¢alisanlarin saglik, giivenlik
ve kisisel refahin1 saglamak, ¢alisanlari motive ederek kaliteli hasta bakimina ulagmak,
bireysel, orglitsel ve sosyal performansi ve verimliligi artirmak ile ilgili diizenlemeleri

icermektedir (Registered Nurses’ Association of Ontario-RNAO 2008).

Olumlu ¢alisma ortamlarminin olusturulup siirdiiriilmesi ¢ok boyutlu bir sireg
olup organizasyonun bircok dizeyinde gesitli faktorlerin gergeklestirilmesini kapsar.
Oncelikle her organizasyon calisanlarini analiz ederek ¢alisan is giicii profili olusturmali
ve bu profil ise devamsizlik ve birakma oranlari, bos kadrolar gibi dl¢iimlerin yaninda
yas ve deneyim gibi sosyo demografik verileri de kapsamaldir. Ikinci asamada ise;
calisanin bireysel ve mesleki becerilerine gore gorevlendirilmesi gelir. Sonraki asama
ergonomik bir fiziki ortamin olusturulmas: ve uzun, asirt ve yorucu olmayan uygun
calisma suresinin olmasidir. Mesleki gelisim, kariyer ve ilerleme olanagi, tatmin edici
ucret verilmesi de olumlu calisma ortamminn olusturulmasinda énemli parametrelerdir
(Bauman 2007).

Olumlu ¢aligma ortamlar1 olusturmanin felsefesinde;

e Hemsirelerin giiclendirilerek meslekten ayrilmasini dnleyici yenilikg¢i

politikalarin olusturulmast,
e Hemsireligin yiikseltilmesi i¢in siirekli egitim stratejilerinin gelistirilmest,
e (alisana uygun, yeterli iicretin verilmesi,
e Etkili-kaliteli malzeme ve destegin saglanmasi,
e Hemgsirelik isini anlayan, saygi duyan yoneticilerin meslegi desteklemesi,

e Meslegin profesyonel kimligini kazanmasi, bunun i¢in farkindalik

programlarinin diizenlenmesi,
e s yiikiiniin egitim ve kariyer olanaklari ile ydnetilmesi,
e Hemsirelerin uygulamalarda otonomi sahibi olmasi,

e Odiillendirici ve cezalandirici tutumlarda dengenin olusturulmast,
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Disiplinlerarasi ve ekipici isbirligi ve iletisim kiiltiirinlin yayginlastirilmast,

Is yeri ve ¢alisan giivenliginin saglandig1 giivenli is ortaminin diizenlenmesi

bulunmaktadir (Bauman 2007; ICN 2008).

Olumlu g¢alisma ortaminin kurulmasi ve siirdiiriillmesi igin, American

Association of Critical Care Nurses (AACN)’in belirlemis oldugu standartlar;

Yetenekli ve uygun iletisim,

Gergek isbirligi,

Etkili karar verme,

Yeterli personel,

Olaylarin farkinda olma,

Gercek ve guvenilir liderlik yapmay1 kapsamaktadir (AACN 2005).

ICN tarafindan belirtilen olumlu ¢alisma ortaminin (i¢ 6nemli 6zelligi vardir.

Bu ozellikler;

Hasta ve calisanlar icin glvenli bir atmosfer;

Yasam boyu 6grenmeyi destekleyen organizasyon atmosferi;
Olumlu liderlik atmosferidir (Bauman 2007).

Olumlu c¢alisma atmosferi, yaratict ve {lretken ¢alismalari destekleyen

isbirliginin 6nemli oldugu, kiric1 ve arkadan konusmalarin, dedikodunun olmadig: uygar

bir ortam anlamina gelir. Yetkilendirici, saygili, destekleyici, biitiinlestirici, agik,

ilkelere ve giivene dayali olmak iizere baslica yedi boyutla tanimlanir (Bauman 2007).

Saglik hizmetlerinde olumlu ¢alisma ortamlari, ¢alisan ve hastalar icin givenli

bir atmosfer saglar. Giivenlik atmosferi, organizasyon icindeki politika-prosedurler,

odiller ve guvenlik ile ilgili olup hem fiziksel hem de psikolojiktir. Fiziksel yonleri

yeterli donanim, uygun fiziksel yapilarin varligit ve uygun bir calisma ortamini

icermektedir. Giivenligin psikolojik unsuru ise; ¢alisanlar igin 6diil ve tesvikleri kapsar

ve ¢alisanlarin azarlanma korkusu olmadan soru sorabilecek rahatliga sahip olmalari

gerektirir (Bauman 2007).
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Saglik bakim sistemlerinde olumlu ¢alisma ortamlarinin 6grenmeyi tesvik
etmesi onemlidir. Organizasyonlar profesyonel gelismeyi ve karsilikli bilgi paylasimin
destekleyerek yasam boyu o6grenmeyi hedeflediklerinde, 6grenen organizasyonlar
olurlar (Bauman 2007).

Saglik kuruluslarinda gelismis arag gerecler ve nitelikli ¢alisanlarin varlig
beklenen sonuglara ulagmak icin yeterli degildir. Ayn1 zamanda bu faktorlerin etkili
bicimde yonlendirilmesi gerekmektedir. Etkili yonlendirme ise, liderligi gerektirir.
Karmasik ve biiyiik saglik bakim orgiitlerinin yonetiminde hastane yoneticilerinin, siireg
ve verimlilik agisindan oOrgiitsel degisim ajan1 ve yenilik¢i, sistemde birlestirici ve
diizenleyici, ¢evre ile iliskilerde araci ve gii¢lii bir lider olmalar1 gerekmektedir (Yigit
2004).

2.2.3.Hastanelerde Olumlu ve Olumsuz Calisma Ortaminin Etkileri
Hastanelerde saglik hizmeti sunulmasinda ve hasta memnuniyetinin
arttirilmasinda saglik ekibi icerisinde 6nemli yere sahip olan hemsireler ve hemsirelik
hizmetleri yoneticilerinin gorev ve sorumluluklarini etkin sekilde yerine getirebilmeleri
i¢in olumlu bir ¢alisma ortaminin saglanmasi1 vazgecilemez bir gereklilik olup, olumlu
caligma ortamlarinin yaratilmasi hastanelerin basarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir

(WHO 2001).

Yonetici hemsireler oOrgiitsel basar1 saglanmasina katki saglarlar. Kaliteli ve
etkili bir liderlik, profesyonel calisma ortami olusmasina, is doyumunun saglanmasina,
iste kalma niyetinin olugsmasina ve kanita dayali uygulamalarin kullanilmasina ve hasta
giivenligine yansir. Dolayisiyla saglik sektoriinde olumlu calisma ortami olusturulmasi

son derece 6nemlidir (Warshawsky ve ark. 2016).

Literatiir incelendiginde; hemsire c¢alisma ortaminin iyilestirilmesi ile;
profesyonel uygulamarin ve yetkilerin kullanildigi, tiikkenmisligin azalip iste tutma ve is
doyumu oranlarinin arttigt ve ayni zamanda olumlu hasta ¢iktilarina ulasilabildigi,
mortalitenin azaldigr ve kaliteli hasta bakimi saglandigr goriilmiistiir (Wang ve Liu

2015).

Bireylerin giiniin en aktif donemini yasadiklari ¢aligma ortamlarinin olumlu hale
getirilmesi, calisan sagligi ve giivenligini olumlu yonde etkilemekte ve is verimini

arttirmaktadir. Olumlu bir ortamda g¢alismak; yasamdan beklenen siirenin uzamasi,
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calisma yasaminda olusan saglik sorunlarmin kontrol edilmesi, mevcut hastaliklarin
yiikiinii azaltmasi, c¢alisanin etkinligini arttirmasi, ekonomik o&zgiirliigliinii ve ise
devamliligin1 saglamasi, is yasam Kkalitesini arttirmasi gibi pek ¢ok yararin yaninda;
calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamliligin1 da
saglamaktadir. Bir yerde ¢alisma kosullar1 ve ¢evre diizeninin uygun olmasi, ¢alisanlari
motive ettigi ya da en azindan tatminsizliklerini giderdigi gibi, onlarin orgiitte
tutulmasini saglayic1 énemli bir olgudur. Calisanlarin orgiite bagliligini artirict yol ve
yontemlerin  Ozellikle {iist kademe yoneticiler tarafindan arastirillip uygulamaya
aktarilmast ve olumlu calisma ortamlarinin ulasilmasi gereken bir standart olmasi
gerekmektedir (WHO 2001; Paksoy 2002; Bauman 2007; Parlar 2008; Mollaoglu ve
ark. 2010; Yaprak ve Seren 2010).

Ulkemizde hemsirelik meslegi, c¢alisma ortaminda olusan bir ¢ok olumsuz
faktorden dolayr yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek kabul edilmektedir.
Hemsirelerde is yeri stresi, orgiitsel, kisilerarasi yada bireysel ¢esitli kaynaklardan
gelisebilir. Hemgireler; diisiik ticret, otonomi azligi, rol belirsizligi, calisanlarin farkl
egitim dilizeylerine sahip olmalari, is yiikii fazlaligi, yonetici desteginin yeterli
olmamasi, fiziksel cevre, malzeme ve ekipman yetersizligi, is ortaminda g¢esitli
tehlikelerle karsilasma, ¢alisma birimini secememe, uzun ve vardiyali ¢alisma siireleri,
bakim verilen hasta sayisi, 6liim ve oliimciil hastaya bakim vermek, duygusal destek
verme gerekliligi, kisilerarasi iligkiler, hasta ve hasta yakinlar1 ile siirekli iletisim
halinde olmaktan kaynaklanan sdzel taciz, sozel korkutma, s6zel-cinsel taciz ve fiziksel
saldir riski, yiikselme, gelisme ve ddiillendirme olanaklariin sinirli olmasi, meslegin
imaj1 ve Ozgiiven eksikligi gibi etmenlerden dolay1 biyik 6lglide is yeri stresi yasanan
meslek grublarindandir. Ozellikle kamu hastanelerinde eskimis fiziki yapilar, yeni
hizmet anlayisi, kalite standartlart ve olumlu ¢alisma kosullar1 ile ters diismektedir.
Maliyeti diistirme ¢abalar1 sonucu, disiik kalitede arag-gere¢ ile hizmet verilmeye
calismak hizmet alanlar kadar hizmet verenler agisindan da olumsuz geribildirimlere
sebep olmakta ve ¢alisanlarda is yeri stresini arttirmaktadir. Temel islevi tibbi bakim ve
tedavi hizmeti sunmak olan hastanelerde en biiyiik is giiclinii hemsirelerin olusturdugu
ve nitelikli hemsire agiginin giderek arttig1 diisiiniildiiglinde kurumda kalma istegi
yaratacak ve stres diizeylerini en alt seviyede tutacak bir ¢alisma ortaminin varligi son

derece biiyiik 6nem kazanmaktadir (Kanbay ve Ustiin 2009; Sullivan ve Decker 2009;
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Altuntas ve Seren 2010; Boston ve Kése 2011; Ozgiir ve ark. 2011; Demiray 2013;
Karsavuran 2014).

Calisma ortamlarmin degerlendirildigi arastirmalarda olumlu ¢alisma ortaminda
calisan personelin daha kaliteli ve nitelikli bakim verdigi, hizmet veren ve alanin
memnuniyetinin arttigit ve calisanlarin ig ortaminda daha mutlu ve verimli oldugu
kisacas1 is yasam kalitesinin (IYK) yiiksek oldugu belirlenmistir. IYK’nin 6ziinde
“olumlu is ortami™ olarak ifade edilen; calisanlarin islerinden, arkadaslarindan ve
yonetim bicimlerinden memnun olduklar1 bir ¢alisma ortami vardir. Destekleyici,
guclendirici ve olumlu ¢alisma ortamlarinin Galisanlarin is yerinde daha az stres
yasamasina, yaptiklari isi daha fazla sevmelerine yardimci oldugu, is doyumu,
motivasyon ve Orgiitsel baglihigi arttirdigi belirlenmistir (Duygulu ve Abaan 2007;
Altindz 2016).

Calisma ortam1 ve kosullarindaki olumsuzluklarda, performans disiikligi,
kisileraras1 catigsmalar ve is doyumsuzlugu yasanmasi kaginilmazdir. Kurum agisindan
degerlendirildiginde yasanan sorunlar is veriminin diismesine, dikkat ve yogunlasma
eksikligine, ekonomik kayiplarin olusmasina, iste yanlislarin ve kazalarin artmasina,
kisileraras1 iligskilerde bozulma ve bakim alanlarinin dogrudan risk altinda kalmasina
neden olmakta, tim bu faktorler de hasta bakimina yansiyarak, bakimin kalitesini
diistirmektedir (Boston ve Kdse 2011; Ayaz ve Beydag 2014).

Surgevil (2016); yaptigi ¢alismada kisilerin galisma ortamiyla etkilesiminin
sonucu olarak tiikenmislik gelisebilecegini, Orgutsel kosullar1 iyilestirmek icin
alinabilecek Onlemlerin tlikenmigligi Onleyebilecegini belirtmistir. Ayrica ¢aligma
kosullarini iyilestirmek, stresli is saatlerini ve is ortaminda tekdiizeligi azaltmak, hizmet
sunulan bireylerle yasanabilecek sorunlari azaltmak, calisanlara egitim olanaklar
saglamak, kararlara katilimlarin1 desteklemek, ¢alisanin isle ilgili gergekci beklenti ve
hedefler gelistirmesini saglamak, basarilari takdir etmek ve 6dullendirmek, galisma ve
cevre kosullarmi iyilestirmek, etkin performans degerlendirme sistemleri ile

tiikenmigligin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Surgevil 2006).
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2.2.4.Cahsma Ortamu ile flgili Yapilan Ge¢mis Calismalar
Calisma ortamlan ile ilgili gegmis yillarda yapilan calismalar incelendiginde;
olumlu ¢alisma ortaminin ¢alisma hayatinin vazgec¢ilemez bir unsuru oldugu agikca

gorulmektedir.

Cakmakg¢r ve Vatan’in (2003) calismasinda yonetici hemsirelerin  birgcogu
calisma ortamlarinin fiziksel agidan uygunlugunun sorun olusturdugunu belirtmislerdir

(Cakmake1 ve Vatan 2003).

Parsons ve Stonestreet’in 2003 yilinda yaptiklari ¢aligmanin sonucuna gore;
yonetici hemsireleri ise almak, iste tutmak ve Orgiitiin yap1 tasi olmalarin1 saglamak
icin, olumlu c¢alisma ortamlarinin olusturulmasi ve bunun i¢in Onemli stratejilerin

uygulanmasi zorunludur (Parsons ve Stonestreet 2003).

Metin ve Ozer, 2007 yilinda yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerin tilkenmislik
diizeylerinin, calistiklart birim, ¢alisma sartlarinin yetersizligi, meslegin gereklerini
yerine getirememe ve lcretlerin yeterli olmamasi gibi degiskenlerden etkilendigi

belirtilmistir (Metin ve Ozer 2007).

Oztiirk ve ark. 2009 yilindaki calismalarinda; y®netici hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinda fiziki yapi, donanim ve kaynaklarla ilgili yasadigi sorunlar incelendiginde,
genel olarak hastane ve birimlerin hemsirelerin iglerini kolaylastiracak sekilde
diizenlenmemesi, hasta ve hemsirelik tinitelerinde arag-gereglerin sik bozulmasi ya da
malzemenin kalitesiz olmasi, hemsirelikle ilgili malzeme-arag-gere¢ alinirken
hemsirelik grubunun gériislerinin alinmamasi sorun olarak ifade edilmistir (Oztiirk ve
ark. 2009).

Mollaoglu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, servis sorumlu hemsirelerinin fiziksel
ortam ve mesleki iligkiler puaninin daha yiiksek oldugu, is ortamindan memnun olan
yoneticilerin daha az duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadiklari belirlenmistir.
Ayrica ayni ¢alismada yas, calisma slresi, ¢alistigi kurum, meslegi isteyerek segme ve
Klinikte yaptigi gorev gibi faktorlerin hemsirelerin ¢alisma ortamina iligskin algilarini

etkiledigi ifade edilmistir (Mollaoglu ve ark. 2010).

Altuntas ve Seren 2010 yilinda yonetici hemsirelerin yonetsel stres nedenlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, yeterince egitilmemis personelle

calismak, maddi kosullarin ve Ucretin yetersiz olmasi, c¢alisma saatlerinin uzun ve
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yorucu olmasi, glvensiz bir ortamda calismak, ¢alisanlar arasinda ki anlagsmazliklarin
olmasi, gorev belirsizligi, istikrarsizlik, yeterli arag-gerecin olmamasi ve is yiikil
fazlaliginin olmas1 en fazla stres yaratan nedenler olarak belirlenmistir (Altuntas ve

Seren 2010).

Charalambous, Katajisto, Valimaki, Leino-Kilpi ve Suhonen 2010 yilinda
yaptiklari ¢calismada bireysellestirilmis bakimin profesyonel ¢aligma ortami ile yakindan

iliskili oldugunu belirtmislerdir (Charalambous ve ark. 2010).

Cam ve Yildirnm 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerde is doyumunun
bireysel (yas, medeni durum, egitim, bireysel Ozellikler ve sosyo-kilturel cevre) ve
kurumsal (¢aligma ortami ve kosullari, {icret, yonetim sekli ve yoneticilerle iliskiler, is
yerindeki iletisim, gelisme ve yiikselme imkanlar1) etmenlerden etkilendigi belirlenmistir

(Cam ve Yildirim 2010).

Yilmaz ve Oztiirk’iin 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada; yonetici hemsireler en ¢ok
is yuku, édullendirme ve beklentilerin karsilanmasi, yetki sahibi olma, ¢alisma ortam ve

ihtiyaclarina iliskin ¢atisma yasadiklarini ifade etmislerdir (Y1lmaz ve Oztiirk 2011).

Gormley’in 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada; caligma ortami algisi, beklenen
devir hiz1 ve kaliteli bakim algis1 arasinda 6nemli bir baglantinin oldugu, yonetici
hemsirelerin  ¢alisgma ortamint  diger hemsirelere gore daha olumlu olarak
degerlendirdigi ve beklenen devir hizin1 etkileyen calisma ortami faktorlerinin,
yonetime katilim, yonetici hemsirelerin bakis acisi, is memnuniyeti ve kaliteli bakim
algist ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin kararlara katiliminin saglanmasi,
hastane ve birim yonetiminde s6z sahibi olmasi isten ayrilma niyetlerini etkilemektedir
(Gormley 2011).

Calisir 2012 yilinda yaptigi calismasinda; g¢alisma ortamindaki olumlu veya
olumsuz faktorlerin iy doyumunu, is doyumunun da ¢alisma ortamini etkiledigini

saptamistir (Calisir 2012).

Karadag, Akman ve Demir’in 2013 yilinda hemsirelik hizmetlerinin yonetsel ve
orgiitsel sorunlarini inceledikleri ¢alisma sonucuna gore; hemsirelerin en fazla katilim
gosterdigi yonetsel ve orglitsel sorunlar; ticret yetersizligi, performans degerlendirme
kriterlerinin ¢alisanlarla paylagilmamasi, gorev yerleri belirlenirken bilgi, beceri ve

egitimin dnemsenmemesi, yliikselme kriterlerinde ¢alisma performansi ve becerinin esas
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alinmamasi, taciz, saldirt, hirsizlik gibi durumlara kars1 glivenlik 6nlemlerinin yetersiz
olmasi ve personel sayisinin azligi gibi olumlu c¢alisma faktorlerinin eksikliginden

kaynakli sorunlar olarak tespit edilmistir (Karadag ve ark. 2013).

Munyewende, Rispel ve Chirwa’nin 2012 yilinda Giiney Afrika’da birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan yonetici hemsirelerin i memnuniyetini etkileyen
olumlu ¢alisma ortami faktorlerini inceledikleri calismada; katilimcilarin %97’si
hastayken izin alamadiklarini, %98 si hasta olmadiklarinda da izin kullanamadiklarini,
%43 ‘i galisma ortaminda siddetten endise duydugunu, %31°1 siddet gérdigiinii, %39’
diger calisanlardan, hasta ve hasta yakinlari tarafindan sozel siddete maruz kaldigini ve
calisanlar1 %52’si is yerinde kendilerini ¢ok yorgun hissettiklerini ve tim bu faktorlerin
i memnuniyetlerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Kendi yeteneklerini
gosterebildikleri, fiziki sartlar1 uygun, malzeme ve ekipman sikintisinin olmadigi
(calisan buzdolabi, tansiyon aleti, telefon vb), yeterli giivenlik ve iicretin saglandigi,
bakim standartlarinin oldugu ¢alisma ortamlarinin, iy memnuniyetini arttirdigini,
memnuniyetin isten ayrilma niyeti iizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir

(Munyewende ve ark.2014).

Yonetici hemsireler, profesyonel hemsirelik uygulamalarini destekleyen ve
hemsirelerin i memnuniyetini arttiran olumlu ¢alisma ortamlarini olusturup siirdiirtirler.
Hemgirelerin yoneticileriyle kaliteli iletisim kurabilmeleri, hastanedeki pozisyonlarinda
devam etme karari vermelerinde etkilidir. Warshawsky ve Havens’in 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢alismaya gore, yaratict birim yonetim stratejileri (olumlu c¢aligma ortami),
yonetici hemsirelerin oldugu kadar diger hemsirelerinde tilkenmislik diizeylerini ve

devir hizlarin azaltmaktadir (Warshawsky ve Haven 2014).

Dirik’in 2014 yilinda yiiriittiigli, ¢alisma ortami ve gili¢lendirmenin hasta
giivenligi kiiltiirtine etkisi isimli ¢caligmada hasta giivenligi kiiltlirii ve ¢alisma ortami

arasinda pozitif yonde giiclii iliski saptanmistir (Dirik 2014).

Samur’un 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada ise; ¢alisma ortaminda insan guci ve
diger kaynaklarin yetersiz oldugu, calisma ortaminin bu acidan olumsuz

degerlendirildigi belirlenmistir (Samur 2014).

Tambag ve arkadaslarinin, 2015 yilinda hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin is

doyumu (zerine etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 g¢alismada; ¢alismaya katilan
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hemsirelerden ¢aligma ortamlarini olumlu degerlendirenlerin is doyumlarinin orta

diizeyde oldugu belirlenmistir (Tambag ve ark. 2015).

Altinéz’iin 2016 yilinda yaptig1 calismada; meslekte ¢alisma siiresinin 3 yildan
az olmasi, klinik hemsire olarak g¢alisma, ¢alisilan alani secememe, c¢alisilan alanda
devam etmek istememe, ¢alisma ortaminda yeterli destek almama ve haftada 40 saatten
fazla ¢alisma hemsirelerin calisma ortam algisin1 olumsuz etkileyen etmenler olarak

saptanmistir (Altinoz 2016).

Sonug olarak; hastane calisma ortamlarinin hemsire ve hasta sonuglar1 tizerine
etkilerinin analiz edilmesi ile ¢alisma ortaminin i memnuniyeti ve bakim siirecini
olumlu etkiledigi, mortaliteye iligkin riskleri azalttigi gorulmektedir. Kaliteli ve guvenli
bakim igin egitim desteginin yanisira hemsire sayisinin yeterliliginin saglanmasi ve
beraberinde c¢alisma ortami  bilesenlerinin  de  degerlendirilmesi  gerektigi

vurgulanmaktadir (Aiken ve ark. 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amacit; yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin
goriiglerini belirlemek i¢in Warshawsky ve arkadaglari (2013) tarafindan gelistirilen
“Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegimi” (YHCOO) - (The Nurse Manager
Practice Environment Scale-NMPES) (Ek 5) Tiirk¢e’ye uyarlamak ve kamu, 6zel ve

tiniversite hastanelerinde uygulamaktir.
3.2.Arastirmanin Tipi

Arastirma Warshawsky ve arkadaglar1 (2013) tarafindan gelistirilen “YOnetici
Hemsire Calisgma Ortami Olgegi’ni” (YHCOO) - (The Nurse Manager Practice
Environment Scale-NMPES) Tiirk¢e’ye uyarlamak amaciyla metodolojik ve gegerlik-
giivenirligi test edilen Olgegi kullanarak yonetici hemsirelerin c¢alisma ortamlarina

iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

3.3.Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir;

1-Yonetici Hemsire Calisma Ortan Olgegi; Turkiye icin gecerli ve glivenilir bir

Ol¢me aract midir?
2-Yonetici hemsireler ¢alisma ortamlarini nasil degerlendirir?

3-Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarini degerlendirmeleri sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gosterir mi? (yas, medeni durum, ¢alisma yili, ¢alisilan kurum,

caligilan birim vb)

3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ili sinirlart i¢inde yer alan, 100 ve (zeri yatak
sayisina sahip, 32 Saghk Bakanligi (SBH), 4 Universite (UH) ve 7 Ozel Hastane’de
(OH) gorevli, alt, orta ve Ust yonetici pozisyonunda bulunan tim hemsireler (N=1300);
orneklemini ise arastirmanin kurumlarinda yiiriitiilmesine izin veren toplam 16
hastanede (9 SBH, 3 UH, 4 OH) gorevli, alt (servis/birim sorumlu hemsireleri) , orta
(baghemsire yardimcilari, gdzetmen hemsireler, hizmet i¢i egitim koordinatorii, boliim
sorumlu hemsireleri, anabilim dali bashemsireleri) ve st kademe yonetici (hemsirelik

hizmetleri direktorii, miidiirii ve bashemsire) pozisyonunda bulunan toplam 568 yonetici
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hemsire olusturmustur (N=568) (Ek 1). Arastirma verileri, gecerlik giivenirlik kisminda
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 243 (N=243), uygulama kisminda 211
(N=211) katilimcidan elde edilmistir.

3.4.1.0lI¢ek Uyarlama Asamasimin Orneklemi

Gegerlik-giivenirlik arastirmasi verileri bir evrene genellenmeyecegi igin, genel
ve calisma evreni belirlemeye gerek yoktur. Ancak analizlerin yeterli sayida birey
Uzerinde yapilmasi gerckmekte olup, dlcek toplam madde sayisinin 5-10 kat1 sayida
birey secilmesi uygundur (Esin 2015). Bu bilgi dogrultusunda 44 maddelik “Yonetici
Hemsire Calisma Ortam1 Olgegi”nin (YHCOO) gecerlik-gtivenirlik analizleri igin 440
(44 madde x 10) yonetici pozisyonunda bulunan hemsire ile ¢alisma yapilmasi
planlanmis ancak yonetici hemsirelerin alanda sayr olarak daha sinirli olmalari
sebebiyle en az madde sayisinin 5 kat1 olan 220 (44 madde x 5) alt, orta ve Ust yonetici
hemsireye ulasilmasi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda; izin alinan 5 kamu
hastanesi, 2 0niversite hastanesi, 2 0zel hastanede goérevli toplam 273 ydnetici
pozisyonunda bulunan hemsirelerden anketleri eksiksiz olarak dolduran 243 katilimci
ile analizler gerceklestirilmistir (N=243). Gegerlik-giivenirlik bolimiinde geri doniis

oran1 %89°dur.

Olgegin gecerlik — guivenirlik analizlerine, bir kamu hastanesinde calisan ve pilot
calisma i¢in ulasilan 10 kisi ve test-tekrar test analizi icin ulasilan 30 kisi dahil
edilmemigtir. Veriler, Mayis 2016 — Agustos 2016 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan bizzat toplanmistir. Veri toplama esnasinda arastirmaci tarafindan ¢alismanin

amac1 agiklanarak hemsirelerin yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir (Ek-2).

3.4.2.0lcek Uygulama Asamasimin Orneklemi

Arastirmanin uygulama asamasinda; gegerlik-guvenirlik analizleri yapilarak
Tiirkge’ye uyarlanan “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi” 4 kamu, 1 Universite
ve 2 Ozel hastanede gorevli alt, orta ve Ust yonetici pozisyonunda bulunan hemsirelere
uygulanmistir. Bu asamanin 6rneklemi gegerlik ve glvenirlik asamasina katilan yonetici
pozisyonundaki hemsirelerden bagimsiz olup uygulama calisma izni alman farkli

hastanelerde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin bu asamasinda 4 kamu, 1 Universite ve 2 0zel hastanede gorevli

yonetici pozisyonunda bulunan toplam 260 yoOnetici hemsireye ulasilmaya calisilmas,
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yillik izinler, eksik doldurulan formlar ve ¢alismaya katilmak istemeyen katilimcilar
kapsam diginda birakilarak toplam 211 yonetici hemsireye ulasilmistir (N=211). Geri
doniis oran1 %81 olarak hesaplanmustir. Veriler, EKim 2016 — Aralik 2016 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan bizzat toplanmis ve veri toplarken, arastirmaci tarafindan
calismanin amaci agiklanarak yonetici hemsirelerin yazili ve sozlii onamlari alinmigtir

(EK-2).

3.5.Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda hazirlanan ve
calisanlarin tanitict 6zelliklerini belirleyen Sosyo-demografik 6zellikler soru formu (Ek-
3) ve gecerlik-giivenirlik analizleri yapilan “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi”
(Ek-4) kullanilmastir.

3.5.1.Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formu

Sosyo-demografik 0Ozellikler soru formunda arastirmaci tarafindan; literatiir
dogrultusunda arastirmanin amacina uygun olarak belirlenen ve yonetici hemsirelerin
kisisel degiskenlerini (yas, medeni durum, egitim durumu, lisansiistii egitim durumu,
calisma siireleri, ¢alistigi kurum, calistig1 birim, yonetici hemsire olmaktan duyulan
memnuniyet, yonetimle ilgili herhangi bir egitim alip almadig1 ve ¢alisma ortaminin
yonetici olarak performansina etkisi) belirlemeye yonelik toplam 10 soru

bulunmaktadir.

3.5.2.Y6netici Hemsire Cahsma Ortam Olcegi
2013 yilinda Warshawsky ve arkadaglari tarafindan gelistirilen “The Nurse
Manager Practice Environment Scale” 44 madde 8 alt boyuttan olusan bir dlgektir.
Olgek; hasta giivenligi (15 madde), kurum kaltirii (4 madde), tretkenlik (6 madde),
mali kaynaklar (4 madde), is yiikii (3 madde), yonetici hemsire-yonetici iligkileri (6
madde), yonetici hemsire-hekim iliskileri (3 madde), yonetici hemsire-birim personeli

iligkileri (3 madde) olmak iizere 8§ alt boyuttan olugsmaktadir.

Original 6l¢egin Chronbach alfa katsayisi toplamda '97, alt boyutlarda °72 ve
’92 araliginda degismektedir. Ortalama degerler 6° I1 likert 6lgegi icin 3.92 ile 4.99
araligindadir. Yonetici hemsirelerden c¢alisma ortamlarini her bir maddeyi 1 ile 6 puan
arasinda puanlayarak degerlendirmeleri istenmistir (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-

Katilmiyorum, 3-Kismen Katilmiyorum, 4-Kismen Katiliyorum, 5-Katiliyorum, 6-
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Kesinlikle Katiliyorum). Biitiin maddeler olumlu olarak ifade edilmis olup 1-3 arasi
puanlar maddeye katilmama durumunun azalan sekilde belirtilmesi, 4-6 aras1 puanlar

maddeye katilim durumunun artan sekilde belirtilmesi i¢in kullanilmistir.

3.6.Verilerin Toplanmasi
Arastirma i¢in verilerin toplanma siireci; uyarlama agsamasi i¢in Mayis 2016-
Agustos 2016, uygulama asamasi i¢in Ekim 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda stire¢

bizzat arastirmaci tarafindan yiiriitiilerek gergeklestirilmistir.

Arastirmact tarafindan izin aliman kurum yoneticilerinden randevu alinmis;
uygun olduklar1 giin ve saatte kurumlara gidilerek oncelikle katilimcilarla yiiz yiize
goriisme saglayip arastirma ile ilgili bilgi verilmis, doldurulacak form ve Olcek
tanitilarak  yaklagik 10-15 dakikalik bir silirede tamamlanabilecegi belirtilip,
bilgilendirilmis onam formu Katilimcinin imzasia sunulmustur. Calismada gondilliilik
ilkesinin esas oldugu, istedigi anda ¢alismadan gekilebilecegi ve higbir yaptirnm ya da
zorlama ile karsilasmayacag1 katilimciya ozellikle belirtilmistir. Calismay1 kabul eden
katilimcilara arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik dzellikler soru formu
ve “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi” Verilerek doldurmasi istenmistir. Bazi
katilimcilardan anlik doniisler olmus, bazi katilimcilardan ise; bir hafta sonra tekrar
kuruma gidilerek doldurulan formlar toplanmigtir. Ayrica yillik izinde olan ya da o anda
uygun olmayan yonetici hemsirelere ulagabilmek adina kurumlar belli siirelerde tekrar

ziyaret edilmistir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi igin veriler bilgisayar ortamina aktarilmis, istatistik
danigmani desteginde SPSS for Windows 23.0 (Statistical Package of Social Science)
paket programi kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Ayrica dogrulayici faktor
analizi icin LISREL 8.80 programi kullamlmustir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanma ve

uygulama asamasinda kullanilan analizler Tablo 3.1° de gosterilmistir.
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incelenen Ozellik

istatistiki Yontemler

Olgegin  kapsam  gecerligi; uzman goriislerinin | Kapsam Gegerlik Indeksi , Kendall’s W Iyi Uyusum
degerlendirilmesi Analizi
Yap1 gegerligi Dogrulayict  Faktor Analizi (Kaiser-Meyer-  Olkin

(KMO) testi ve Barlett testi) ile 6lgegin uyum indeksi

Test — tekrar test glivenirlik analizleri

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi
Bagimli gruplarda t testi

Olgek ve alt boyutlarmin giivenirligi igin i¢ tutarlilik
analizi

Cronbach Alfa katsayist
Madde Toplam Puan Korelasyonu

Olgek ve alt boyutlarinin tanimlayicr istatistikleri

Say1, Yiizde, Maksimum, minimum ve ortalama puan,
standart sapma

Yoénetici Hemsire Calisma Ortanmu  Olgeginin  puan
ortalamalarinin bagimsiz degiskenler ile karsilastirilmasi

Mann whitney U testi

Levenee Testi

t Testi

Kruskal wallis-H testi

ANOVA

Post-Hoc Coklu Karsilastirma (Tukey HSDTesti)

Olcegin Tiirkce’ve Uyarlama Asamasi

Veri toplama aract olarak kullanilacak o©l¢ek farkli bir dil ve kiiltiirde

gelistirildigi i¢in oncelikle Tirk dili ve Kkiltirine uyarlama galismalar1 yapilmistir.

Uyarlama ¢alismalar1 genel olarak;

e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

o Psikometrik 0zelliklerin incelenmesi (gegerlik-guvenirlik)

e Kiiltiirleraras1 ozelliklerin karsilastirilmas1 asamalarin1 kapsar (Aksayan ve

Go6zum 2002; Esin 2015).

Bu calismada  6lcegin

psikolinguistik

Ozelliklerinin  incelenmesi/dil

uyarlamasinin yapilmas1 amaciyla oncelikle gerekli izinler olgegi gelistiren Nora E.

Warshawsky’den e-posta yoluyla alinmistir (EK-6). Olgegin dil gegerligini stnamak igin

ceviri/tekrar geri ceviri yontemi kullanilmig ve pilot uygulama yapilmistir. Dil

gecerliginin saglanmasi igin orjinal dilinin Ingilizce olmasi nedeniyle de her iki dil ve

kultard bilen ¢evirmenler tarafindan Tiirkge’ye ¢evirisi yapilmis ve Tiirkge’ye gevirisi

yapilan dl¢egin anlam olarak ayni olup olmadigini kontrol etmek amaciyla tekrar baska

bir c¢evirmen tarafindan Ingilizce’ye cevirisi yapilmistir. Son hali verilen 6lgegin

Ingilizce formu, &lgegi gelistiren Nora E. Warshawsky‘e e-posta araciligiyla
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gonderilerek kavramsal agidan uygunlugunu degerlendirmesi istenmis ve olgegin son

hali i¢in onayina bagvurulmustur (EK-7).

Olgegin psikometrik &zelliklerinin incelenmesi icin; gegcerlik-glivenirlik

analizleri yapilmstir.

Gegerlik (validity); veri toplama aracinin, incelenmek istenen kuram, kavram ya
da degiskenlerle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigi ya da yansittiginin incelendigi
onemli bir niteliktir. Gegerlik sorusu, arastirmacinin Olgmeye calistigi degiskeni
gercekten olciip 6lgmedigi sorusu ile ilgilidir (Erefe 2004; Sencan 2005). Gegerligin
sinanmast i¢in gelistirilmis birden fazla yontem vardir: Bu ¢alismada Kapsam Gegerligi

ve Yap1 Gegerligi incelenecektir.

*Kapsam gecerliginde maddelerin dil ve kiltiir esdegerliligi ile birlikte igerik
gecerliginin sayisal degerlerle ispatlanmasi i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilecek bir
dereceleme Olgiitiniin uzmanlarca doldurulmasi saglanir. Dereceleme Olgitu olarak
Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis Content Validity Index (kapsam
gecerlik indeksi) (CVI/KGI) en sik kullanilan ydntemdir. Bu olgiitii kullanarak
uzmanlar; her bir maddenin 6lgim degeri ile ilgili olarak “1=uygun degil; 2=maddenin
uygun sekle getirilmesi gerek; 3= uygun, ancak ufak degisiklikler gerekiyor; 4=gok
uygun” degerlendirmesini yapmak i¢in bunlardan birini isaretlemektedirler (Erefe 2004;
Yurdagul 2005; Esin 2015). Bu amagla hazirlanan 6l¢ek formu, hemsirelik alaninda
uzman dokuz akademisyene (3 Hemsirelikte Yonetim ABD, 1 Hemsirelik Esaslari
ABD, 1 Halk Saglhigi Hemsireligi ABD, 1 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, 1 Psikiyatri
Hemsireligi ABD, 1 Kadin Dogum Hastaliklar1 ve Hemsireligi ABD, 1 Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD) uzman goriisii almak amaciyla génderilmistir. Daha
sonra elde edilen verilerle KGI hesaplanarak uzmanlar arasindaki uyum i¢in Kendall’s
W Iyi Uyusum Analizi yapilmistir. Uzman goriisleri sonucu gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra 6lgegin kapsam gegerligi de tamamlanmis ve 6l¢egin Tiirk¢e formuna
son hali verilmistir. Olgegin Tiirkce formuna karar verildikten sonra hazirlanan dlgegin
anlam ve ifade olarak hemsireler tarafindan anlasilip anlagilmadigiin belirlenmesi igin

pilot uygulama yapilmistir.

*Yapr gegerligi (construct validity) igin uygulanan Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA), daha 6nceden belirlenmis hipotez, model veya yapinin toplanan yeni verilerle ne

derece dogrulandigini aragtirmayr amaglayan temel yontemlerden biridir (Blyukoztirk
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ve ark. 2004). Oncelikle verilerin homojenligi Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) testi ve
Barlett testi ile degerlendirilerek  verilerin  faktdér analizine uygunlugu
degerlendirilmistir. Daha sonra yapi gecerligi dogrulayici faktér analizi teknigi ile

hesaplanmis ve 6l¢gegin uyum indekslerine bakilmastir.

Guvenirlik, her 6lgme aracinin tasimasi gereken temel 6zellik olup ayni seyin
bagimsiz dlglimleri arasindaki kararliliktir ve bilimsel ¢alismanin ilk kosullarindandir.
Aracin verilerinin dogru topladigini ve yinelenebilir oldugunu belirler. Giivenirligi test
edilmis olan bir dlgme araci farkli kisiler iizerinde uygulandiginda veya ayni kisiler
tizerinde tekrar Ol¢iildiigiinde tutarli sonuglar verir (Erefe 2004; Karasar 2009; Esin
2015). Bu calismada giivenirlik analizlerinden zamana karst degismezligi sinamak igin
test-tekrar test degerlerine, i¢ tutarliligi i¢cin Alfa Katsayisina (Cronbach’s altha) ve

madde-alt boyut toplam puan giivenirligine bakilmistir.

Test—tekrar test giivenirligi icin aralikli yontem kullanilmis olup 0Olgek
belirlenen grupta arastirmay1 kabul eden 30 kisiye 3 hafta ara ile tekrar uygulanarak
bagimli gruplarda t testi ve pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizi yapilmistir.
Elde edilen katsayi, dlgegin degismezlik gostergesi olarak kabul edilerek testin zamana
bagli olarak yaptigi Olglimlerde ki kararliligini ifade etmektedir. Bu puanin 1’e
yaklagmasi ve en az 0,70 olmas1 gerekmektedir (Blyukozturk 2011; Esin 2015).

Olgegin i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alpha Céziimlemesi ve madde-alt boyut
toplam puan korelasyon teknigi ile incelenmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisinin
yiksek olmasi, olgekte bulunan maddelerin 0 derece birbirleri ile tutarli ve ayni
Ozelligin 6gelerini test eden maddelerden olustugu soylenebilir (Tezbasaran 1997). Bu
katsaymin 0,40’1n altinda olmasi Olgegin “giivenilir olmadigini”, 0,40-0,59 arasinda
olmast oOlgegin “diisiikk giivenirlikte” oldugunu, 0,60-0,79 arasinda olmasi dlgegin
“glivenilir” oldugunu ve “0,80-1,00” arasinda olmasi da 6l¢egin yiiksek giivenirlikte

oldugunu gostermektedir (Yurdugll 2005).

Ayrica Olgegin i¢ tutarlilik gostergesi olarak, 6lgek alt boyutlari ile toplam 6lgek
puani arasindaki korelasyon iliskisi degerlendirilmistir. Her bir madde ile dlgek puam
arasindaki korelasyonlarin hesaplanmas1 Likert tarafindan Onerilen ilk nesnel
denetimdir. Bir madde igin bu yolla hesaplanan korelasyon katsayisinin (Correlation
coefficient-r) isareti eksi, degeri sifir veya sifira yakin ise bu; maddenin diger maddeler

ile 6lctilmek istenen tutumu 6lgmede yetersiz kaldigin1 gosterir (Baykul 1996). Olgek
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puani (diger maddelerin olusturdugu toplam) ile iliskisi diisiik maddelerin nihai 6lcekle
Olgilmek istenen tutumun Slglilmesine katkist azdir. Ayni durum bir maddenin diger
maddeler ile iliskisi bakimindan da gegerlidir. Birbirleri ile diisiik iliski gosteren veya
iliskisiz olan maddelerden olusan bir 6l¢egin giivenirligi ve gecerligi de diisiikk olur.
Sonug¢ olarak, diisiik korelasyonlara sahip maddeler c¢ikartilmali ve nihai Olcege

alinmamalidir (Aric1 1992).

Korelasyon katsayisinin (r) yiiksek olmasi, o maddenin 6Slgiilen teorik yapiya
uygun oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Korelasyon katsayilarinin alt
smirt degisik kaynaklarda 0,20; 0,25; 0,30; 0,50 olarak verilmektedir (Yurdugil 2005;
Esin 2015).

Olcegin Uygulama Asamasi

Aragtirmanm bagimh degiskenini “Yonetici Hemsire Calisma Ortanmi Olgegi”
toplam ve alt boyut puan ortalamalari, bagimsiz degiskenlerini ise; yas, medeni durum,
egitim durumu, lisansiistii egitim durumu, c¢alisma stireleri, ¢alistigt kurum, calistigi
birim, yonetici hemsire olmaktan duyulan memnuniyet, yonetim ile ilgili herhangi bir
egitim alip almadigi ve caligma ortaminin yonetici olarak performansina etkKisi

olusturmaktadir.

Hemgirelerin sosyodemografik o6zelliklerini analiz etmek i¢in sayi, yiizde,

maksimum- minimum ortalama puan ve standart sapma degerlerine bakilmstir.

“Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi” madde puan ortalamalarmin,
bagimsiz degiskenler ile karsilastirilmasi igin ise; Mann Whitney U Testi, Levenee
Testi, t Testi, Kruskal-Wallis, ANOVA ve Tukey HSD Testi yapilmistir.

3.8.Arastirmanin Simirhihiklar:
o Arastirma Ankara ilinde yer alan kamu, 6zel ve Universite hastanelerinde

calisan yoOnetici pozisyonunda bulunan hemsirelerden olusan 6rneklemi ile sinirhidir.
. Arastirma bulgulari kullanilan 6lcek (YHCOO) maddeleri ile siirlidir.

o Arastirmanin bulgular1 aragtirmaya goniillii katilan yonetici hemsirelerin

verdigi cevaplar ile sinirhidir.

. Literatiirde ¢alisma ortami degerlendirme arastirmalarinin daha ¢ok

klinik hemsirelerle yapilmis olmasi, yonetici hemsirelerle yapilan ¢aligma ortami



33

degerlendirme calismalarina rastlanmamasindan dolayi, arastirmamizin tartigsma

boliimii klinik hemsirelerle yapilan ¢alisma sonuglari ile sinirhidir.

3.9.Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin yapildigir hastanelerde surekli farkli aragtirmalarin yiiriitiilityor
olmasina bagh olarak katilimeilarin anket yanitlamaktan sikildiklarini ifade etmeleri ve
1 yogunlugu, personel eksikligi vb. sebeplerden dolay1 katilim i¢in zaman harcamak

istemekte ki goniilsiiz tavirlar ¢alismanin uygulanmasini olumsuz etkilemistir.

Ayrica; aragtirmanin veri toplama doneminde iilkede yasanan 15 Temmuz sireci

nedeniyle bazi hastanelerde izin alma ve uygulamada sikintilar yaganmuistir.

3.10.Etik Konular
Arastirma boyunca etik konular g6z 6niinde bulundurularak;
e Orginal 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanarak kullanilmasi i¢in Slgegi gelistiren Nora
E. Warshawsky’den e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek-6),
e Arastirmanin uygulanmasi i¢in 6rnekleme alinan kurumlardan izin alinmistir,
e Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
bagvuru yapilarak etik kurul izni alimmistir  (09.03.2016 tarih ve say1
n0:99950669/70) (Ek-9).

Ayrica veri toplama aracina bilgilendirilmis onam formu eklenerek tiim
katilimcilardan goniilliiliik esasinda hem yazili hem sozlii onamlar1 alinarak verilerin

toplanmasi saglanmastir.

4 BULGULAR
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki baslik altinda incelenmistir.

i3

I. “Yénetici Hemsire Calisma Ortam1 Olgegi”nin gegerlik-giivenirlik calismasi

asamasina iliskin bulgular,

I1. “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi”nin uygulama asamasina iliskin

bulgular.

4.1.“Y0onetici Hemsire Cahsma Ortam Olcegi”nin Gecerlik-Giivenirlik Cahsmasi
Asamasina Iliskin Bulgular

“Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi”nin gegerlik-giivenirlik calismalart

icin Turkce dil ve kapsam gecerligi saglandiktan sonra pilot uygulamasi yapilmis;

ardindan psikometrik degerlendirme i¢in izin aliman kurumlardan, aragtirmayi kabul

eden yonetici pozisyonundaki 243 hemsireden veri toplanmistir (N=243).

4.1.1.0l¢egin Gegerligine iliskin Bulgular
Olgegin gegerligini degerlendirmek igin; dil ve kapsam gecerligi ile yapi
gecerligine bakilmuistir.

4.1.1.1.0I¢egin Dil ve Kapsam Gegcerligi
Olgegin dil gecerligini sinamak icin ceviri/tekrar geri ceviri yontemi kullanilmig
olup, her iki dil ve kaltirQ bilen 3 gevirmen tarafindan Tiirk¢e’ye gevirisi yapilmis ve
yapilan Turkge gevirinin anlam olarak ayni olup olmadigini kontrol etmek amaciyla
bagimsiz bagka bir ¢evirmen tarafindan Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmistir. Son hali
verilen dlgegin Ingilizce formu, 6lgegi gelistien Nora E. Warshawsky’e e-posta
aracilifiyla gonderilerek kavramsal agisindan uygunlugunu degerlendirmesi istenmis ve

Olcegin son hali i¢in onayr alinmistir.

Olcekte yer alan ingilizce ifadelerin Tiirkge olarak uygun sekilde ifade edilip
edilmedigini, ele alinan konuyu yansitip yansitmadiginin degerlendirilmesi igin kapsam
gecerlik calismas1 Kapsam Gegerlik Indeksi-Content Validity Index (CVI) olgitii
kullanilarak yapilmistir. Bunun icin konuyla ilgili, farkli hemsirelik alanlarindan
belirlenen dokuz (9) uzmandan (3 Hemsirelikte Yonetim ABD, 1 Hemsirelik Esaslar
ABD, 1 Halk Sagligi Hemsireligi ABD, 1 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, 1 Psikiyatri
Hemsireligi ABD, 1 Kadin Dogum Hastaliklar1 ve Hemsireligi ABD, 1 Cocuk Sagligi
ve Hastaliklart Hemsireligi ABD) goriis alinmistir. Uzmanlardan, her bir ifadeyi “cok

2 (13 9 (13

uygun”, “uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor”, “maddenin uygun sekle getirilmesi
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gerek”, ve ‘“uygun degil” olarak belirtilen segeneklere gore degerlendirmeleri
istenmistir. Degerlendirmelere uygun dizenlemeler yapilmis ve KGI degeri (3-4 puan
alan maddeler/toplam madde sayis1) her bir alt boyut icin hesaplanmistir. Olgek
genelinde KGI degeri 0,935°dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: KGi (Kapsam Gecerlik indeksi) Degerleri

Alt Boyutlar KGi
Hasta Giivenligi 0,928
Kurum Kulturi 0,970
Uretkenlik 0,940
Mali Kaynaklar 0,880
Is Yiikii 1

Yoénetici Hemsire-Yonetici Iliskileri 0,960
Yoénetici Hemsire-Hekim Iliskileri 0,920
Yénetici Hemsire-Birim Personeli liskileri 0.880
Toplam 0,935

“Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi”nin maddelerine iliskin uzmanlar
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla yapilan Kendall’s W Iyi Uyusum Analizi
neticesinde uzmanlar arasinda uyumun varligi tespit edilmistir ( Kendall’s W = .137,
p=.138,p>.05).

4.1.1.2 Pilot Uygulama

Pilot uygulama asamasinda; ol¢egin olusturulan Tiirk¢e formunun anlam ve
ifade olarak uygunlugunun ve yonetici pozisyonunda calisan hemsireler tarafindan
anlasilip anlagilmadiginin belirlenmesi amaci ile pilot uygulama alani olarak segilen ve
uygulamaya katilmay1 kabul eden 10 gonilli yonetici hemsirenin goriisii alinmistir.
Ancak pilot calisma sonunda 6lgek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
Bununla birlikte kapsam gegerligi ve pilot uygulamasi yapilan “Yonetici Hemsire
Calisma Ortanmi Olgegi”nin Tiirkce formunun psikometrik ozelliklerini belirlemek

amaci ile gecgerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin diger asamalarina geg¢ilmistir.
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4.1.1.3. Olgegin Yap1 Gegerligi

“Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin yap1 gecerligi i¢in 243 ydnetici
hemsireden veri toplanmis; Oncelikle verilerin homojenligini degerlendirmek igin
Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) of Sampling Adequacy testi yapilmistir. Testin
sonucu incelendiginde; faktor analizi igin kullanacagimiz verilerin homojen olup analiz
icin uygun oldugu tespit edilmistir (0.947 > ,05). Bartlett kiresellik testi, Olcek
maddelerinin tutarlilifn ve korelasyon matriksinin anlamliligmi test etmek igin
uygulanmistir. Test sonucuna gore; (x?=6784,629; p<0,000) faktor analizi yapabilmek

icin orneklem verileri tizerinde maddeler arasinda yeterli seviyede korelasyon oldugu

belirlenmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Sonucunda Elde Edilen Standardize

Edilmis Parametre Katsayilari

YHCOO’nin yap1 gecerligi icin 6zgiin 6lcegin faktor yapisinin dogrulanmasi
amaciyla LISREL 8.80 programi ile DFA uygulanmistir. Kline (2005) faktor
analizlerinde 6rneklem biiyiikligiiniin en az 200 olmasi gerektigini belirtmis olup, bu
calismada toplam 243 ydnetici pozisyonundaki katilimer hemsireden elde edilen veriler
ile DFA yapilmigtir. DFA’nin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan eksik deger, normallik,
aykirt deger ve ¢oklu baglantililik varsayimlari test edilmistir (Schermelleh-Engel ve
ark. 2003). Belirtilen varsayimlar saglandiktan sonra, DFA ig¢in “Maksimum Olasilik
(Maximum Likelihood)” teknigi kullanilmistir.

DFA’da; alt boyut ile maddeler arasindaki oklarin {izerinde yer alan degerler
faktor yiikiine esdegerdir. Faktor yikleri her bir maddenin, alt boyutu tanimlamadaki
guvenilirligi ile ilgilidir ve en az .30 ve iizerinde olmasi oOnerilir. Dogrulayici faktor
analizi sonucuna gore, Olcekte yer alan her bir maddenin kendi boyutuna iliskin faktor
yukleri .30 ve Uzerinde (.42 ile ,85 arasi) degisen degerlerde bulunmustur (Capik 2014)
(Sekil 4.1; Sekil 4.2).
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Sekil 4.1.DFA Sonucunda Elde Edilen YHCOO Maddelerinin Degerleri (Faktori:Hasta
Giivenligi, Faktor 2:Kurum Kiiltiirii, Faktor3:Uretkenlik, Faktor 4:Mali Kaynaklar, Faktor 5:is Yiikii,

Faktor 6: Yonetici Hemsire-Yonetici ilis., Faktor 7:Yonetici Hemsire-Hekim ilis., Faktor 8:Yonetici Hemsire-

Birim Personeli ilis.)
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o.

o.

Chi-3guare=2243.30, df=874, P-value=0.00000, RM3EA=0._080

Sekil 4.2: DFA Sonucunda Elde Edilen YHCOO Maddelerinin Standardize

Edilmis Parametre Degerleri (Faktorl:Hasta Giivenligi, Faktor 2:Kurum Kiiltiirii, Faktor3: Uretkenlik,
Faktor 4:Mali Kaynaklar, Faktor 5:is Yiikii, Faktor 6: Yonetici Hemsire-Yonetici ilis., Faktor 7:Yonetici

Hemsire-Hekim ilis., Faktor 8:Yonetici Hemsire-Birim Personeli ilis.)
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DFA sonucuna gore; maddelerin 6lgekte kalip kalmayacaginin temel gostergesi
faktor yiiklerine ait parametre degerleri igin {iretilen t-degerleridir. Tablo t degeri
1.96’y1 asarsa 0.05, 2.56’y1 asarsa 0.001 diizeyinde anlamlidir. Anlamsiz olanlarin

6l¢ekten ¢ikarilmasi uygundur (JOoreskog ve S6rbom 1996).

Sekil 4.3 incelendiginde bu degerlerin 7,49 ile 16,42 degerleri arasinda yer aldig1

ve tim degerlerin .001 diizeyinde anlamli oldugu goérilmektedir.
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Chi-3guare=2242.30, df=874, P-valu==0.00000, RM3EA=0_.0B0

Sekil 4.3: DFA Sonucunda Elde Edilen YHCOO Maddelerinin t Degerleri
(Faktorl:Hasta Giivenligi, Faktor 2:Kurum Kiiltiirii, Faktor3:Uretkenlik, Faktor 4:Mali Kaynaklar, Faktor
5:Is Yiikii, Faktor 6:Yonetici Hemsire-Yonetici ilis., Faktor 7:Yonetici Hemsire-Hekim ilis., Faktor 8:Yonetici

Hemsire-Birim Personeli ilis.)
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DFA’da incelenen modelin data tarafindan yeterince  desteklenip
desteklenmediginin degerlendirilmesi i¢in uyum indekslerine bakilmistir. Bu ¢alismada
Schermelleh-Engel ve arkadaslarinin (2003) arastirmasi temel alinarak kullanilan uyum
indeksleri; Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekoki (Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA), Ortalama Hatalarin
Karekoki (Standardized Root-mean-Square Residual-SRMR), Normlandirilmis Uyum
Indeksi (-The Normed Fit Index-NFI), Normlastiriimamis Uyum indeksi (Non-Normed
Fit Index -NNFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index-CFl), Fazlalik
Uyum Indeksi (IFI)’dir (Schermelleh-Engel ve ark. 2003).

DFA sonucuna gore; herhangi bir modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare
degerinin anlamli ¢ikmamasi gerekir, ancak yapilan uygulamalarda genelde anlamli
¢ikmaktadir, ¢linkii bu deger 6rneklem biiytikligiine duyarlidir. Bunun yerine ki-kare
degeri serbestlik derecesine boliiniir ve ¢ikan degerin 5 ya da daha altinda olmasi

modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gostermektedir (Harrington
2009).

YHCOO’nin dzgiin 8 faktorlii ve 44 maddeli yapisinin yapilan DFA sonucuna
gore uyum indeksleri ve Schermelleh-Engel ve arkadaslarinin (2003) belirttigi kabul
edilebilir ve milkemmel uyum olcitleri Tablo 4.2 de gosterilmistir. Ozgiin 6lgegin 8

faktorlu yapisinin iyi uyum gosterdigi gorulmektedir.

Tablo 4.2: “Yonetici Hemsire Calisma Ortamu Ol¢egi”nin Uyum indeks Degerleri

DFA Uyumluluk Mukemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Olgek Modelinde
Testleri Gozlenen 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<NNFI<1 0,95<NNFI1<0,97 0,95
CFlI 0,97<CFI<1 0,95<CFI<0,97 0,97
IFI 0,95<IFI<1 0,90<IF1<0,95 0,97

YHCOO nin Tiirkce formunun faktorlere gére madde dagilimi Tablo 4.3°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.3: Orijinal “YHCOQO”nin ve Tiirkce Versiyonunun Alt Boyutlarina Ait Madde Dagihmlar: (N=243)

Alt Boyutlar

Orijinal Olgek Maddeleri

Olgegin Tiirkce Versiyonunun
Maddeleri

1.Hasta Giivenligi

1-3-5-6-8-11-12-13-14-16-17-19-
21-35-39

1-3-5-6-8-11-12-13-14-16-17-
19-21-35-39

2.Kurum Kultir

29-31-36-42

29-31-36-42

3.Uretkenlik 20-25-26-30-32-43 20-25-26-30-32-43
4.Mali Kaynaklar 18-23-28-40 18-23-28-40
5.Isyiikii 38-41-44 38-41-44
6.Yonetici Hemsire - Yonetici iliskileri 2-4-9-24-27-37 2-4-9-24-27-37
7.Yonetici Hemsire-Hekim iliskileri 7-22-33 7-22-33
8.Yonetici Hemsire-Birim Personeli liskileri | 10-15-34 10-15-34

4.1.2.0Olcegin Giivenirligine iliskin Bulgular

4.1.2.1 Ol¢egin I¢ Tutarlihg
Cronbach Alfa (o) Katsayis1 ve Madde Toplam Puan Korelasyonu

Olgeklerde guvenirlik belirlemede gerekli olan i¢ tutarlihi@: test etmek igin,

Cronbach Alfa (o) katsayisi analiz edilmektedir.

Ayrica testin i¢ tutarliligi test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam
puani arasindaki iliskiyi agiklayan madde toplam puan korelasyonuna bakarak
degerlendirilmistir. Korelasyonun pozitif yonde ve yiliksek degerde olmasi testin ig
tutarliliginin yiiksek oldugunun ve ayni boyutta 6lgme yaptiginin gostergesidir (Ghiselli
ve ark. 1981; Tavsancil 2006).

44 maddeli YHCOO ve alt boyutlarmin Cronbach Alfa (o) katsayilar1 ve madde

toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde; “hasta gilivenligi” alt boyutunda yer alan maddelerin
toplam puan korelasyonlar1 ,51-,80 arasinda, puan ortalamasi 4,96+.62 ve Cronbach
Alfa degeri (0=,9139); “kurum kultir( alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 ,63-,74 arasinda, puan ortalamasi 4,97+.69 ve Cronbach Alfa degeri
(0=,779), “Uretkenlik” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonlar
,53-,65 arasinda, puan ortalamasi 4,93+.60 ve Cronbach Alfa degeri (a=,785), “mali
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kaynaklar” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonlari ,51-,59
arasinda, puan ortalamasi 3,81+.1,10 ve Cronbach Alfa degeri (0=,792), “is yiiki” alt
boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonlar1 ,49-,62 arasinda, puan
ortalamasi 4,64+.80 ve Cronbach Alfa degeri (0=,512), “yOnetici hemsire-yonetici
iligkileri” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonlari ,62-,77
arasinda, puan ortalamast 5,13+,64 ve Cronbach Alfa degeri (0=,876), “yOnetici
hemsire-hekim iliskileri” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonlari
,53-,66 arasinda, puan ortalamasi1 4,99+,73 ve Cronbach Alfa degeri (0=,720), “yonetici
hemsire-birim personeli iliskileri” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 ,62-,64 arasinda, puan ortalamasi 5,35+,58 ve Cronbach Alfa degeri

(0=,811) olarak hesaplanmuistir.



44

Tablo 4.4: “Ydnetici Hemsire Calisma Ortarm Olgegi”’nin Madde Toplam Puan Korelasyonlari ve Cronbach

Alfa Giivenirlik Katsayilar1 (N=243)

Madde Madde Alt
- Toplam silinirse
Alt Boyutlar ve Maddeler X SD p<0,00 Puan Cronbach Boyut
Korelasyonu Alfa Cronbach
r Alfa

1.HASTA GUVENLIGI 4,96 62 ,000 ,95
1-Isim ile ilgili; olumsuz sonuglarindan korkmadan yeni 4,56 1,14 ,000 54 ,961
stirecleri deneyebilirim.
3-Yoneticilerimiz kurumun misyon, vizyon ve degerlerini 5,02 ,83 ,000 12 ,960
yansitan kararlar alirlar.
5-Yoneticilerimiz hasta giivenligine 6ncelik verir. 5,35 78 ,000 51 ,961
6-Esnek bir ¢alisma programina sahibim. 3,89 1,46 ,000 51 ,962
8-Lider ve yonetici olarak gelisimimi destekleyen 5,21 ,89 ,000 57 ,961
egitimlere katilabilirim.

T . . - ,913
11-Yoénetici  hemsirelerim  yaraticiligt ve sorunlara 5,19 79 ,000 ,76 ,960
yenilikgi cdziimleri destekler.
12-Yoneticilerimiz diisiincelerime deger verir. 5,07 ,80 ,000 ,69 ,960
13-Lider ve yonetici olarak beceri ve yeteneklerimi 4,98 ,88 ,000 ,64 ,960
gelistirecek gelecek planlarina sahibim.
14-Yonetici ~ hemgireler 6nemli  konularda  beni 5,30 71 ,000 ,69 ,960
bilgilendirirler.
16-Hasta ile ilgili istenmeyen durumlar gelistiginde, 5,01 ,93 ,000 ,69 ,960
yoOneticilerimiz suglamak yerine ¢dzim bulmak igin
benimle birlikte galigirlar.
17-isimi yaparken yetki sahibiyim. 4,93 ,86 ,000 ,68 ,960
19-Yoneticilerimizin eylemleri kurum misyon, vizyon ve 4,94 ,93 ,000 ,80 ,960
degerleri ile tutarlidir.
21-Yoneticilerimiz  hizmet Kkalitesinin  devamliligin 5,14 7 ,000 78 ,960
Onemser.
35-Yo6netim ekibinin degerli bir iiyesiyim. 4,92 94 ,000 ,69 ,960
39-Yoneticilerimiz hemsirelerin  yaptigi ise saygi 4,89 97 ,000 ,69 ,960
duyarlar.

2. KURUM KULTURU 4,97 ,69 ,000 87

29-Birimimin  hastanenin  stratejik  plammi  nasil 461 1,04 ,000 63 ,960
destekledigini biliyorum. 779
31-Birimimde hemsirelik hizmetlerinin kalitesini dizenli 513 ,87 ,000 ,66 ,960
olarak degerlendiririm.
36-Kurum misyon ve hedeflerini birim personelime 521 73 ,000 70 ,960
aktarabilirim.
42-Kurum kiiltiirinde davranis standartlar1 agik ve anlagilirdir. 491 .89 ,000 74 ,960
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3.URETKENLIK 4,93 ,60 ,000 87
20-Diger ¢alisanlara kogluk yapabilecek zamana sahibim. 4,45 1,04 ,000 61 ,961
25-Birim personelime kocluk yapabilirim. 5,23 74 ,000 ,63 ,960
26-Sorunlarin ¢oziimiinde birim personelimle isbirligi 5,38 ,61 ,000 53 ,961
yaparim.

.. . . .. . ,785
30-Birim personelime mesleki gelisimleri hakkinda 5,23 73 ,000 ,65 ,960
onerilerde bulunurum.
32-Is  performansimi  degerlendirebilecek ~ zamana 4,58 1,05 ,000 64 ,960
sahibim.
43-Birim  personelim  yilksek mesleki sorumluluk 4,68 ,92 ,000 ,63 ,960
alabilirler.
4.MALI KAYNAKLAR 3,81 1,10 ,000 71
18-Birimimde is yiikiini karsilayabilecek yeterli sayida 3,68 1,55 ,000 58 ,961
personele sahibim.

792
23-Mesleki gelisimim i¢in finansal kaynaklara sahibim. 3,23 1,42 ,000 51 ,962
28-Kurumumda hasta bakimina yeterli biitge ayrilir. 4,02 1,31 ,000 59 ,961
40-Kurumumda mali-destek hizmetler (eczane, ayniyat, 4,30 1,31 ,000 ,55 ,961
satin alma, teknik hizmetler, insan kaynaklar1 vb)
ulagmak kolaydir.
5.iSYUKU 4,64 ,80 ,000 77
38-Yonetici arkadaglarimla is yikiimiiz esittir. 4,25 1,35 ,000 55 ,961
41-Sorumlulugumda yonetilebilir sayida kisi vardir. 4,79 1,05 ,000 ,62 ,960
,512

44-Yonetilebilir  sayida  hasta bakim  alanindan 4,88 ,93 ,000 49 ,961
sorumluyum.
6.YONETIiCi HEMSIRE - YONETICI iLiSKiLERi 5,13 64 ,000 ,88
2-Yoneticim uygulanabilir kararlar aldigimda bana 5,08 71 ,000 ,66 ,960
glivenir.
4-Ulagilabilir ve giivenilir bir yoneticiye sahibim. 5,35 74 ,000 67 ,960
9-Yoneticim hasta siireg ve sonuglarimi iyilestirmek igin 519 81 ,000 75 ,960
benimle isbirligi yapar. 876
24-Yoneticim beklentilerini agik¢a ifade eder. 514 74 ,000 62 ,961
27-Yoneticim performansimla ilgili yapici 5,03 97 ,000 ;70 ,960
geribildirimlerde bulunur.
37-Yoneticim liderlik becerilerimi gelistirmeme yardimci 5,00 ,89 ,000 77 ,960

olur.
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7.YONETiCi HEMSIRE-HEKIM iLiSKiLERI 4,99 73 ,000 73
7-Hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in hekimlerle isbirligi 517 79 ,000 53 ,961
yaparim.
,720
22-Hekimler hasta bakimu ile ilgili sorunlarin ¢oziimiiyle 4,83 ,98 ,000 .56 ,961
iliskili katkilarima deger verirler.
33-Hekimler, yonetici hemsire olarak  roliimiin 4,97 ,98 ,000 ,66 ,960
farkindadir.
8.YONETICi HEMSIRE-BiRiM PERSONELi | 5,35 58 ,000 74
ILISKIiLERi
10-Hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in ekibimle isbirligi 5,39 ,70 ,000 64 ,960
yaparim. 811
15-Hasta bakimu ile ilgili sorunlart ¢ozmek igin ekibimle 5,38 67 ,000 64 ,961

birlikte ¢alisirim.

34-Birimimdeki hemsireler 6nemli konularda beni 5,27 ,66 ,000 ,62 ,961
bilgilendirirler.

Genel Toplam 4,88 ,59 Toplam  a-,961

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Olgek maddelerinin, madde-toplam puan korelasyonlarinin 0.49 ile 0.80
arasinda, pozitif yonde, giiglii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<.001). Olgegin genelinde tiim maddelerden alinan toplam puan
ortalamas1 4,88 ve standart sapmasi ,59°dir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa
degerlerinin 0,512-0,913 araliginda oldugu (en yuksek “hasta giivenligi” alt boyutunda
(0=,913) ve en disiik “igylikii” alt boyutunda (0=,512) oldugu hesaplanmistir. Alfa
katsayis1 maddelere ait puanlarin toplam test puanlariyla tutarliliginin bir 6lgiisii
oldugundan “Is yiikii” boyutunda; madde sayisinin az olmasinin giivenirlik katsayisini
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir (Buyukoztirk 2011). Ayrica YHCOO nin 0,961

giivenirlik katsayisina sahip oldugu goriilmektedir.

Tum bu sonuglara dayanarak; 243 katilimcidan elde edilen puanlarla hesap
edilen degerler YHCOO nin gerek alt boyutlar1 ve gerekse dlgegin biitiiniiniin yiiksek

diizeyde giivenirlige sahip oldugu yoniinde degerlendirilmistir.
Test- Tekrar Test Analizi

Olgme aracinin zamana karsi degismezligini belirlemek icin, 6lcek belli bir

gruba, belli araliklarla uygulanir. Olgek iki kez uygulanmasi neticesinde elde edilen
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puanlar arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaci ile 3 hafta ara ile 30 katilimciya

uygulanmigtir.

Korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmasi,
korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve yiiksek olmasi, alt sinirin en az 0.70 olmasi
gerekmektedir. ki farkli zamanda yapilan &lgiimler arasinda anlamli farkin
olmamasinin, aradan gecen zamanda oOlgiilen 6zellikte degisme olmadigint gosterdigi
belirtilirken; iki Ol¢iim arasinda, iki-U¢ hafta ile dort-alti hafta arasinda bir siirenin
varhi@ginin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Tavsancil 2006; Stmbiloglu ve
Simbiiloglu 2007; Buyukozturk 2011).

“Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi”nin Test-tekrar test sonunda iki
uygulama arasindaki faktor yiiklerinin korelasyonu incelendiginde; “hasta giivenligi” alt
boyutunda ,954, “kurum kultar(” alt boyutunda ,865, “iiretkenlik” alt boyutunda ,856,
“mali kaynaklar” alt boyutunda ,934, “isyiikii” alt boyutunda ,937, “yo6netici hemsire -
yonetici iligkileri” alt boyutunda ,947, “yonetici hemsire-hekim iliskileri” alt boyutunda
,833, “yonetici hemsire-birim personeli iligkileri” alt boyutunda ,884 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirma da olgegin test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki
iligskiyi belirlemek i¢in yapilan Pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizinde, iki
6l¢tim arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, glcli ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.97; p<0.01).

Olgegin 3 hafta ara ile tekrarlanan ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puan
ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi (Student t testi=bagimli iki grup ortalamasi
arasindaki farkin 6nemlilik testi) ile karsilastirildiginda; iki uygulama arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistir (t=1,019 p>0.05) (Tablo 4.5). Bu
sonuglar “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi”nin Tirkce formunun ig tutarliliga

ve siireklilige sahip oldugunun gostergesidir.
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Tablo 4.5: Yonetici Hemsire Calisma Ortamm Olcegi’nin Test Re-Test Madde Ortalamalar Arasinda Fark
Olup Olmadigimin t Testi fle Analizi (N=30)

iLK SON t p p
UYGULAMA UYGULAMA
Alt Boyutlar ve Maddeler
X £sD X +sD

1.Hasta Giivenligi 4,95+,45 4,91+,42 1,439 ,161 ,954 ,000
2.Kurum Kdilturt 4,77+,53 4,71+,63 1,161 ,255 ,865 ,000
3.Uretkenlik 4,85+,63 4,82+,40 ,634 ,531 ,856 ,000
4.Mali Kaynaklar 3,30+,92 3,42+,81 -2,193 211 ,934 ,000
5. Isyiikii 4,48+,71 4,53+,68 -1,223 231 ,937 ,000
6.Y6netici Hemsire - Yonetici Iliskileri 5,06+,59 5,00+,56 2,091 573 ,947 ,000
7.Yénetici Hemsire-Hekim Iliskileri 4,97+,47 4,97+40 ,000 1,000 ,833 ,000
8.YOnetici Hemgire-Birim Personeli 5,29+,49 5,24+ 43 1,072 ,293 ,884 ,000
Mliskileri

Genel 4,78+,39 4,76 £,35 1,019 ,317 ,967 ,000

Yapilan analizler sonucunda; uyarlanan YHCOO’nin Tiirkiye’de yonetici
hemsirelerin ¢alisma ortamlarimi degerlendirmede gegerli ve glvenilir bir 6lgme araci

oldugu tespit edilmis ve arastirmanin ikinci agsamasina gegilmistir.
4.2. Arastirmanmin Uygulama Asamasi

Calismanin uygulama asamasina ait analiz sonuclari asagida sunulmustur.
4.2.1. Yonetici Hemsirelerin Sosyo — Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Gegerlik ve giivenirlik analizi yapilmis olan “Yénetici Hemsire Calisma Ortami
Olgegi” kullanilarak yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarini degerlendirmeleri i¢in
211 katilimcidan veri toplanmis ve bu veriler lizerinden analizler yapilmistir (N=211).

Arastirmada katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde; ¢ogunlugunun
31-40 yas arahiginda (%063), evli (%75), lisans mezunu (%56), lisansiistii egitimi
olmayan (%86), meslekte toplam galisma siiresi 11-20 y1l (%49) ve yonetici hemsire
olarak ¢aligsma siiresi 1-5 y1l (%65) araliginda, Universite hastanesinde (%035) ve dahili
birimlerde (%36) c¢alisan, yonetici hemsire olmaktan memnun (%53), yoneticilik

egitimi almamig (%66) ve c¢alisma ortamlarinin yonetici hemsire olarak
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performanslarini etkiledigini ifade eden bireylerden (%052) olustugu goriilmiistiir (Tablo

4.6).

Tablo 4.6: Yonetici Hemgsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=211)

Degiskenler Frekans %
21-30 16 8
Yas 31-40 _ 134 63
41 ve Uzeri 61 29
Toplam 211 100
Evli 159 75
Medeni Durum Bekar 52 25
Toplam 211 100
Saglik Meslek Lisesi 24 11
Onlisans 39 19
Egitim Lisans 118 56
Lisansustl 30 14
Toplam 211 100
Lisansiistii Egitim Yok 181 86
. . e Yonetim 18 8
Lisanststll Egitim Bolumi -
Diger Alanlar 12 6
Toplam 211 100
1-10 42 20
11-20 104 49
Meslekte Toplam Calisma Siiresi —
21 ve Uzeri 65 31
Toplam 211 100
1-5 128 61
Yonetici Hemgsirelikte Calisma 6-10 47 22
Suresi 11 ve lzeri 36 17
Toplam 211 100
Kamu Hastanesi 73 35
Ozel Hastane 64 30
Calistigr Kurum — - -
Universite Hastanesi 74 35
Toplam 211 100
Dabhiliye 76 36
Cerrahi 58 27
Calistigi Birim Ozellikli Birim(Acil,Yogun bakim vb) |69 33
Diger(Y 6netim, poliklinik vb) 8 4
Toplam 211 100
Memnun 112 53
Yonetici Hemgire Olarak Caligma | Memnun Degil 15 7
Memnuniyeti Kararsiz 84 40
Toplam 211 100
Var 72 34
Yonetim Egitimi Alma Durumu Yok 139 66
Toplam 211 100
Evet 110 52
Calisma Ortamunn Yonetici Hayir 51 24
Performansin Etkilemesi Kismen 50 24
Toplam 211 100
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4.2.2 Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamum Degerlendirmelerine iliskin
Bulgular

Calismamiza katilan 211 yonetici hemsireden elde edilen verilerin analiz
edilmesi sonucunda, yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamini degerlendirmeleri ve alt

boyut ortalamalar1 Tablo 4.7‘de gosterilmistir.

Tablo 4.7: YHCOO nin Alt Boyutlar1 ve Caliyma Ortamlari Degerlendirmeleri ve Standart Sapma
Degerleri (N=211)

YHCOO ve Altboyutlar: X [sD |Min. |Max. Degg;\l/ei;‘;‘;rme
Hasta Giivenligi 4,75 071 [1,27 |6,00 Olumlu
Kurum Kiiltirii 4,80 076 [1,75 |6,00 Olumlu
Uretkenlik 4,69 075 |1,67 6,00 Olumlu
Mali Kaynaklar 3,75 1,03 (1,50 [6,00 Olumlu
isyiikii 4,38 0,90 [1,00 |6,00 Olumlu
Yénetici Hemsire-Yénetici Tliskileri 4,86 0,83 (1,33 (6,00 Olumlu
Yénetici Hemsire-Hekim {liskileri 4,90 0,76 |1,33 [6,00 Olumlu
Yonetici Hemsire-Birim Personeli iliskileri | 5,32 0,63 |1,00 |6,00 Olumlu
Genel Olgek 4,69 0,66 |1,82 |6,00 Olumlu

Tablo 4.7°de goriildiigi tizere; “hasta giivenligi” alt boyutundan alinan ortalama
puan ve standart sapma degeri 4,75+ 0,71, “kurum kultlrd” alt boyutunda 4,80+0,76,
“tiretkenlik” alt boyutunda 4,69£0,75, “mali kaynaklar” alt boyutunda 3,75%1,03, “is
yuk(d” alt boyutunda 4,38+0,90, “yonetici hemsire-yonetici iliskileri” alt boyutunda
4,86+0,83, “yonetici hemsire-hekim iligkileri” alt boyutunda 4,90+0,76, “yonetici
hemsire-birim personeli” iliskileri alt boyutunda 5,32+0,63tlir. Yonetici hemsirelerin
calisma ortamia yonelik tutumlarinda en yiiksek degerlendirme “yonetici hemsire-
birim personeli iliskileri” alt boyutunda ( X =5,32); en diisiik degerlendirme ise; “mali
kaynaklar” alt boyutunda (X =3,75)’dir. Toplam o6lgek puanlarimin ortalamasi ve
standart sapmasi (4,69+0,66) oldugu ve yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarini

olumlu olarak degerlendirdikleri gorilmektedir.
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4.2.3. Yonetici Hemsirelerin Caliyma Ortamlarim Degerlendirmeleri ile Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Yonetici  hemsirelerin  ¢alisma

ortamlarini

demografik 6zelliklerine gore farkli olup olmadigi analizlerle test edilmistir.

degerlendirmelerinin  SOSyoO-

Tablo 4.8: Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarini  Degerlendirmeleri ile Yas Degiskeninin
Karsilastirilmasi (N=211)
21-30 31-40 41-Ustu
(n=16) (n=134) (n=61)
Alt Boyutlar x2 p
X +SD | X 4SD | X D
I 4,68+ ,925 | 4,75+,700 | 4,75+ ,664 |,051 ,975
Hasta Giivenligi
Kurum Kiltard 4,78+,870 | 4,81+,726 | 4,77+,822 |,057 972
Uretkenlik 4,46x917 | 4,71+,717 | 4,69%,792 |1,389 ,499
Mali Kaynaklar 3,75+1,00 | 3,80+1,01 | 3,64+1,06 |1,088 ,580
sviikii 4,27+£1,16 | 4,38+,846 | 4,39+,963 |,170 ,918
sytikii
Yonetici Hemsire-Yonetici iliskileri 4,88+841 | 4,88+893 | 4,80£672 |2,058 |,357
Yonetici Hemsire-Hekim liskileri 4725773 | 4,92+809), 4,91+.66902475 .29
Yonetici Hemsire-Birim Personeli {liskileri 927,624 | 533+669 | 5,31+,559 |,525 769
Genel Olgek 4,621,834 | 4,71+,645 | 4,67+,641 |,155 ,925
(p>0,05).

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarin1 degerlendirmeleri ile yas gruplari

arasinda farklilik olup olmadigina yonelik yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglari

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarim Degerlendirmeleri ile Medeni Durum

Degiskeninin Karsilastirilmasi (N=211)

Evli (n=159) Bekar (n=52)
Alt Boyutlar t p
Y +SD Y +SD

Hasta Giivenligi 4,76 £, 662 4,71+ ,834 0,408 0,684
Kurum Kalturd 481 +,744 4,77 £,825 0,319 0,750
Uretkenlik 4,67 +,724 4,73 £,850 -0,452 0,652
Mali Kaynaklar 3,71+1,00 3,87 +£1,09 -0,923 0,357
Isyiikii 4,37 +,889 4,41 + 958 -0,271 0,787
Yonetici Hemsire-Yonetici Iliskileri 4,84 +,800 4,92 + 916 -0,581 0,562
Yénetici Hemsire-Hekim 1liskileri 4,87 + 770 511+ ,716 -2,252* 0,025
Yénetici Hemsire-Birim Personeli iliskileri 5,32 +,579 5,33 +,781 -0,165 0,869
Genel Olgek 4,69 £,620 4,72 £,766 -0,332 0,741
(p<0,05).

Yonetici  hemsirelerin  ¢alisma ortamlarim1  degerlendirmelerinin - medeni
durumlarina gore farkli olup olmadigmi analiz etmek icin bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Tablo 4.9 incelendiginde, evli ve bekar hemsireler arasinda YHCO 6l¢egi
ve alt boyutlar1 arasinda yalnizca “yonetici hemsire-hekim iliskileri” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu (p<0,05) ve bekar yonetici hemsirelerin evli
olanlara gore “yonetici hemsire-hekim iliskileri” alt boyutunda puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.10: Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarini Degerlendirmeleri ile Egitim Degiskeninin
Karsilastirilmasi (N=211)

Onlisans Lisans Lisansuist(
SML (n=24
Alt Boytlar T w9 | =g | 0=0)
— — — — F p
X £SD X +sD X £sD X £sD
Hasta Givenligi 497+ 556 | 4,53£577 | 4,76£766 | 4,80+674 | 2,166 | 0,093
Kurum Kaltird 5004565 | 4,57+724 | 480+782 | 485t8l4 | 2405 | 0,069
Uretkenlik 4,76+676 | 449+724 | 472+780 | 476+747 | 1156 | 0328
Mali Kaynaklar 415+103 | 342+105 | 381%982 | 362107 | 3,021* | 0,031
Tgytika 458+858 | 438+971 | 434+882 | 438+958 | 472 | 0702
Yonetici Hemsire-YONeUCl | 5 15, 673 | 4584627 | 4,87+878 | 4,95:926 | 2,658% | 0,049
Miskileri
Yonetici Hemsire-Hekim |4 oo, 668 | 4744600 | 4944814 | 4926834 | 714 | 0545
Miskileri
Yonetici Hemgire-Birim
Hemsire- 533+520 | 527+473 | 532+713 | 537+579 | 183 | 0,908
Personeli Iliskileri
Genel Olgek 400568 | 4,49+479 | 471+709 | 4,73+669 | 2,147 | 0,095

*n<0,05
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Katilimeilarin egitim durumlart ile YHCO 06lgegi ve alt boyutlar1 arasinda fark
olup olmadigi ANOVA testi ile analiz edilmis ve “mali kaynaklar” ve “yonetici
hemsire-yonetici iligkileri” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Farkin oldugu grubu belirlemek igin Tukey HSD analizi

yapilmis ve sonuglart Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11:Yonetici Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Fark Olan Alt Boyutlara iliskin Tukey HSD Testi
Sonugclar1 (N=211)

< ol Farkin
D:;g?sgll(lel:ﬂer Egitim Diizeyi De;g::;z'leri ortiﬁrlzalar p g:ﬁ;ié;
Onlisans ,73958* ,027 a>b
SML# Lisans ,34269 433
Lisanststti ,53958 ,213
SML -,73958* ,027 b<a
Onlisans® Lisans -,39689 ,150
Lisansisti -,20000 ,848
Mali Kaynaklar SML -34269 433
Lisans® Onlisans ,39689 ,150
Lisansusti ,19689 778
SML -,53958 ,213
Lisansustu® Onlisans ,20000 ,848
Lisans -,19689 778
Onlisans 57158" ,038 a>b
SML? Lisans ,27990 424
Lisansusti ,20278 ,803
SML -,57158" ,038 b<a
Onlisans® Lisans -,29168 ,220
Lisansust -,36880 ,251
Y onetici Hemsire- SML -,27990 424
Yonetici Iliskileri -
Lisans® Onlisans ,29168 ,220
Lisansust -,07712 ,968
SML -,20278 ,803
Lisansuisti® Onlisans ,36880 251
Lisans ,07712 ,968

p<0,05 2 SML, ® 6nlisans, ¢ Lisans, ¢ lisansiistii
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Tablo 4.11 incelendiginde; yonetici hemsirelerin egitim diizeyine gore “mali
kaynaklar” ve “yonetici hemsire-yonetici iligkileri” alt boyutuna iliskin Tukey HSD
testi karsilagtirmasi sonucunda; saglik meslek lisesi mezunlar1 ve Onlisans mezunlari
arasinda anlamli fark vardir (p<0,05) ve saglik meslek lisesi mezunu yonetici hemsireler
Onlisans mezunlarina gére “mali kaynaklar” ve “yonetici hemsire-yonetici iligkileri” alt

boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir.

Tablo 4.12: Ydnetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarim Degerlendirmeleri ile Lisansiistii Egitim Boliimii
Degiskeninin Karsilastirlmasi (N=211)

Lisansiistil Egitim | Yonetim AII’;ﬁ‘I’;r
Yok (n=181) (n=18) (n=12)
Alt Boyutlar x2 p
X +SD X +sD | X #SD
.. . 4,73+,718 4,72+,707 5,01+,477 |1,678 432
Hasta Giivenligi
Kurum Kiltiri 4,794,759 4,76+,884 5,041,638 |,719 ,698
Uretkenlik 4,684,758 4,61+,844 4,96+,540 |1,009 ,604
Mali Kaynaklar 3,76%1,04 3,75+1,02 | 3,58+,961 |,355 ,837
B, 4,37+,925 4,53+,784 4,36+,772 |,436 ,804
Isytiki
Yoénetici Hemsire-Yonetici Iliskileri 4,831,842 4,894,769 5,31+,593 14,655 098
Yonetici Hemsire-Hekim iliskileri 4,89+,772 4,77+,766 5,28+£,565 4,481 ,106
Yonetici Hemgire-Birim Personeli 5,314,644 5,31+,610 5,56+,478 |1,906 ,386
fliskileri
Genel Olcek 4,681,667 4,671,675 | 4,93+,443 |2,002 |,368
p>0,05

Yonetici hemsirelerin ¢aligsma ortamlarini degerlendirmelerinin lisansiistli egitim
bolimlerine gore farklilasip farklilasmadigina yonelik yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonucuna gore; yonetici hemsirelerin YHCO 06l¢egi ve alt boyutlari ile lisansustl egitim

boliimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarini Degerlendirmeleri ile Meslekte Toplam Calisma
Siresinin Karsilastirilmasi (N=211)

1-10 11-20 21 ve lzeri
(n=42) (n=104) (n=65)
Alt Boyutlar x2 p

X+sD | X#SD | X #sD

. o 4,56+, 943 | 4,86+,634 | 4,69+,613 [4,201 ,122
Hasta Gilivenligi

N 4,64+,875 4,90%,679 4,73+,800 |2,849 241
Kurum Kltira

Uretkenlik 4,51+947 | 4774679 | 4,66+,721 | 1,398 ,497

Mali Kaynaklar 3,74+1,08 | 3,83+,1,01 | 3,63+1,03 |1,431 ,489

P, 4,17¥1,11 | 4,46%,838 | 4,39+,849 |1,859 ,395
Isyiikii

*
Yonetici Hemsire-Yonetici Iliskileri 4,73£1,08 | 4,97£820 | 4,76£619 6,972 031

Yénetici Hemsire-Hekim iliskileri 4,68+,946 | 4,99+740 | 4,804,645 |3,684 |,158

Yonetici Hemsire-Birim Personeli 5,13+,868 | 5,43+553 | 5,27+,542 |6,570* |,037
Mliskileri
Genel Olgek 4,53+,884 | 4,79+,568 | 4,64+,599 |3,148 ,207

*p<0,05

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamini degerlendirmelerinin meslekte toplam
calisma siiresine gore farklilasip farklilasmadigina yonelik yapilan Kruskal-Wallis H
testi sonuglarina gore; “yonetici hemsire-yonetici iliskileri” ve “yonetici hemsire-birim
personeli iliskileri” alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu gérilmektedir
(p<0,05) (Tablo 4.13). Bu farkliligin hangi yil araligindan kaynaklandigini tespit
edebilmek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Tablo 4.14: Yonetici Hemsire Olarak Calisma Yillarina Gore Fark Olan Altboyutlara iliskin Mann Whitney U

Testi Sonuclari

Y1l Araliklan 1-10 11-20 21 ve Gzeri Farklilik
- 1-10 U 1992,500 1111,500
£ 58 P 406 104
§% U 2596,000% 11-20>21 ve iizeri
=] 11-20 - , - ve lizeri
5.2 p - ,011
ERE
c 8 20 ve lizeri U
P
1-10 U 1694,500% 1323,000 1-10<11-20
£5 p 0,029 782
C - -
§ 2 i‘j 1120 U - 2778,000% 11-20>21 ve lizeri
5= - 0,044
2 EE P *
i - U
2 20 ve lzeri
P

*p<0,05

Tablo 4.14 incelendiginde “yOnetici hemsire-ydnetici iliskileri” alt boyutunda

meslekte toplam g¢aligmasi 11-20 yil arahiginda olan yonetici hemsireler ile 21 ve tizeri

calisma yili araligindaki yonetici hemsireler arasinda anlamli farklilik (p<0,05) oldugu

ve 11-20 yil araliginda bulunanlarin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu,

“yOnetici hemsire-birim personeli iliskileri” alt boyutunda 1-10 yil ¢alisma yili

araligindaki yonetici hemsireler ile 11-20 ¢aligma yili araligindaki yonetici hemsireler

arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0,05) ve 11-20 yil araliginda bulunanlarin daha

yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, 11-20 calisma yil araligindaki yonetici

hemsireler ile 21 ve {izeri ¢aligma yil araligindaki yonetici hemsireler arasinda anlamli

farklilik oldugu (p<0,05) ve 11-20 yil araliginda bulunanlarin daha yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.15: Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarim Degerlendirmeleri ile Toplam Yonetici Hemsire
Olarak Calisma Siiresinin Karsilastirilmasi (N=211)

1-5 6-10 11 ve Uzeri
(n=128) (n=47) (n=36)
Alt Boyutlar x2 p

X #sD | X #SD | X #SD

. o 4,70+,727 | 4,67+678 | 5,93+,608 |8,506* |0,014
Hasta Giivenligi

*
Kurum Kaltiri 4,74+,739 | 4,76+,804 | 5,05+,762 |7,130 0,028

Uretkenlik 4,59+,774 | 4,73+,683 | 4,98+,708 |9,966* |0,007

Mali Kaynaklar 3,77£1,02 | 3,54+,985 | 3,94+1,08 |2,993 0,224

o 4,32+,929 | 4,45+,883 | 4,49+,844 |,614 0,736
Isytikii

Yénetici Hemsire-Yonetici Iliskileri 4.86+835 | 4,68+889 513,656 | 5,179 0,075

Yoénetici Hemsire-Hekim iliskileri 4,83+,749 | 4,87+856 | 5,21+,623 |6,574* |0,037

. *
Yonetici Hemsire-Birim Personeli Iliskileri 5,274,657 5,304,621 554%,524 6,055 0,048

Genel Olgek 4,65+,670 | 4,63+£622 | 4,95+608 |6,614* 0,037

*p<0,05

Yonetici hemsirelerin galisma ortamini degerlendirmeleri ile toplam yonetici
hemsire olarak g¢alisma siiresi arasinda farklilasma olup olmadigina yonelik yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore “hasta giivenligi”, “kurum kiltiri”, “yonetici
hemsire-hekim iligkileri” ve “yOnetici hemsire-birim personeli iligkileri” alt
boyutlarinda ve 6lgek genelinde yonetici hemsirelikteki toplam ¢alisma yili araliklarina
gore anlaml farklilik oldugu (p<0,05), “iiretkenlik” alt boyutunda ise; ileri diizeyde
anlamli farklilik oldugu gorilmektedir (p<0,01) (Tablo 4.15). Bu farkliligin hangi yil
araligindan kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi

sonuglar1 Tablo 4.16°de verilmistir.
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Tablo 4.16: Yonetici Hemsire Olarak Calisma Yillarina Gore Fark Olan Alt Boyutlara iliskin Mann Whitney
U Testi Sonugclar:

Yil Araliklari 1-5 6-10 11 ve Uzeri Farklilik
1.5 U - 2913,500 1614,500* 1-5<11 ve lizeri
ED p - 0,750 0,006
=1
E 6-10 y - 569,000* 6-10<11 ve lizeri
@)
2 p - 0,011
o 11 ve Uzeri U )
P -
1-5 U - 2896,000 1639,000* 1-5<11 ve Uzeri
> p - 0,702 0,007
E
S 6-10 u - 643,500
£ p - 0,059
=}
X 11 ve lizeri U )
P o
1-5 U - 2796,500 1510,500* 1-5<11 ve Uzeri
o P - 474 0,002
E 6-10 U - 620,000* 6-10<11 ve iizeri
T p - 0,037
D
11 ve {zeri U )
P -
1-5 U - 2894,500 1667,000* 1-5<11 ve Uzeri
28 p - 696 0,010
£3
je 6-10 u - 655,000
S E p - 0,075
O
=}
2 e 11 ve lizeri U )
P -
1-5 u - 2902,500 1693,000* 1-5<11 ve lzeri
25 p - ;715 0,012
g5 =
3 § 5 6-10 u - 672,500
% £Z p - 0,098
E [ 11 ve Uzeri U .
P -
1-5 u - 2923,000 1698,000* 1-5<11 ve lzeri
< p - 775 0,016
:g 6-10 U - 599,500* 6-10<11 ve lzeri
2 p - 0,023
(O]
11 ve {izeri U )
p -
p<0,05

Tablo 4.16 incelendiginde; “hasta giivenligi” ve “lretkenlik” alt boyutlarinda

toplam yonetici hemsire olarak ¢aligma yili 1-5 yil aralifinda olanlar ile 11 ve tizeri yil
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araliginda olanlar arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik (p<0,01); 6-11 y1l araliginda
olanlar ile 11 ve tlizeri yil araliginda olanlar arasinda ve 0Olgek genelinde anlamli
farklilik (p<0,05) vardir. Ayrica “kurum kiiltiir’” alt boyutunda toplam y6netici hemsire
olarak g¢alisma yil1 1-5 yil olanlar ile 11 ve iizeri yil olanlar arasinda ileri diizeyde
anlamli fark bulunurken (p<0,01), “yonetici hemsire-hekim iliskileri” ve ‘“yOnetici
hemsire-birim personeli iligkileri” alt boyutlarinda ve 6lgek genelinde toplam yonetici
hemsire olarak c¢alisma yili 1-5 yil olanlar ile 11 ve Uzeri yil olanlar arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Fark olan tim alt boyutlarda ve 6lcek genelinde yonetici
hemsire olarak toplam caligma yili 11 ve iizeri olan yonetici hemsireler daha olumlu

degerlendirmelere sahiptir.

Tablo 4.17: Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarim Degerlendirmeleri ile Calstiklari Kurumlarin
Karsilastirilmasi (N=211)

Kamu Hastanesi | Ozel Hastane Egls\t/g;selst?

(n=73) (n=64) _
Alt Boyutlar (n=74) F p

X +SD X +SD X 5D

Hasta Giivenligi 4,54+0,57 5,02+0,68 4,72+0,78 8,552* [0,000
Kurum Kltard 4,66+0,65 5,13+0,58 4,65+0,91 9,295* [0,000
Uretkenlik 4,56+0,64 4,96+0,64 4,57+0,89 6,252* 0,002
Mali Kaynaklar 3,53+0,91 4,52+0,73 3,30+0,99 35,323* | 0,000
Isyuki 4,35+0,82 4,71+0,75 4,13+1,02 7,633* |0,001
Yoénetici Hemsire-Yonetici liskileri 4,55+0,79 5,21+0,76 4,87+0,81 12,064* { 0,000
Yénetici Hemsire-Hekim Iliskileri 4,72+0,74 5,14+0,63 4,88+0,84 5,503* |0,005
Yonetici Hemgire-Birim Personeli 5,2340,53 5,3740,76 536061  |1075 [0,343
Migkileri
Genel Olgek 4,51+0,55 5,01+0,62 4,60%0,70 12,350* | 0,000
*p<0,01

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin caligma ortamlarini
degerlendirmelerinin caligtiklar1 kuruma gore farklilasip farklilasmadigi Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmis ve sonuglari Tablo 4.17°de
sunulmustur. Tablo 4.17 incelendiginde YHCOO’nin yalnizca “ydnetici hemsire-birim
personeli iliskileri” alt boyutunda ¢aligilan kurum agisindan anlamli farklilik olmadigi
(p>0,01); diger 7 alt boyut i¢in kurumlar agisindan yapilan analizlerde ileri diizeyde
anlamli farklilik oldugu goriilmistir (p<0,01). Farkliligin hangi kurum kaynakl
oldugunu gorebilmek icin Tukey HSD testi yapilmis ve sonuglari Tablo 4.18’de

sunulmustur.
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Tablo 4.18: Yénetici Hemsirelerin Calisigi Kuruma Gore Fark Olan Alt Boyutlara iliskin Tukey HSD Testi

Sonuclar1 (N=211)

Bagimh Degiskenler | Cahisilan Kurum | Kurum Degiskenleri | Ortalamalar farki |p g?::)(;;roldugu
Ozel Hast. -0,481** 0,000 |a<b
Kamu Hast?.
Universite Hast. -0,185 0,231 |-
Kamu Hast. 0,481** 0,000 |b>a
Ozel Hastb.
Hasta Giivenligi Universite Hast 0,296 0,031 |-
Kamu Hast. 0,185 0,231 |-
Universite Haste.
Ozel Hast. -0,296 0,031 |-
Ozel Hast. -0,471** 0,001 |a<b
Kamu Hast?
Universite Hast. 0,006 0,999 |-
Kamu Hast. 0,471** 0,001 |b>a
Kurum Kaltiird Ozel Hast.
Universite Hast 0,477** 0,001 |b>c
Kamu Hast. -0,006 0,999 |-
Universite Hastc.
Ozel Hast. -0,477** 0,001 |c<b
Ozel Hast. -0,394** 0,006 |a<b
Kamu Hast?.
Universite Hast. -0,008 0,998 |-
Kamu Hast. 0,394** 0,006 |b>a
Uretkenlik Ozel Hast®.
Universite Hast 0,386** 0,007 |b>c
Kamu Hast. 0,008 0,998 |-
Universite Haste.
Ozel Hast. -0,386** 0,007 |c<b
Ozel Hast. -0,985** 0,000 |a<b
Kamu Hast?.
Universite Hast. 0,234 0,254 |-
Kamu Hast. 0,985** 0,000 |b>a
Ozel Hast.
Mali Kaynaklar Universite Hast 1,219*%* 0,000 |b>c
Kamu Hast. -0,234 0,254 |-
Universite Haste.
Ozel Hast. -1,219%* 0,000 |c<b
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Ozel Hast. -0,357 0,048 |-
Kamu Hast?.
Universite Hast. 0,225 0,266 |-
Kamu Hast. 0,357 0,048 |-
Isyiikii Ozel Hast®,
Universite Hast 0,582** 0,000 |b>c
Kamu Hast. -0,225 0,266 |-
Universite Haste.
Ozel Hast. -0,582** 0,000 |c<b
Ozel Hast. -0,663** 0,000 |a<b
Kamu Hast?.
Universite Hast. -0,321 0,038 |-
Yonetici Hemsi Kamu Hast. 0,663** 0,000 |b>a
onetiCl nemsire - - b
Yonetici iliskileri | 02! Hast >
Universite Hast 0,342 0,032 |-
Kamu Hast. 0,321 0,038 |-
Universite Hast.
Ozel Hast. -0,342 0,032 |-
Ozel Hast. -0,424** 0,003 |a<b
Kamu Hast?.
Universite Hast. -0,166 0,373 |-
Vnetic; ({1 Kamu Hast. 0,424%* 0,003 |b>a
onetict nemsire- > b
Hekim iliskileri Ozel Hast®. .
Universite Hast 0,258 0,111 |-
Kamu Hast. 0,166 0,373 |-
Universite Haste.
Ozel Hast. -0,258 0,111 |-
Ozel Hast. -0,503** 0,000 |a<b
Kamu Hast?.
Universite Hast. -0,091 0,651 |-
Kamu Hast. 0,503** 0,000 | b>a
Olgek Genel Ozel Hast®.
Universite Hast 0,412** 0,000 | b>c
Kamu Hast. 0,091 0,651 |-
Universite Haste.
Ozel Hast. -0,412%* 0,000 |c<b

**p<0,01 2Kamu Hastanesi ® Ozel Hastane ¢ Universite Hastanesi

Tablo 4.18 incelendiginde, ‘“hasta giivenligi”, “yonetici hemsire-yonetici

iligkileri”, “yonetici hemsire-hekim iliskileri”

alt boyutlarinda

kamu ve 0Ozel

hastanelerde ¢alisan yonetici hemsireler arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu

(p<0,01) ve 6zel hastanede ¢alisan yonetici hemsirelerin kamu hastanelerinde ¢alisan
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yonetici hemsirelere gore bu alt boyutlarda daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olduklar1 gorulmektedir.

“Isyiikii” alt boyutunda 6zel hastanede Galisan yonetici hemsireler ile Universite
hastanesinde ¢alisan yonetici hemsireler arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu
(p<0,01), 6zel hastanelerde gorev yapan yonetici hemsirelerin iiniversite hastanelerinde
gorev yapan meslektaslarina gére daha olumlu degerlendirmeye sahip olduklar tespit

edilmistir.

“Kurum kiiltiirii”, “Uretkenlik”, “Mali kaynaklar” alt boyutlarinda ve 6lgek
genelinde calisma ortamlarin1 degerlendirmeleri acisindan 6zel, kamu ve {niversite
hastanelerinde c¢alisan yonetici hemsireler arasinda ileri duzeyde anlamli farklilik
oldugu (p<0,01), 6zel hastanede ¢alisan yoOnetici hemsirelerin hem kamu hem de
Universite hastanesinde c¢alisan yonetici hemsirelere goére ¢alisma ortamlarini

degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.19: Yonetici Hemsirelerin Cahisma Ortamlarim Degerlendirmeleri ile Calistigi Birim Degiskeninin
Karsilastirilmasi (N=211)

Dahiliye | Cerrahi Oéf:'i'r'n"' piger (O
(n=76) (n=58) " s
Alt Boyutlar (n=69) x2 p

X+sD | XD | X SD | X #sD

Hasta Giivenligi 4,86+,077 | 4,76+,092 | 4,59+,749 | 4,94+374 |7,847* (0,049
Kurum Kaltdird 4,95+,079 | 4,78+107 | 4,61+,794 | 5,02+378 |7,578 |0,056
Uretkenlik 4,90+,075 | 4,56+,118 | 4,53+,706 | 4,73+,404 |11,904*(0,008
Mali Kaynaklar 3,75+,118 | 3,74+,140 | 3,70+1,04 | 4,00+750 |1,550 |0,671
Isyiikii 4,68+,094 | 4,21+126 | 4,19+,893 | 4,58+,669 |12,916*|0,005

Yonetici Hemgire-Yénetici iligkileri| 5,004,091 | 4,87+,099 | 4,65+,900 | 5,244,495 |10,669*|0,014

Yonetici Hemgire-Hekim fligkileri | 5,18+,066 | 4,85+,111 | 4,63+,801 | 4,85+,525 |20,401*| 0,000

Yonetici Hem-Birim Personeli

e s 5,53+,058 | 5,34+,079 | 5,09+,729 | 5,30+,380 |19,156*|0,000
Hiskileri

Olgek Genel 4,85+,067 | 4,67+,090 | 4,52+,694 | 4,87+370 |10,459*(0,015

*p<0,05
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Yonetici hemsirelerin ¢aligma ortamlarini degerlendirmeleri ile galistiklar: birim
arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin tespit edilmesine yonelik yapilan Kruskal-
Wallis H testi sonuglart Tablo 4.19°da verilmistir. Sonuca gore; “hasta giivenligi”,
“yOnetici hemsire-yonetici iligkileri” alt boyutlarinda ve 6l¢ek genelinde galisilan birime
gore anlamli farklilik oldugu (p<0,05); “iiretkenlik”, “igytikii”, “yonetici hemsire-hekim
iliskileri”, “yonetici hemsire-birim personeli iligkileri” alt boyutlarinda ¢alisilan birime
gore ileri dizeyde anlamli farklilik oldugu gériilmektedir (p<0,01). Bu farkliligin
kaynaklandig1 c¢alisma birimini tespit edebilmek igin yapilan Mann Whitney U testi

sonuclar1 Tablo 4.20°de verilmistir.
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Tablo 4.20: Yonetici Hemsirelerin Calistiklar1 Birime Gore Fark Olan Alt Boyutlara iliskin Mann Whitney U
Testi Sonuclari

Birim Dahili Birim | Cerrahi Birim|  Ozellikli Birim Diger Farklilik
Dahili Birim v - 2001,000 1986,000% 272,000 a>c
5 P - 362 0,012 626
g
2 Cerrahi Birim | - 1661,000 196,000
O
2 P - 0,099 479
<
T Ozellikli Birim | Y - 174,000
P . 0,088
Dahili Birim v - 1771,000 1754,500* 253,000 a>C
P - 0,051 0,001 434
X
S Cerrahi Birim v - 1797,500 213,000
X
g P - 0,322 707
Ozellikli Birim | Y - 211,500
P . 279
Dahili Birim v - 1635,500* 1769,500* 257,500 a>b,-a>c
- 0,010 0,001 0,473
He=1
=} Cerrahi Birim | - 1936,000 200,000
l P i 0,750 524
Ozellikli Birim | U - 223,000
P - 369
Dahili Birim v - 2019,000 1957,000% 227,000 a>c
,J&’ é P - 0,404 0,008 ,238
g <
=y L U _
s = Cerrahi Birim 1632,500 152,500
2% P - 0,074 117
£ :g —
S > Ozellikli Birim | Y - 131,500 o<d
P - 0,015
Dahili Birim v - 1670,500* 1510,500% 240,000 a>b-a>c
£5 P - 0,015 0,000 0317
g3
£Z Cerrahi Birim v - 1668,000 211,000
& 5 - ,101 673
£
5= Ozellikli Birim | Y - 195,500
- 168
Dahili Birim v ; 1789,000 1570,000% 200,500 asc
'%E P - 0,053 0,000 0,096
o=
Z8% | CerrahiBirim v - 1568,500* 200,000 b>e
3] iy
g E= P - 0,031 0,518
£ m ..
= OzellikliBirim u - 249,000
P - 0,637
Dahili Birim U - 1895,500 1874,000% 267,000 a>c
x P - 166 0,003 0573
O
s} Cerrahi Birim | - 1706,500 176,000
éo.cj P - 154 271
Ozellikli Birim | Y R 156,500* c<d
P - 0,046

p<0,05 2 Dahili Birim® Cerrahi Birim ¢ Ozellikli Birim ¢ Diger Birim
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Tablo 4.20 incelendiginde dahili birimlerde c¢alisan yonetici hemsireler ile
Ozellikli birimlerde (acil, ameliyathane, yogunbakim) calisanlar arasinda “hasta
giivenligi” alt boyutunda anlamli fark oldugu (p<0,05), “iiretkenlik” alt boyutu ve 6lcek
genelinde ileri duzeyde anlamli fark oldugu (p<0,01) ve dahili birimlerde galisan
yonetici hemsirelerin 6zellikli birimlerde ¢alisan yonetici hemsgirelere gore “hasta
giivenligi”, “liretkenlik” alt boyutlarinda ve 6lgek genelinde ¢alisma ortamlarini daha

olumlu degerlendirdikleri tespit edilmistir.

“Isyiikii” ve “yonetici hemsire-hekim iliskileri” alt boyutunda dahili birimlerde
calisan yonetici hemsireler ile cerrahi birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler arasinda
anlamli fark (p<0,05), dahili birimlerde c¢alisan yoOnetici hemsireler ile Ozellikli
birimlerde calisan yonetici hemsireler arasinda ise; ileri dizeyde anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,01). Dahili birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler hem cerrahi
birimlerde hem de 6zellikli birimlerde calisan yonetici hemsirelere gore “igytkii” ve
“yonetici hemsire-hekim iligkileri” alt boyutlarinda ¢alisma ortamlarini daha olumlu

degerlendirmektedirler.

“Yonetici hemsire-yonetici iliskileri” alt boyutunda dahili birimlerde ¢alisan
yonetici hemsireler ile 6zellikli birimlerde calisan yonetici hemsireler arasinda ileri
diizeyde anlaml fark (p<0,01) ve &zellikli birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler ile
diger (yonetim, poliklinik vb) birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler arasinda anlamli
fark vardir (p<0,05). Dabhili birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler ve diger birimlerde
calisan yonetici hemsireler Ozellikli birimlerde c¢alisan yoOnetici hemsirelere gore
“yonetici hemsire-yonetici iliskileri” alt boyutlarinda ¢alisma ortamlarini1 daha olumlu

degerlendirmektedirler.

“Yonetici hemsire-birim personeli iliskileri” alt boyutunda dahili birimlerde
calisan yoOnetici hemsireler ve 6zellikli birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler arasinda
ileri diizeyde anlamli fark (p<0,01) ve cerrahi birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler ile
Ozellikli birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler arasinda anlamli fark vardir (p<0,05) ve
hem dahili birimlerde calisan yonetici hemsireler hemde cerrahi birimlerde calisan
yonetici hemsireler 0zellikli birimlerde ¢alisan yoOnetici hemsirelere gore calisma

ortamlarini daha olumlu degerlendirmektedirler.
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Olgek genelinde ozellikli birimlerde calisan yonetici hemsireler ile diger
birimlerde calisan yonetici hemsireler arasinda anlamli fark vardir (p<0,05) ve diger
birimlerde ¢alisan yonetici hemsireler 6zellikli birimlerde calisan yonetici hemsirelere

gore daha yuksek puan ortalamasina sahiptir.

Tablo 4.21: Yoénetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarim Degerlendirmeleri ile Yonetici Hemsire Olmaktan
Duyulan Memnuniyetin Karsilastirilmas: (N=211)

Memnun Degil Kismen
Memnun (n=112) (n=15) g Memnun
Alt Boyutlar (n=84) F p
+ + kva
X £SD X £SD X +5D
Hasta Giivenligi 4,97+ ,646 3,80+,928 4,59+579 | 22,073* | 0,000
Kurum Kiltiiri 5,034,623 3,95+,808 4,63+,783 | 19,125% | 0,000
Uretkenlik 4,91+,646 3,71%1,01 456+673 | 22,349% | 0,000
Mali Kaynaklar 4,10+,994 3,13+1,01 3,384,895 | 16,937* | 0,000
Isyiikii 4,53+,836 3,3521,24 4,35+,804 | 12,564* | 0,000
Yénetici Hemsire-Yonetici Iliskileri 5 09+ 786 4.29+ 952 4.65+ 764 11.502* 0.000
Yonetici Hemsire-Hekim Iligkileri 5,05+,705 4,424,894 478+768 | 6560% | 0,02
Yonetici Hemsire-Birim Personeli
Hliskileri 5,30:+,666 5,08+, 762 5274551 | 1959 | 0,144
Genel Olgek 4,91+,606 3,04+,818 453544 | 22,027% | 0,000
*p<0,01

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamini degerlendirmelerinin yonetici hemsire
olarak ¢alismaktan duyulan memnuniyetlerine gore farklilasip farklilasmadigina yonelik

yapilan one way ANOVA testi analiz sonuglar1 Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21 incelendiginde; “yonetici hemsire-birim personeli iliskileri” alt
boyutu haricinde tim alt boyutlar ve 6lgek genelinde memnuniyet durumlarina gore ileri
dizeyde anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,01). Bu farkliliklarin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in Tukey HSD testi yapilmis ve sonuglar1 Tablo

4.22’de sunulmustur.
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Tablo 4.22: Yonetici Hemsirelerin Memnuniyetlerine Gore Fark Olan Alt Boyutlara iliskin Tukey HSD Testi

Sonuclar1 (N=211)

Bagimh . . .| Memnuniyet Farkin oldugu
Degiskenler Memnuniyet Duzeyleri Diizeyleri Ortalamalar farki |p gruplar
Memnun Degil. 1,074** 0,000 |a>b
Memnun@,
Hasta Giivenligi Kismen Memnun® 0,373** 0,000 |a>c
Memnun Degilb. Kismen Memnun -0,702** 0,000 |c>b
Memnun Degil. 1,081** 0,000 |a>b
Memnun@,
Kurum Kltari Kismen Memnun® 0,391** 0,000 |a>c
Memnun Degil®. Kismen Memnun -0,689** 0,002 |c>b
Memnun Degil. 1,198** 0,000 |a>b
Memnuna,
Uretkenlik Kismen Memnun® | 0,348%* 0,002 |a>c
Memnun Degil®. Kismen Memnun -0,849** 0,000 |c>b
Memnun Degil. 0,973** 0,001 |a>b
Memnuna,
Mali Kaynaklar Kismen Memnun® 0,720** 0,000 |a>c
Memnun Degil®. Kismen Memnun -0,253 0,613
Memnun Degil. 1,179** 0,000 |a>b
Memnuna,
Isyﬁki’l Kismen Memnun® 0,178 0,322
Memnun Degil®. Kismen Memnun -1,001** 0,000 |c>b
Memnun Degil. 0,801** 0,001 |a>b
Vénetici H . |Memnun®
onetict Hemsire Kismen Memnun® 0,435** 0,001 |a>c
Yonetici Iligkileri
Memnun DegilP. Kismen Memnun -0,366 0,226
Memnun Degil. 0,635** 0,006 |a>b
Vénetici Hemsire- Memnuna,
onetict emgire Kismen Memnun® 0,271 0,033
Hekim Tliskileri
Memnun DegilP. Kismen Memnun -0,364 0,192
Memnun Degil. 0,970** 0,000 |a>b
Memnuné@,
Genel Olgek Kismen Memnun® | 0,373** 0,000 |a>c
Memnun Degilb. Kismen Memnun -0,596** 0,001 |c>b

aMemnun ® Memnun Degil' ¢ Kismen Memnun

**n<0,01

Tablo 4.22 incelendiginde, “hasta giivenligi”, “kurum kiltiiri”, tiretkenlik” alt

boyutlar1 ve 6l¢ek genelinde yonetici hemsire olarak ¢alismaktan memnun olanlar ile

memnun olmayanlar ve kismen memnun olanlar arasinda ve kismen memnun olanlar ile
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memnun olmayanlar arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik vardir (p<0,01) ve ydnetici
hemsire olarak ¢aligmaktan memnun olanlar memnun olmayanlara ve kismen memnun
olanlara gore ve kismen memnun olanlar memnun olmayanlara gore, “hasta giivenligi”,
“kurum kultirii”, iretkenlik alt boyutlar1 ve dlgek genelinde ¢alisma ortamlarini daha

olumlu degerlendirmektedirler.

“Mali kaynaklar” ve “yonetici hemsire-yonetici iliskileri” alt boyutlarinda
yonetici hemsire olarak caligmaktan memnun olanlar ile memnun olmayanlar ve kismen
memnun olanlar arasinda ileri diizeyde anlamli fark vardir (p<0,01) ve yonetici hemsire
olarak ¢aligmaktan memnun olanlar hem olmayanlara hemde kismen memnun olanlara
gore “mali kaynaklar” ve “yonetici hemsire-yonetici iliskileri” alt boyutlarinda ¢alisma

ortamlarini daha olumlu degerlendirmelere sahiptirler.

“Isyiikii” alt boyutunda ydnetici hemsire olarak calismaktan memnun olanlar ve
kismen mennun olanlar ile memnun olmayanlar arasinda ileri dizeyde anlamli fark
vardir (p<0,01) ve hem yonetici hemsire olarak galismaktan memnun olanlar hem de
kismen memnun olanlar memnun olmayanlara gore “isyiikii” alt boyutunda daha olumlu

degerlendirmelere sahiptirler.

“Yonetici hemsire-hekim iligkileri” alt boyutunda ise; yonetici hemsire olarak
caligmaktan memnun olanlar ile memnun olmayanlar arasinda ileri diizeyde anlamli
fark vardir (p<0,01). Yonetici hemsire olarak ¢alismaktan memnun olanlarin “yonetici
hemsire-hekim iligkileri” alt boyutunda daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari

gorulmektedir.
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Tablo 4.23: Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarim Degerlendirmeleri ile Yonetim Egitimi Alma
Degiskeninin Karsilastirilmasi (N=211)

Egitim Alan Egitim Almayan
(n=72) (n=139)
Alt Boyutlar F p
X +sD X +SD
Hasta Giivenligi 4,86+,695 4,68+,706 2,900 0,090
Kurum Kaltard 4,98+ ,692 4,70+,782 6,531* | 0,011
Uretkenlik 4,89+,698 4,57+,763 8,502 | 0,004
Mali Kaynaklar 3,964,920 3,64+1,06 4,670* 0,032
Isyiikii 4,52+,849 4,30+,924 2,908 0,090
Yonetici Hemsire-Y onetici Iliskileri 4,90+,914 4,83+,783 0,290 0,591
Yonetici Hemsire-Hekim Iligkileri 4.97+815 4,86%,737 1,004 0,317
Yonetici Hemsire-Birim Personeli
Mliskileri 5,29+,611 5,334,645 0,162 0,688
Genel Olgek 4,81+,644 4,62+,656 3,855 0,051
p<0,05

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarini1 degerlendirmeleri ile yonetim egitimi
alma durumlari arasinda fark olup olmadigina yonelik yapilan one way ANOVA testi
analiz sonuglar1 Tablo 4.23’de verilmistir. Tablo incelendiginde yonetim egitimi alan
yonetici hemsireler ile yonetim egitimi almayan ydnetici hemsireler arasinda “kurum
kaltard” ve “mali kaynaklar” alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) ve
“Uiretkenlik” alt boyutunda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,01). Yonetim egitimi alan yonetici hemsirelerin “kurum kiiltiirii”, “iiretkenlik” ve
“mali kaynaklar” alt boyutlarinda yonetim egitimi almayanlara gore daha olumlu

degerlendirmeye sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.24: Yonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarimi Degerlendirmeleri ile Calisma Ortamlarinin

Performanslarina Etkisinin Karsilagtirilmasi (N=211)

Evet (n=112)

Hayir(n=15)

Kismen(n=_84)

Alt Boyutlar X +SD X +SD X +SD F P
Hasta Giivenligi 4,764,717 4,86+,637 458+732 | 2012 | 0,136
Kurum Kiltdird 4,81+,795 4,91+,676 465+764 | 1539 | 0,217
Uretkenlik 4,67+,769 4,80+,697 459+778 | 1007 | 0,367
Mali Kaynaklar 3,701,02 4,03+1,02 3,561,987 2,957 0,054
Isyiikii 4,28+,924 4,762,693 4,20+,949 | 6,509% | 0,002
Yonetici Hemgire-Yénetici Tligkileri 4.89+,830 4,96+,712 4,67+,917 1,819 0,165
Yénetici Hemsire-Hekim 1liskileri 4,96+.729 4,89+ 844 4,78+,755 0,992 0,373
Yonetici Hemsire-Birim Personeli

liskileri 5,37+,658 5,26+,585 5,264,625 | 0,774 | 0,463
Genel Olgek 4,704,657 4,82+,612 454+,683 | 2282 | 0,105

*p<0,05

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamini degerlendirmelerinin; yonetici hemsire

olarak ¢aligma ortamlarinin performanslarina etkisini ifade etmelerine gore farklilasip

farklilagsmadigina yonelik yapilan one way ANOVA testi analiz sonuglar1 Tablo 4.24’de

verilmistir. Tablo incelendiginde “isyiikii” alt boyutunda yonetici hemsire olarak

calisma ortamlarinin performanslarinmi etkiledigini ifade edenler, etmeyenler ve kismen

etkiledigini belirtenler arasinda ileri dizeyde anlamli farklilik vardir (p<0,01). Bu

farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in Tukey HSD testi yapilmis ve

sonuglart Tablo 4 25’de sunulmustur.
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Tablo 4.25: Ydonetici Hemsirelerin Calisma Ortamlarimin Performanslarim Etkilemesine Yoénelik Fark Olan
Altboyutlara IliskinTukey HSD Testi Sonuglari (N=211)

Bagimh P Performans Farkin oldugu
Degiskenler Performans Goriisleri Giriigleri Ortalamalar farki |p gruplar
Hayur. -0,483** 0,004 |b>a
Evet?.
Isytikii Kismen® 0,075 0,872
Hayir®. Kismen 0,557** 0,005 |b>c

2Evet ° Hayir ¢ Kismen

**p<0,01

Tablo 4-25 incelendiginde, “is yiikii” alt boyutundaki farklilagmanin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan Tukey HSD testi sonucuna gore;

yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin performanslarini etkilemedigini diisiinenler

ile etkiledigini ve kismen etkiledigini diisiinenler arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik

vardir (p<0,01) ve yonetici hemsire olarak calisma ortamlarinin performanslarini

etkilemedigini ifade edenlerin, etkiledigini ve kismen etkiledigini ifade edenlere gore

“igylikli” altboyutunda calisma ortamlarini degerlendirmeleri daha olumludur.
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5. TARTISMA

Saglik kurumlarinda hemsirelerin kaliteli, verimli ve etkin hemsirelik hizmeti
sunabilmeleri, calisma ortamlarinin uygun niteliklere sahip olmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Hemsirelere profesyonel standartlara dayali uygulamalari yiiritmede bilgi,
destek ve kaynagin sunulmasi, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi, hemsirelerin kendilerini
daha saygin ve degerli hissetmesinde yarar saglayacaktir. Hemsireler i¢in uygun olumlu
calisma ortamlarmi saglamak yonetici hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir.
Boylesine onemli bir sorumluluk tasiyan yonetici hemsirelerin bu islevleri tam olarak
yapabilmesi i¢in kendi ¢aligma ortamlarinin da olumlu olmasi gereklili§i yadsinamaz
bir gercektir. Literatiir incelendiginde ¢alisma ortamina yonelik ¢aligmalarin daha g¢ok
hemsire ve diger saglik ekibi iiyeleri ile yapilmasina ragmen, yonetici hemsirelerin
calisma ortamin1 sorgulayabilecek herhangi bir O0lgme aracina rastlanmamistir. Bu

nedenle yapilan ¢aligma literatiire katki saglayacagindan 6nemlidir.

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortaminit degerlendirmek i¢in Warshawsky ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen “The Nurse Manager Practice Environment
Scale-NMPES” (Yénetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi'nin (YHCOO) - Tiirkge’ye
uyarlanmast amaciyla metodolojik tipte ve gecerlik-giivenirligi test edilen olgegin
yonetici hemsirelerin ¢aligma ortamlarina iligkin goriislerini belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte gergeklestirilen bu ¢alismanin tartigmasi literatiir dogrultusunda,
Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi asamasi ve yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamini

degerlendirmesi asamasi olmak tizere iki boliimde ele alinacaktir.
5.1.Yénetici Hemsire Calisma Ortam Olcegi'nin (YHCOO) Tiirkce’ye Uyarlama
Calismasina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu asama gecerlik ve glvenirlik ¢alismalari olarak iki boliimden olugsmaktadir.
5.1.1. Gegerlik Calismasimin Tartisilmasi

Gegerlik, bir test veya Olgegin Olciilmek istenen seyi 6lgme derecesidir. Baska
bir ifade ile gegerlik bir 6lgme aracinin gelistirildigi amaca hizmet etme derecesi olarak

tanimlanabilir (Erkus 2003). Bu ¢alismada gegerlik sinamasi i¢in kapsam gegerligi ve

yapt gecerligi kullanilmistir.
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Kapsam gecerligi, ol¢tilmek istenen tutumun goézlenebilir batin 6zelliklerini,
kapsamdaki maddelerle temsil edip etmedigininin tespit edilmesi olup, konuyla ilgili
uzman ya da uzmanlarin goriisleri dogrultusunda o6l¢me aracinda diizeltmelerin
yapilmasini gerektirmektedir (Nunnally ve Bernstein 1994; Tezbasaran 1997; Erefe
2004; Tavsancil 2006; Oner 2006; Polit ve Beck 2010). Yénetici hemsire calisma
ortami Olgeginde bulunan maddelerin Sl¢lilmek istenen alani temsil edip etmedigini
belirlemek icin; hemsirelik alaninda uzman dokuz akademisyenden (3 Hemsirelikte
Yénetim ABD, 1 Hemsirelik Esaslart ABD, 1 Halk Sagligi Hemsireligi ABD, 1 I¢
Hastaliklart Hemsireligi ABD, 1 Psikiyatri Hemsireligi ABD, 1 Kadin Dogum
Hastaliklart ve Hemsireligi ABD, 1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD)
uzman goriisii alinmistir. Bu goriislere uygun olarak maddelerin agik ve anlasilirhig
tekrar gézden gegirilmis ve KGI(kapsam gecerlik indeksi) 0,935 olarak belirlenmistir.
Bu indeks, uzmanlarin her bir madde igin maddeyi gerekli gérup gormediklerini ifade
edilmesinde kullanilmaktadir (Yurdugiil 2005). Uzman sayis1 dokuz olmasi durumunda
Onerilen KGI degeri dikkate alindiginda (KGI =0,75) Olcekteki tim maddelerin (44
madde) kapsam gegerliginin saglandigi sonucuna vartlmistir (Yurdugil 2005). Diger
taraftan Buyikozturk’e (2011) gbre uzmanlararasi uyusmanin % 90-100 diizeyinde
olmasi beklenmektedir. Erefe’ye gore de uzmanlar arasindaki uyum yiiksek oranda
olmahidir (Erefe 2004). Ayrica, uzman goriisleri arasindaki uyumu tespit etmek igin
yapilan Kendall’s W Iyi Uyusum Analizinde tiim uzmanlar arasinda uyumun oldugu
saptanmistir (Kendall’s W = .137, p = .138, p>.05 ). Yapilan istatistik analizler
sonucunda, 6lgegin KGI degerinin literatiir ile paralellik gosterdigi, uzmanlar arasinda
uyumun oldugu ve 0Olgek maddelerinin 6lgulmek istenen konuyu yeterince yansittigi
ifade edilebilir.

Olgegin maddelerinin anlagilirhiginin degerlendirilmesi amaciyla érneklem ile
benzer 6zellikleri tagiyan bir gruba pilot uygulama yapilmasi gerekmektedir (Akgiil ve
Cevik 2005). Bu calismada orneklemle Ozellikleri benzer 10 yonetici hemsireye pilot
uygulama yapilarak, maddelerin anlasilirligini degerlendirmeleri istenmistir. Pilot
uygulama sonrasi arastirmaci tarafindan son bir degerlendirme yapilarak olgek

taslaginin kapsam gecerligi islemleri tamamlanmaistir.

Yap1 gecerligi Olgegin hangi teorik yapi ya da Ozelligi Ol¢tiigiini

degerlendirmektedir. Yapi1 gecerligini degerlendirmek i¢in en fazla yapilan istatistik
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yontemlerden birisi faktor analizidir. Faktor analizi, ayn1 yapiyr ya da niteligi 6lgen
degiskenleri bir araya getirerek 6lgmeyi az sayida faktor ile agiklamay1 hedefleyen bir
istatistiksel yontemdir (Buyukoztirk 2011).

Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin yap1 gegerligi igin 243 ydnetici
pozisyonundaki hemgsireden veri toplanmustir. Oncelikle verilerin homojen olup
olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) of Sampling Adequacy testi ile
degerlendirilmistir. KMO degeri; 0.90-1.00 oldugunda mikemmel, 0.80- 0.89 arasinda
oldugunda ¢ok iyi, .70-.79 arasinda oldugunda iyi, .60-.69 arasinda oldugunda orta, .50-
.59 arasinda zayif, .50’nin altinda oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir
(Akgul ve Cevik 2005). Testin sonucu 0.947 >,05 oldugundan faktor analizi igin
miikemmel oldugu, kullanacagimiz verilerin homojen oldugu diger bir ifade ile analiz
icin uygun oldugu ve 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu goriilmiistiir. Korelasyon
matriksinin anlamlilig1 ve 6lgek maddelerinin tutarlilig: ise; Bartlett kuresellik testi ile
degerlendirilmistir. Bartlett’s Test of Sphericity testi (x>=6784,629; p<0,000) sonucuna
gore orneklem verileri Gzerinde faktor analizi yapabilmek i¢in maddeler arasinda yeterli

korelasyonun var oldugu gortlmistiir.

Bu calisma bir Olgek uyarlama calismasi oldugundan yapi gegerligi i¢in
“Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)” teknigi kullanilmistir. Dogrulayict faktor analizi,
temel cergevede yapilan bir sorgulama bicimi olup, dnceden baska bir arastirmaci
tarafindan gelistirilmis bir modelin, elde edilen veriler tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigini test etmek amaciyla kullanilir ve hazir yapinin uyarlamaya nasil bir
cevap verdigini belirler. Dogrulayici faktor analizinde alt boyut ile maddeler arasindaki
yuklerin en az .30 ve iizerinde olmasi Onerilir. Ayrica uyum iyiligi istatistiklerinin de

istenilen diizeyde olmasi gerekir (Tavsancil 2006; Simsek 2007; Harrington 2009).

Calismada dogrulayici faktor analizi ile 6l¢egin uyum indekslerine bakilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore, 6lgekte yer alan tim maddelerin kendi boyutu ile olan
faktor yiikleri .30 ve {izerinde (.42 ile ,85 arasi) degisen degerlerde bulunmustur. Uyum
indeksleri ise; Ki Kare/sd degeri 2,56; RMSEA degeri 0.080, SRMR degeri 0,068;
NNFI degeri 0,97, NFI degeri 0,95, CFI degeri 0,97, IFI degeri 0,97 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler incelendiginde Olcegin 8 faktorlii yapisinin iyt uyum

gosterdigi goriilmektedir.
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Ayrica DFA sonucuna gore her bir maddenin oOlgekte kalip kalmayacaginin
belirlenmesi igin; s6z konusu faktor yiiklerine ait parametre degerleri icin iretilen t-
degerleri incelenmistir. Tablo t degeri 1.96’y1 asarsa 0.05, 2.56’y1 asarsa 0.001
diizeyinde anlamlidir seklinde ifade edilir. Anlamsiz olanlarin Glgekten c¢ikarilmasi
gerekir (Jooreskog ve Sorbom 1996). Bu calismada bu degerlerin 7,49 ile 16,42
degerleri arasinda yer aldigi ve tiim degerlerin .001 diizeyinde anlamli oldugu

anlasilmaktadir. Dolayisiyla 6lgek maddeleri oldugu gibi kabul edilmistir.

5.1.2. Giivenirlik Calismasinin Tartisiimasi

Guvenirlik, bulgularin ne kadar tekrarlanirsa tekrarlarsin birbirine yakin ve
gercek sonuglar vermesi olarak tanimlanir (Cepni 2005). Olgme aracinin kararligimi,
tutarligini ve hatalardan armmighgm gosterir. Olgme aracindaki hata oram diistiikge
guvenirlik artar, hata orani arttikga giivenirlik azalir. Glivenirlik degismezlik ve

tutarliligin saglanmasidir (Aksayan ve Gozim 2003).

Olgek uyarlama calismalarinda dzellikle Likert tipi 6lgek gelistirilirken, dlgme
aracinda yer alan maddelerin i¢ tutarliligin1 (homojenligini) belirlemek ve aracin
giivenilir  oldugunu degerlendirmek amaciyla Cronbach Alfa katsayisindan
yararlanilmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, Glcekte
bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini kapsayan
maddelerden olustugu sdylenebilir. Cronbach Alfa katsayisinin 0.40’1n altinda olmasi
Olgegin gilivenilir olmadigini, .40-.59 aras1 diisik guvenirlikte, 0.60-0.79 aras1 giivenilir
ve 0.80-1.00 arasi ise yiiksek giivenirlikte oldugunu ifade etmektedir (Tezbasaran 1997,
Knapp 1998; Yurdagiil 2005; Polit ve Beck 2010).

Yonetici hemsire ¢alisma ortami 6lgegi’nin Tlrkge versiyonunun ig¢ tutarlilik
analizinde Cronbach Alfa degeri 6l¢egin biitiinii igin 0,96 olarak bulunmustur. Orginal
Olgegin alfa degeri 0,97 olup ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Bu sonug, dlgek
maddelerinin  birbirleriyle i¢ tutarligimin ve giivenirliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Ayrica i¢ tutarligi belirlemek i¢in alt boyutlarin alfa katsayilari hesaplanmustir.
Bu kat sayillar “hasta giivenligi” alt boyutunda (0=,9139); “kurum Kkaltard” alt
boyutunda (0=,779); “Uretkenlik” alt boyutunda (o=,785); “mali kaynaklar” alt
boyutunda (0=,792); “is yikd” alt boyutunda (0=,512), “yonetici hemsire-yonetici
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iliskileri” alt boyutunda (0=,876), “yonetici hemsire-hekim iliskileri” alt boyutunda
(0=,720), “yonetici hemsire-birim personeli iliskileri” alt boyutunda (o=,811) olarak
hesaplanmistir. Alfa katsayis1 maddelere ait puanlarin toplam test puanlariyla
tutarliliginm bir Sl¢iisiidiir. Bu nedenle “Is yiikii” alt boyutunda; madde sayisinin az
olmasmin guvenirlik katsayisini etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir (Biiylikoztiirk
2011). Orginal 6l¢ekte alt boyut alfa degerleri ,72 ve ,97 araliginda olup, ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Calismada, Cronbach Alfa katsayisinin yiiksek olmasi 6lgme

aracinin ve alt boyutlarinin giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugunun gostergesidir.

Olgek uyarlama calismalarinda; giivenirlik y&niinden i¢ tutarliligin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden bir digeri de madde analizleridir
(Turkmen ve ark. 2011). Bu yontemde her bir maddenin varyansi 6l¢egin toplam madde
varyansi ile karsilastirilir ve arasindaki iliskiye bakilir. Amag, her bir maddenin
batiintyle olan iliski derecesini tespit etmektir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin literatiirde farkli degerler almasiyla beraber alt sinir1 genellikle .20 alinir ve
glvenirlik katsayisi .30-.40 arasinda olan maddeleri "iyi", .40 Ustiinde olan maddeleri
"cok iyi" diizeyde yani giivenilir oldugu bildirilmektedir (Aksayan ve Gozim 2003;
Yurdugiil 2005; Tavsancil 2006). Bu ¢alismada 6l¢ek maddelerinin, madde-toplam puan
korelasyonlarinin 0.49 ile 0.80 (p<.001) arasinda, pozitif yonde, giclu dizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Olgegin genelinde tiim maddelerinden

alinan toplam puan ortalamasi 4,69 ve standart sapmasi ,66°dur.

Guvenirlik analizinde en ¢ok bagvurulan yontemlerden biri de testin zamana karsi
degismezlik O6zelliginin degerlendirilmesini saglayan test-tekrar test analizidir. Literatr
incelendiginde Orneklemin en az 30 kisi olmasi Onerilmektedir. Test-tekrar test
uygulamasimnin 15 giin veya 1 ay arayla uygulanarak, her iki Ol¢iimden alinan puan
ortalamalar1 Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon analizi ile hesaplanmaktadir. Elde
edilen katsayi, 6l¢egin degismezlik gostergesi olarak kabul edilmektedir ve bu puanin
en az 0,70 olmas1 gerekmektedir. Her iki 6l¢iim arasinda istatistiksel acidan anlaml
farkin bulunmamasi, sonuglarin benzer oldugunu ve zamana gore giivenilir oldugunun

gostergesidir (Tezbasaran 1996; Aksayan ve G6ziim 2003; Tavsancil 2006).

Bu calismada Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin test-tekrar test
sonunda iki uygulama arasindaki faktor yiiklerinin korelasyonu incelendiginde; “hasta

giivenligi” alt boyutunda ,954 (p< 0.01), “kurum kultir(” alt boyutunda ,865 (p< 0.01),
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“Uretkenlik” alt boyutunda ,856 (p< 0.01), “mali kaynaklar” alt boyutunda ,934 (p<
0.01), “isytik” alt boyutunda ,937 (p< 0.01), “yOnetici hemsire - yonetici iligkileri” alt
boyutunda ,947 (p< 0.01), “yonetici hemsire-hekim iliskileri” alt boyutunda ,833 (p<
0.01), “yonetici hemsire-birim personeli” iliskileri alt boyutunda ,884 (p< 0.01) olarak
hesaplanmistir. Caligmamizda Olgegin test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki
uyumlulugu gosteren Pearson momentler carpimi korelasyon analizinde, iki 6l¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve giiclii bir iliski bulunmustur

(r=0.97; p<0.01).

Test-tekrar test uygulamasindan sonra katilimcilarin ii¢ hafta arayla verdikleri
yanitlar dogrultusunda 6lgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast ve her
iki uygulamada benzer yanitlar verdiklerinin gdsterilmesi, iki uygulamada alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi gerekmektedir (Aksayan ve
Goziim 2003). Olgegin 3 hafta ara ile tekrarlanan ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen
puan ortalamalar1 bagiml gruplarda t testi (Student t testi=bagimli iki grup ortalamasi
arasindaki farkin onemlilik testi) ile karsilagtirildiginda; iki uygulama arasindaki
korelasyonun yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
(t=1,019 p>0.05). Bu sonuglar “Yé&netici Hemsire Calisma Ortam1 Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarlilia ve siireklilige sahip oldugunun diger bir ifade ile giivenilir

oldugunun gostergesidir.

5.2.Yonetici Hemsirelerin Cahsma Ortamlarimm Degerlendirmelerine Ait

Bulgularmin Tartisilmasi

Gegerlik-giivenirlik analizleri yapilan ve Tiirkge’ye uyarlanan “Yonetici
Hemsire Calisma Ortami1 Olgegi” kullamlarak yonetici hemsirelerin calisma ortamlaria
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla, arastirmaya katilmay1 kabul eden 211 yonetici

hemsireden veri toplanmis ve analizler yapilmistir (N=211).

5.2.1. Yonetici Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirmaya katilan y0Onetici hemsirelerin  sosyo-demografik  dzellikleri
incelendiginde; katilimcilarin genel olarak 31-40 yas grubunda (%63), evli (%75),
lisans mezunu (%56) ve ¢ogunlugunun yiiksek lisans egitimi almamis (%86) oldugu

goriilmistiir. Calisma yillarina bakildiginda 11-20 yillar1 arasinda yogunlugun oldugu
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(%49), bunlardan da yonetici hemsire olarak ¢alisanlarin ¢alisma siirelerinin ¢ogunlukla
1-5 y1l araliginda (%60) toplandig tespit edilmistir. Bu bulgular yonetici hemsirelerle
yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup (Sékmen 2005; Baykal ve ark.
2006; Kahraman 2007; Yilmaz ve Oztiirk 2011; Bilen Acerer ve Beydag 2013; Timugin
2013; Tiryaki ve Bahcegik 2014;), katilimcilarin ydnetici hemsire olmast ve yonetici
hemsire olabilmek i¢in mesleki deneyim siresinin 6nemli olmasinin etkili oldugu (daha

ileri yas ve medeni durumunun evli olmasi, lisans mezunu) séylenebilir.

Katilimcilarin  ¢alistiklar1 kurumlara gore; 6zel hastane (%30), kamu (%35) ve
universite hastanesi (%35) olarak dagilim gosterdigi, %36’smin dahili kliniklerde
calistigl, yaridan fazlasinin yonetici hemsire olarak ¢alismaktan mennun oldugu (%53),
biiyiik ¢cogunlugunun yoénetim egitimi almadigi (%66) ve yaridan fazlasinin yonetici
hemsire olarak galisma ortamimin performanslarini etkiledigini (%52) ifade ettikleri
goriilmustiir. Bilen Acerer ve Beydag’in 2013 yilinda yaptiklari ¢aligmada katilimeilarin
%68.6’smin yonetici hemsire olmaktan memnun olduklart ve %39.8’inin yonetim ile
ilgili egitim aldiklar1 tespit edilmistir. S6kmen’in 2005°te yaptigr ¢aligma sonucunda,
servis sorumlu hemsirelerinin yonetim egitimine ¢ogunlukla katilmadiklar1 bulunmus,
bu bulgu Aydogan (1997) ve Akdeniz (1997)’in calismalariyla desteklenmistir.
Sendir’in 1994°te yaptig1 caligmada ise hemsire yoneticilerin sadece %35 nin yonetimle
ilgili seminer ve kursa katildiklar1 tespit edilmis olup bu bulgular ¢alismamizla

paralellik gostermektedir (Yilmaz ve Oztiirk 2011; Bilen Acerer ve Beydag 2013).

5.2.2. Yonetici Hemsire Calisma Ortam Olgegi Degerlendirmesine Tliskin

Bulgularm Tartisilmasi

Yonetici pozisyonunda bulunan 211 hemsirenin katilimi ile yapilan ¢alismanin
sonucunda, YHCOO ve alt boyut puan ortalamalar1; “hasta giivenligi” alt boyutunda
4,75, “kurum kaltar(” alt boyutunda 4,80, “Uretkenlik” alt boyutunda 4,69, “mali
kaynaklar” alt boyutunda 3,75, “ isyiikkii” alt boyutunda 4,38, “yoOnetici hemsire-
yonetici iligkileri” alt boyutunda 4,86, “yo6netici hemsire-hekim iligkileri” alt boyutunda
4,90, “yonetici hemsire-birim personeli iliskileri” alt boyutunda 5,32 ve Olgek
toplaminda 4,69 olarak bulunmustur. Warshawsky ve arkadaslarinin 2016 yilinda
yaptiklar1 calismada, en yiiksek ortalama puan “yOnetici hemsire-birim personeli
iliskileri” alt boyutunda (5.0) ve en disik “mali kaynaklar’ alt boyutunda (3,69)

bulunmustur. Bu veriler ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Warshawsky ve
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arkadaslarina gore ortalama puan 6’ya yaklastik¢a calisma ortamlarint olumlu olarak
degerlendirdikleri kabul edilmektedir. Genel olarak bizim g¢alismamizda da yonetici
hemsirelerin ¢alisma ortamlarini degerlendirmeleri olumludur (Warshawsky ve ark.
2013, Warshawsky ve ark 2016). Ayrica Tambag ve arkadaslarinin (2015) yapmis
olduklar1 ¢alismada, Tan, Polat ve Sahin (2012)’nin yogun bakim disinda dahili ve
cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 calismada, Mollaoglu, Fertelli ve Tuncay
(2010) tarafindan hastane genelinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamina yonelik algisi
lizerine yapilan calismada hemsire katilimcilar ¢alisma ortamlarini olumlu olarak

degerlendirmislerdir.

Yas gruplarina gore; yonetici hemsirelerin ¢aligma ortamlarini1 degerlendirmeleri
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmis,
bu durum yas degiskeninin ¢alisma ortamini degerlendirme iizerinde etkili olmadigini
diisindirmektedir. Benzer sekilde Altindziin 2016 yilinda yaptigi calismada yas,
hemsirelerin ¢alisma ortami algist tizerinde etkili bulunmamustir (Altinéz 2016). Ancak
calismamizin aksine Tan ve arkadaslarinin 2012 yilinda hemsirelerin ¢alisma ortami
algisini belirlemek icin yaptiklart ¢alismada hemsirelerin yaslar ile ¢aligma ortami
Olgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda 30-39 yas grubunda mesleki iligkiler,
personel korkulari ve toplam puan ortalamasi yiiksek olup aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tan ve ark. 2012).

Yonetici hemsirelerin medeni durumlarina gére YHCO 6lgegi ve alt boyutlar
arasinda yalnizca “yonetici hemsire-hekim iligkileri” alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik (p<0,05) oldugu, bekar yonetici hemsirelerin evli olanlara gore
“yoOnetici hemsire-hekim iligkileri” alt boyutunda daha olumlu tutum gosterdikleri tespit
edilmistir. Saygili’'nin 2008 yilinda hastane calisanlarinin c¢alisma ortamlarina iliskin
algilarini belirlemek icin yaptig1 calismada bizim ¢alismamizin aksine evli ¢alisanlarin
calistiklar is ortamlarin1 genel olarak (ort.3,2;ss.0,55) bekar calisanlara gore (ort.3,1;
$s.0,62) daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri belirlenmistir (Saygili 2008). Bunun
aksine Altinéz’iin 2016’da yaptig1 calismada medeni durum, hemsirelerin ¢alisma

ortami algisi lizerinde etkili bulunmamistir (Altinéz 2016).

Egitim durumlarma gére YHCOO toplam ve alt boyut puanlar1 incelendiginde;
“mali kaynaklar” ve “yonetici hemsire-yonetici iligkileri” alt boyutlarinda anlaml fark

bulunmus (p<0,05) ve saglik meslek lisesi mezunu yonetici hemsirelerin Onlisans
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mezunu yonetici hemsirelere gore “mali kaynaklar” ve “yonetici hemsire-yonetici
iliskileri” alt boyutlarinda daha yuksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir.
Saygili’'nin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada lise mezunlarinin ¢alistiklar is ortamlarini
genel olarak (ort. 3,2; s5.0,62), 6n lisans (ort.3,0; ss.0,38) ve lisans ve {istii egitim alan
saglik personeline gore (ort.3,1; ss.0,51) daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri
tespit edilmistir (Saygili 2008). Bu sonug bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Ancak Altinéz’in 2016 yilinda yaptigi calismada egitim, hemsirelerin ¢alisma ortami

algis1 lizerinde etkili bulunmamistir (Altindz 2016).

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarini degerlendirmelerinin lisansiistii egitim
bolimlerine gore anlamli farklilasmadigi yapilan analizlerde goriilmiistiir (p>0,05). Bu
durumun yiiksek lisans mezunu yonetici hemsirelerin sayica az olmasindan kaynakli

olabilecegi dlstiniilmektedir.

Meslekte toplam ¢alisma siiresi ile YHCO olgegi ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasi sonucu “y0netici hemsire-yonetici iliskileri” ve “yonetici hemsire-birim
personeli iliskileri” alt boyutlarinda anlaml farklilik oldugu (p<0,05) ve genel olarak
11-20 galisma yilina sahip yonetici hemsirelerin “yonetici hemsire-yonetici iliskileri” ve
“yoOnetici hemsire-birim personeli iliskileri” alt boyutlarinda daha yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Caligma sonucuna paralel olarak; Erdag: ve
Ozer’in 2015°te yaptiklar1 calismada; meslekte calisma siiresinin artmasi ile, calisma
ortaminin olumlu algilanmasinin giderek arttiginin tespit edilmesinin yaninda 18 yildan
sonra bu olumlu algmin tersine dondigi belirlenmistir. Altindziin 2016 yilinda
yogunbakim hemsirelerinin c¢alisma ortami algisini belirlemek icin yaptigi ¢alisma
sonucuna gore; hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore ¢alisma ortami 6lgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, meslekte 10 yil ve fazla
calisanlarin daha az calisanlara gore calisma ortami degerlendirme puaninin daha
yiikksek oldugu ve hemsirelerin meslekte calisma siireleri arttikca ¢alisma ortamina
iliskin olumlu algilarmin arttigr saptanmistir (Altindz 2016). Bu sonu¢ ¢alismamizla
paralellik gostermektedir.

Toplam yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi ile YHCO 6l¢egi ve alt boyutlar
karsilastirildiginda; “hasta giivenligi”, “kurum kiltird”, “yonetici hemsire-hekim
iligkileri” ve “yonetici hemsire-birim personeli iligkileri” alt boyutlarinda ve 0lgek

genelinde anlamli farklilik (p<0,05), “iiretkenlik” alt boyutunda ise; ileri diizeyde
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anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,01). Farklilik olan tlim alt boyutlarda ve
Olgek genelinde yonetici hemsire olarak toplam g¢alisma yili 11 ve Uzeri olan yonetici
hemsireler daha olumlu degerlendirmelere sahiptirler. Eskin (2010) ve Cetinkaya Kutun
(2011)’nun yaptiklar1 ¢alismaya gore meslekte deneyimli ve bélimde uzun slredir
calismanin hem o6rgit ici iletisim sistemlerini daha iyi bilme hem de kurumu tanima
konusunda firsat tanidigi belirtilmis olup, bunlarinda ¢alisma ortamini olumlu
degerlendirmede etkili oldugu diisiiniilebilir (Eskin 2010; Cetinkaya Kutun 2011). Bu

durum ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarint degerlendirmeleri
ile calistiklart kurumlar karsilastirildiginda; “yonetici hemsire-birim personeli iligkileri”
alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarda ileri diizeyde anlamli farkliliklar oldugu (p<0,01)
ve Ozel hastanede calisan yoOnetici hemsirelerin hem kamu hem de {iniversite
hastanesinde ¢alisan yonetici hemsirelere gore ¢alisma ortamlarin1 degerlendirmelerinin
daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Ozkan ve arkadaslarinin 2013 yilinda 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin algilanan ¢alisma kosullarini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada katilimcilarin en fazla ©6zel hastanelerde calistiklari ve bunun nedenleri
arasinda olumlu calisma ortamu varliginin oldugu belirtilmistir (Ozkan ve ark. 2013).
Ozel hastanelerde fiziki ortam ve kosullarin diger hastanelere gore daha olumlu
Olmasinin da c¢alisma ortamlarint olumlu degerlendirmede etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Caligilan birim ile YHCO 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlar karsilastirildiginda
“hasta gilivenlig1”, “yoOnetici hemsire-yonetici iliskileri” alt boyutlarinda ve 06lgek
genelinde c¢alisilan birime gore anlamli farklilik oldugu (p<0,05); “iretkenlik”,
“igytkd”, “yonetici hemsire-hekim iliskileri”, “yOnetici hemsire-birim personeli
iligkileri” alt boyutlarinda ise; ileri duzeyde anlaml farklilik oldugu (p<0,01) ve genel
olarak dahili birimlerde ¢alisan yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamlarini daha olumlu
degerlendirdikleri belirlenmistir. Tan ve arkadaslarimin 2012 yilinda yaptiklar
calismada ise; calisilan birim ile calisma ortami degerlendirme puan ortalamasi arasinda

herhangi bir iliskiye rastlanmamistir (Tan ve ark 2012).

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamini1 degerlendirmelerinin yonetici hemsgire
olarak galismaktan memnun olma durumuna gore farklilagip farklilasmadigina yonelik

yapilan analizler sonucunda; “yonetici hemsire-birim personeli iligkileri” alt boyutu
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haricinde tim alt boyutlar ve 6l¢cek genelinde memnuniyet durumlarma gore ileri
diizeyde anlamli farklilik oldugu goriillmektedir (p<0,01). Genel olarak yonetici hemsire
olarak calismaktan memnun olanlarin  ¢alisma ortamlarin1  daha olumlu
degerlendirdikleri goriilmiistiir. Mollaoglu ve ark. (2010)’un yapmis oldugu calismaya
gore, hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cmeleri ile kurum Kkalite yOnetimi, mesleki
iligkiler ve i3 doyumu arasinda anlamli iliski oldugu, meslegi isteyerek secen
hemsirelerin  kurumsal niteligi daha 1iyi algiladiklari, daha iyi mesleki iliskiler
yasadiklar1 ve daha doyumlu calistiklar1 belirlenmistir. Meslegi isteyerek se¢mek;
bireylerin meslegi severek yapmalarina, kurumu ve meslektaglarini sevmelerine,
mesleki iligkilerin ve is doyumlarinin yiiksek olmasma dolayisiyla ¢alismalarindan
memnun olma ve calisma ortamlarin1 olumlu degerlendirmelerine etki etmektedir
(Mollaoglu ve ark. 2010).

Yonetim egitimi (sertifika-kurs) alma durumu ile yonetici hemsire ¢aligma
ortamini degerlendirmeleri arasinda fark olup olmadigina yonelik yapilan analizler
sonucunda; “kurum kiltir” ve “mali kaynaklar” alt boyutlarinda anlamli farklilik
oldugu (p<0,05) ve “iiretkenlik alt boyutunda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<<0,01). Yonetim egitimi alan yonetici hemsirelerin “kurum kiiltiirii”,
“liretkenlik” ve “mali kaynaklar” alt boyutlarinda ¢alisma ortamlarini yonetim egitimi
almayanlara gore daha olumlu degerlendirmeye sahip olduklar1 goriilmektedir. Yonetici
hemsirelerin alanlarina 6zgii sertifika ve kurs programlarma katilmasi ve siirekli
kendilerini gelistirmeleri, calisma ortamlarinda karsilastiklar1 olaylara daha kolay
miidahale ve kontrol saglamalarinda destek olacagr gibi, calisma ortamlarinda
profesyonelligi destekleyerek olumlu c¢alisma ortami olusturulmasina da katki
saglayacaktir. Bunun sonucunda yonetim egitimi alanlarin ¢alisma ortamlarini daha

pozitif yonde degerlendirdikleri diisiiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin ¢aligma ortamini degerlendirmelerinin yonetici hemsire
olarak caligma ortamlarinin performanslarina etkisine gore farklilasip farklilasmadigina
yonelik yapilan analiz sonucunda “isyiikii” alt boyutunda yonetici hemsire olarak
calisma ortamlarinin performanslarini etkiledigini ifade edenler, etmeyenler ve kismen
etkiledigini belirtenler arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik vardir (p<0,01). Yonetici
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin performanslarimi etkilemedigini ifade edenlerin,

etkiledigi ve kismen etkiledigini ifade edenlere gore “isyiikii” altboyutunda c¢alisma
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ortamlarin1 degerlendirmeleri daha olumludur. Yilmaz ve Oztiirk 2011 yilinda yaptiklari
calismada yonetici hemsgirelerin calisma ortaminda en cok is yiikii (diger meslek
gruplarina gore is yiikkiiniin daha fazla olmasi, is yiikiine gore iicretin yetersizligi)
nedeniyle ¢catisma yasadiklarini ifade etmislerdir. Calisma ortaminda yasanan c¢atismalar
ise, calisma performansini olumsuz etkilemekte is tatminsizligi/performans dustklugu,
hasta bakiminin olumsuz etkilenmesi, maliyetlerin artis1 gibi olumsuz etkiler ortaya
cikarabilmektedir (Yilmaz ve Oztiirk 2011). Sonug olarak “isyiikii” alt boyutunda
calisma  ortamlarinin  performanslarim1i  etkilemedigini  diisiinenlerin ~ olumlu

degerlendirmeler yapmalar1 ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yonetici hemsire c¢alisma ortaminin degerlendirilmesini saglamak amaciyla
Olcek uyarlama ve bu konuda kamu, 06zel ve Universite hastanelerinde uygulama

yapilmasini igeren bu ¢alisma sonucunda elde edilen veriler sunlardir;

2013 yilinda Warshawsky ve arkadagslar tarafindan gelistirilen orginal adi “The
Nurse Manager Practice Environment Scale” olan 06l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
sonucu Tiirkge ismi “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi (YHCOO)” olarak
belirlenmistir ve dlgek hasta giivenligi (15 madde), kurum kultirl (4 madde), tretkenlik
(6 madde), mali kaynaklar (4 madde), is yikii (3 madde), yonetici hemsire-yOnetici
iligkileri (6 madde), yonetici hemsire-hekim iliskileri (3 madde), yonetici hemsire-birim
personeli iliskileri (3 madde) olmak iizere toplam 8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
kapsam gecerlik indeksi 0,935 olarak tespit edilmistir. Olgegin madde toplam puan
analizlerinde, madde toplam puan korelasyonlarinin .49 ile 0.80 arasinda pozitif yonde,
giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Alt boyutlari ile
arasindaki korelasyonlarinin ,71 ile ,95 arasinda pozitif diizeyde ve anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bagimli gruplarda t testi (&=1,019 p>0.05) ve pearson korelasyon
analizi (r=0,97, p<0,01) ile test tekrar test tutarlilig1 yiiksek bulunmustur. Olgegin
Cronbach o giivenirlik katsayisinin 0,96 olmasi yuksek derecede gulvenilir ve
anlamhidir. Ayrica yapilan faktor analizi sonuglarina gore; Olcekte yer alan tim
maddelerin kendi boyutu ile olan faktor yiikleri .30 ve {izerinde (.42 ile ,85 arasi); uyum
indeksleri ise; Ki Kare/sd degeri 2,56; RMSEA degeri 0.080, SRMR degeri 0,068;
NNFI degeri 0,97, NFI degeri 0,95, CFI degeri 0,97, IFI degeri 0,97 olarak saptanmis ve
Olgegin 8 faktorlii yapisinin iyi uyum gosterdigi belirlenmistir. Sonug olarak; Yonetici
Hemgire Calisma Ortami Olgegi yapilan gegerlik ve giivenirlik analizi sonuglarma gore;
Tiirkiye’de yonetici hemgirelerin ¢aligma ortamlarinin degerlendirilmesinde gegerli ve

giivenilir bir 6lgme araci olarak degerlendirilmistir.

Yonetici hemsire ¢alisma ortami Olgedi kullanillarak 211 katilimer ile

gerceklestirilen ¢aligma sonucunda;

Katilimcilarin genel olarak ¢ogunlugunun 31-40 yas araliginda, evli, lisans
mezunu, lisansiistii egitimi olmayan, meslekte toplam calisma siiresi 11-20 yil ve
yonetici hemsire olarak calisma siiresi 1-5 yil araliginda, Universite hastanesinde ve

dahili birimlerde calisan, yonetici hemsire olmaktan memnun, Yyoneticilik egitimi
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almamis ve galisma ortamlarinin yonetici hemsire olarak performanslarimi etkiledigini

ifade eden bireylerden olustugu belirlenmistir.

Yonetici hemsirelerin  ¢alisma ortamlarmi  degerlendirmeleri  ortalamanin
uzerinde (4,69£0,66) olumlu olarak bulunmus; yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamina
yonelik degerlendirmeleri en yiiksek “yonetici hemsire-birim personeli iliskileri” alt
boyutunda (X =5,32); en diisiik ise; “mali kaynaklar” alt boyutunda (X =3,75) oldugu
tespit edilmistir.

Yonetici  hemsirelerin  ¢alisma ortamlarim1  degerlendirmelerini  etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan karsilagtirmalar sonucunda;

e Medeni durum ile “yonetici hemsire-hekim iliskileri” alt boyutunda

istatistiksel olarak anlaml farkin oldugu (p<0,05),

e Egitim durumu ile “mali kaynaklar” ve “yOnetici hemsire-yoOnetici

iliskileri” alt boyutunda anlamli farkin oldugu (p<0,05),

e Meslekte toplam calisma siiresi ile “yOnetici hemsire-yonetici iliskileri”
ve “yoOnetici hemsire-birim personeli iliskileri” alt boyutlar1 arasinda

anlaml1 farkin oldugu (p<0,05),

e Toplam yonetici hemsire olarak calisma siiresi ile “hasta giivenligi”,
“kurum kiiltiiri”, “yonetici hemsire-hekim iligkileri” ve “yonetici
hemsire-birim personeli iligkileri” alt boyutlarinda ve 0lgek genelinde
anlamli farkin oldugu (p<0,05), “liretkenlik” alt boyutunda ise; ileri
diizeyde bir anlamli farkin oldugu (p<0,01),

*99  ¢C

e Calistiklar1 kurum ile “hasta giivenligi”, “kurum kiiltiiri”, “liretkenlik”,
“mali kaynaklar”, “igyiikii”, “yonetici hemgsire-yonetici iliskileri”,
“yonetici hemsire-hekim iligkileri” altboyutlarinda ileri diizeyde anlaml

farkin oldugu (p<0,01),

e (Calistiklar1 birim ile “hasta giivenligi”, “yonetici hemsire-yonetici
iligkileri” alt boyutlarinda ve 6l¢ek genelinde anlamli farkin (p<0,05);
“tretkenlik”, “isylikii”, “yOnetici hemsire-hekim iligkileri”, “yonetici
hemsire-birim personeli iligkileri” alt boyutlarinda ise; ileri dizeyde

anlamli farkin oldugu (p<0,01),
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e Yonetici hemsire olarak calismaktan duyulan memnuniyet ile “hasta

99 (13

giivenligi”, “kurum kiiltiirii”, “lretkenlik”, “mali kaynaklar”, “igyiikii”,

“yOnetici hemsire-yonetici iliskileri”, “yonetici hemsire-hekim iliskileri”

altboyutlarinda ileri diizeyde anlaml farkin oldugu (p<0,01),

e Yonetim egitimi alma durumu ile “kurum kiiltiirii” ve “mali kaynaklar”
alt boyutlarinda anlamli farkin oldugu (p<0,05) ve “iretkenlik” alt
boyutunda ileri diizeyde anlamli farkin oldugu (p<0,01),

e Yonetici hemsgire olarak calisma ortamlarinin  performanslarini
etkiledigini diisiinme durumu ile “isytikii” alt boyutunda ileri dlizeyde
anlamli farkin oldugu (p<0,01) tespit edilirken, yas ve lisansiistii egitim
durumu ile ilgili yapilan karsilastirmalarda anlamli  farklilik

bulunmamustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

e Yonetici hemsire atamalarinin standartlara (en az lisans ve lisansisti
egitim, calisma yili ve mesleki deneyim, yonetim ile ilgili egitim,

sertifika ve hizmetici egitim programlarina katilma vb) uygun yapilmas,

e Yonetici hemsirelerin  ¢alisma ortamlarinin  diizenlenmesi  igin
standartlarin olusturulmasi, kurumlarin bu standartlar1 olusturmak igin
uygun plan, prosediir ve biitce c¢alismalarini gerceklestirmesi, tUm
hastanelerde olumlu ¢alisma ortami standartlarinin saglanmasi igin

gerekli ¢caligmalarin yapilmasi,

e Yonetici hemsirelerin hem kendi hem de diger hemsireler igin olumlu
calisma ortami olusturmadaki gérev ve sorumluluklarinin vurgulanmast,

e Yonetici hemsire ve hemsirelerin ¢alisma ortamlarma iliskin istek ve
taleplerinin degerlendirilerek, onlar1 iste tutacak, iy doyumu ve
memnuniyeti  saglayacak, performanslarini en iyi  sekilde

sergileyebilecekleri olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmas,
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e Yonetici hemsire c¢alisma ortamimin iyilestirilmesi icin (st dizey
yoneticilere rehber olacak nitelikte Ulke genelinde daha kapsamli

calismalarin yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER
Ek 1: Arastirma Yapilmasina izin Veren Kurumlar

1- SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERI
-Ankara Atatiirk G6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH,
-Ankara Kecioren EAH,
-Y1ldirim Beyazit Universitesi Yenimahalle EAH
-Ankara Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH
-Ulus Devlet Hastanesi,
-Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
-Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesi
-Sincan Dr Nafiz Korez Devlet Hastanest,
-Prof.Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi

2-UNIVERSITE HASTANELERI

-Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama

Hastanesi

-Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

-Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
3-OZEL HASTANELER

-Bayindir Hastanesi (Sogiitozii, Kavaklidere)

-Memorial Hastanesi,

-Ozel Etimed Hastanesi,

-Ozel Giiven Hastanesi
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Ek-2
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saymn katilimei,

“Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Ozel, Kamu ve
Universite Hastanelerinde Bir Uygulama” isimli bu arastirmanin amaci; yurtdisinda ydnetici
hemsirelerin ¢alisma ortaminin degerlendirilmesini saglayan dlgegin Tiirkiye’ye uyarlanmast,
gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi ve lilkemizde gérev yapan yonetici hemsirelere olumlu

caligsma ortami saglanmasini kolaylastiracak verilere ulasilabilmesidir.

Aragtirma kapsaminda kullanilacak olan olgegin siz yonetici hemsireler tarafindan
doldurulmas: planlanmaktadir. Arastirmaya katihmda goniilliilik esas olacaktir. Istediginiz
zaman herhangi bir yaptirnm olmadan arastirmaya katilmayi reddedebilir ve arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz
yanitlar gizli tutularak yalnizca arastirmaci tarafindan degerlendirilerek bu arastirma amacina
uygun kullanilacaktir. Ayrica bu arastirma igin Size herhangi bir ticret 6denmeyecek ve sizden

herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir.

Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoritelerinin, goniilliiniin orijinal arastirma
verilerine dogrudan erisimleri miimkiin olabilecektir, ancak bu bilgiler gizli tutulacak, yazil
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamasiyla s6z konusu erisime izin vermis

sayilacaktir.

Veri toplama amaci ile size verilen yaklagik 10-15 dakikada tamamlayabileceginiz anket
formundaki her bir soruyu, arastirmanin gilivenilir olmasi i¢in dogru olarak cevaplamaniz

gerekmektedir. Ilgi ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci iletisim Bilgileri

Ayse TOSUN

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

Tel: 05325009014  Mail: aysetosun10@gmail.com
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Katihmcinin beyani

Sayin hemsire Ayse Tosun tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak
arastirmaya katilimim talep edildi. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmadim ve yapilan tiim acgiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilirsam
bana ait bilgilerin gizliligine ve sadece bu arastirma amaciyla kullanilacagi konusunda 6zen
gosterilecegine inantyorum. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum ve herhangi bir 6deme talep etmiyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, higbir

zorlama ve baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.

() Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum. Kattimcinin Adi-Soyadi Imza:

() Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum. Katihmcinin Adi-Soyadi imza:



101

Ek-3

Sosyo - Demografik Ozellikler Soru Formu

Degerli Meslektasim,

Bu caligma, Warshawsky ve arkadaglar1 (2013) tarafindan gelistirilen “YOnetici
Hemsire Calisma Ortami Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” amaciyla doktora

tez ¢alismasi olarak planlanmustir.

Ankette, Sosyo - Demografik Ozellikler Soru Formu ve Y&netici Hemsire Calisma
Ortamu Olgegi ile ilgili dlgek maddeleri olmak iizere toplam iki boliim yer almaktadir. Her
boliimdeki maddeleri dikkatle okuyunuz ve sizin i¢in uygun olan se¢eneklerden yalnizca birisini
(X) seklinde isaretleyiniz. Liitfen her soruyu yanitlaymiz. Veriler yalnizca arastirma amaciyla

kullanilacak, hi¢gbir kurum ya da kisiye acik tutulmayacaktir.
flginiz ve katkimz i¢in simdiden TESEKKUR EDERIM.
Aragtirmact Danisman
Ayse TOSUN Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM

Tel: 05325009014 e-mail: aysetosunl0@gmail.com

1. Yasimz?..........

2. Medeni durumunuz? () Evl ( ) Bekar

3. Egitim durumunuz?

() Saglik Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans () Lisans Usti

Lisaniistii egitim aldiysaniz bolimiintiz?..................

4. Meslekte toplam ¢aligma siireniz? ........... yil
5. Yonetici hemsire olarak galigma siireniz? ........... yil
6. Calistigimiz Kurum?

() Kamu Hastanesi ( ) Ozel Hastane ( ) Universite Hastanesi


mailto:aysetosun10@gmail.com
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7. Calistigiiz birim?

() Dahiliye ( ) Cerrahi ( ) Acil () Ameliyathane (' )Yogun bakim

8. Yonetici hemsire olarak ¢alismaktan memnun musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Kismen

9. Yonetim egitimi ile ilgili herhangi bir sertifika/kurs programina katildiniz mi? ( ) Evet ( )
Hayir

10. Yonetici hemsire olarak ¢aligma ortaminizin yonetici olarak performansinizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?
( )Evet () Hayrr ( ) Kismen



Ek-4 YONETICi HEMSIiRE CALISMA ORTAMI OLCEGI

1- Calistiginiz kurumda bu durum var ise; liitfen katilim derecenizi belirtiniz.

1.Kesinlikle katilmiyorum
2.Katilmiyorum

3.Kismen katilmiyorum

4. Kismen katiliyorum
5.Katiliyorum

6.Kesinlikle katiliyorum.
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iFADELER

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen katilmivornm

Kismen katilivornm

Katilhyorum

Kesinlikle katilryorum

1-Isim ile ilgili; olumsuz sonuglarindan korkmadan yeni stregleri
deneyebilirim.

2-Y Oneticim uygulanabilir kararlar aldigimda bana giivenir.

3-Yoneticilerimiz kurumun misyon, vizyon ve degerlerini yansitan kararlar
alirlar.

4-Ulagilabilir ve giivenilir bir yoneticiye sahibim.

5-Y0Oneticilerimiz hasta giivenligine dncelik verir.

6-Esnek bir ¢alisma programina sahibim.

7-Hasta sonuglarini iyilestirmek icin hekimlerle igbirligi yaparim.

8-Lider ve yonetici olarak gelisimimi destekleyen egitimlere katilabilirim.

9-Yoneticim hasta siire¢ ve sonuglarini iyilestirmek ic¢in benimle isbirligi
yapar.

10-Hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in ekibimle igbirligi yaparim.

11-Yonetici hemsirelerim yaraticiligi ve sorunlara yenilik¢i ¢oziimleri
destekler.

12-Yoneticilerimiz diisiincelerime deger verir.

13-Lider ve yonetici olarak beceri ve yeteneklerimi gelistirecek gelecek
planlarina sahibim.

14-Y6netici hemsireler 6nemli konularda beni bilgilendirirler.

15-Hasta bakimu ile ilgili sorunlar1 ¢6zmek i¢in ekibimle birlikte ¢aligirim.

16-Hasta ile ilgili istenmeyen durumlar gelistiginde, ydneticilerimiz
suclamak yerine ¢6ziim bulmak i¢in benimle birlikte caligirlar.

17-Isimi yaparken yetki sahibiyim.

18-Birimimde is yiikiinii karsilayabilecek yeterli sayida personele sahibim.

19-Yoneticilerimizin eylemleri kurum misyon, vizyon ve degerleri ile
tutarlidir.
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iIFADELER

Kismen katilmivornm

Kesinlikle katilmiyorum
Kismen katililyorum

Katilmivorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

20-Diger ¢alisanlara kogluk yapabilecek zamana sahibim.

21-Yoneticilerimiz hizmet kalitesinin devamliligini 6nemser.

22-Hekimler hasta bakimu ile ilgili sorunlarin ¢éztimiiyle iliskili katkilarima
deger verirler.

23-Mesleki gelisimim i¢in finansal kaynaklara sahibim.

24-Y dneticim beklentilerini agikga ifade eder.

25-Birim personelime kocluk yapabilirim.

26-Sorunlarin ¢dziimiinde birim personelimle igbirligi yaparim.

27-Y0Oneticim performansimla ilgili yapici geribildirimlerde bulunur.

28-Kurumumda hasta bakimina yeterli biitce ayrilir.

29-Birimimin hastanenin stratejik planini nasil destekledigini biliyorum.

30-Birim personelime mesleki gelisimleri hakkinda onerilerde bulunurum.

31-Birimimde hemsirelik  hizmetlerinin  kalitesini  diizenli  olarak
degerlendiririm.

32-Is performansimi degerlendirebilecek zamana sahibim.

33-Hekimler, yonetici hemsire olarak roliimiin farkindadir.

34-Birimimdeki hemgireler 6Gnemli konularda beni bilgilendirirler.

35-Yonetim ekibinin degerli bir liyesiyim.

36-Kurum misyon ve hedeflerini birim personelime aktarabilirim.

37-Yoneticim liderlik becerilerimi gelistirmeme yardimci olur.

38-Yonetici arkadaglarimla is yiikiimiiz esittir.

39-Yoneticilerimiz hemsirelerin yaptigi ise saygi duyarlar.

40- Kurumumda mali-destek hizmetlere(eczane, ayniyat, satin alma, teknik
hizmetler, insan kaynaklar1 vb) ulagmak kolaydir.

41-Sorumlulugumda ydnetilebilir sayida kisi vardir.

42-Kurum kiiltiiriinde davranis standartlar1 agik ve anlasilirdir.

43-Birim personelim yiksek mesleki sorumluluk alabilirler.

44-Yonetilebilir sayida hasta bakim alanindan sorumluyum.

TESEKKURLER




Ek 5-Orginal Olgek

1) Rate your level of agreement with whether the factor is present in your organization.
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1. Strongly disagree
2. Disagree
3. Somewhat disagree
4. Somewhat agree
5. Agree
6. Strongly agree
ITEM # ITEMS
1 I can try new processes in my patient care area(s) without fear of negative repercussions.
2 My director trusts my judgment when | make operational decisions.
3 Leaders in this organization make decisions that reflect the mission, vision, and values.
4 I have a mentor who is accessible and trustworthy.
5 The hospital administrators put patient safety first.
6 I have flexibility in my work schedule.
7 I have a physician partner who works with me to improve patient outcomes.
8 Educational opportunities are accessible to help me develop as a leader and manager.
9 My director partners with me to improve patient processes and outcomes.
10 The front-line staff on my unit partners with me to improve patient outcomes.
11 My nurse administrators encourage creativity and innovative solutions to problems.
12 My ideas are valued by the hospital administration team.
13 I have a plan to further develop my skills and abilities as a leader and manager.
14 The nurse administrators keep me informed of important information.
15 My unit staff works with me to resolve patient care issues.
16 When adverse patient events occur, the hospital administration team works with me to find
snlutions to nrohlems rather than assian hlame.
17 I am empowered to do my job.
18 I have enough budgeted staff to meet operational demands.
19 The actions of the hospital leadership team are consistent with the stated mission, vision, and
values.
20 I have time to coach others.
21 Maintaining a reputation for excellence is important to the hospital leaders.
22 Physicians value my input to resolve patient care issues.
23 Financial resources are available for professional development.
24 My director clearly communicates their expectations.
25 I am able to coach my front-line staff.
26 I have time to collaborate with front-line staff to develop solutions to the challenges we are
experiencing.
27 My director provides me with constructive feedback on my performance.
28 The budget allocations for my patient care area(s) are adequate.
29 I know how my department supports the hospital's strategicplan.
30 I have time to advise my staff about their professional development.
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31
32

33
34
35

36
37

38
39
40
41

42

43
44

I routinely assess the quality of nursing care provided in my patient care area(s).

I have time to reflect on my work performance.

Physicians understand my role as nurse manager.
The staff nurses on my unit keep me informed of importantissues.
| am a valued member of the leadership team.

I am able to translate the organization's mission and goals to the front-line staff.

I receive feedback from my director that helps me develop my leadershipskills.
My workload is equitable in comparison to my peers.

Hospital administrators respect the work of nurses.

The process to obtain additional resources is effective.

The number of people that report to me is manageable.

The behavioral standards are evident in the organizational culture.

Staff are developed to assume higher levels of professional responsibility.
The number of patient care areas that | am responsible for is manageable.
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Ek-6

Help for doctoral dissertation

Gelen Kutusu x

Ayse Dear Dr Warshawsky, I’'m PhD student in 25.10.2015

Tosun Nursing Management Programme at Istanb...

Warshawsky, 26.10.2015

Nora <nora.warshawsky@uky.edu>

Alict: bana

Ayse, | am glad to hear that you are finding my work useful for your studies. To my knowledge, there is
no one translating the scale into Turkish. | have had a request from a researcher in China to use my scale.
Please feel free to translate into Turkish. I think that would be very useful work. I'll be interested in

what you learn!

Take care, Nora
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Ek-7

2016-02-20 19:13 GMT+02:00 Warshawsky, Nora <nora.warshawsky@uky.edu>:

Alict: bana

Ayse, Great work! You did a really good job translating the items. I think the one
challenge might be titles for the various levels of leadership in hospitals in the US
compared to hospitals in Turkey. In the US, there are several levels of leaders. I will try

to explain.

1. The first level are Nurse Managers who are in charge of the nursing units.

They manage 1 to 5 units. The front-line staff report to them.

2. The second level are usually called Directors. The Nurse Managers report to
the Directors. The Directors usually have several Nurse Managers report tot
hem. They are in charge of service lines. For example, cardiology, medicine,

surgical services.

3. The third level is the executive level. The Directors report to the Nurse
Executives. The Nurse Executives are responsible for all of nursing services

int he hospital.

4. There are other executives at the hospital level who are peers tot he Nurse
Executive. They are usually responsible for Medical Services, Quality and

Safety, Information Management, etc.

5. The fourth level of leadership is the Chief Executive Officer. The Chief Nurse
Executive and other executives report to the Chief Hospital Executive. The

Chief Executive Office reports to a Board of Directors.

I hope that this helps to clarify some of the wording in the survey items. | made some
minor wording edits. | also corrected the references to the Director level. If you do not
have Directors (or call them something else) you could easily substitute “Immediate
Supervisor” or “Boss” for those items.You are really doing great work. | am very
excited with your progress. Please keep me informed of your work. If it would be

helpful to talk, perhaps we could arrange a Skype call.

Take care, Nora


mailto:nora.warshawsky@uky.edu
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Ek-8 etik kurul karan

TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALARI
ETIK KURULU KARAR ORNEGH

SAYI : 99950669/ ¥2 09.03.2016
KONU : Klinik Arastirmalar Etik Kur:lu Kararn : :

SAYIN PROF.DR. AYTOLAN YILBIRIM

Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar FEtik Kurulenun 09 Mart 2016 Tarih ve 2016/03 Sayihi
toplantisinda sunulan “Yénetici Hemsire Cahgma Ortamm Olgepi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Ozel,
Kamu ve Universite Hastanelerinde Bir Uygulama” baghkl Aragtirma Projesi Oneriniz Incelenmis,

Etik Ve Bilimsel ilkelere Uygun Olduguna Oybirligiyle Karar Verilmisgtir.

Prof.Dr. Osman OZCAN ,. / /&cw

Bagkan
s
Prof Dr. Esra GUNDUZ//‘ Dog. Dr. Biilent BOZKURT
: askan Yardimgisi
L R
Dog. Dr. Biinyamin ISIK — Dog¢. Dr. Ay ra YILMAZ
Dog. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU Dog. Dr. NU! I BAYAZIT

Dog¢. Dr. Hilmi DEMIRIN Dog. Dr. Mehmet KAYA
— N

(____,______“;___,A,'_/ LA

Dog.Dr.Riiveyda Irem DEMIRCIOGLU

Yrd.Dog¢.Dr. Duygu AYDIN A K Eg Avukat Meltem BAGCI

/m@%

Yasin GURSOY




Tarih ve Say1: 03/05/2016-49469

T:C:
} SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara [li 2.Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Go6giis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr  :53610172-/ A 2016
Konu : Aragtirma Izni/ ANKARA

062857 9042018 TR

ISTANBUL UNIVERSITESI
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg:
ISTANBUL/SISLI

Ankara [li 2.Bdlge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin 18/04/2016 tarih
E.5310 sayili yazisina istinaden *Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi” konulu calismanizi,
hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Ayse TOSUN tarafindan yiritilmesi, katulimcilarin
goniilliilik esasina dayandirilarak katihimcilarin yazili onamlarinin alinmasi, ¢alisma sonucunun
Bakanligimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullaniimamasi ve baska
makam, kisilere verilmemesi, ayrica s6z konusu galisma sonucunun bir drneginin Universitenizce
Ankara [li 2.Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifine gonderilmesi kaydiyla
Hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiistr.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/)
sul DEMIRCY /

url

Tletisim Bilgileri: Tel:0312 567 70 54 Fax:0312 35521 35 aghhozluk@gmail.com
Personel Birimi:7054 Aynintili Bilgi IgimH.ALAKARA
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"t maap men oSAGLICBAKANDIGT  // B o
* AnkaraIli 2. Bélge Kamu Hastaneleri Bifligi [ rOonia \\\\ ~
Saglik Bilimleri Universitesi - s \\\\
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi £, \\\\ \\\\
2 / N
2 e IS
Gy a2 W @\
R » SS IS
Sayi - 43278876//3 76 $§ ‘§§
bk 12052015 2808 & ‘S
‘ 5§ §§
Konu : Arastirma Izni (Ayse TOSUN) \\\\, §
N
S
§s
ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE S

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Hiirriyet Caddesi 34381 Sisli/iISTANBUL

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali doktora programi dgrencisi Ayse TOSUN'un “Yonetici Hemsire Calisma
Ortami Olgegi” konulu tez g¢alismasini hastanemizde yiirlitme talebi. Egitim Planlama
Kurulumuzun 09.05.2016 tarih ve 129 sayili toplantisinda goriistilerek. hizmeti aksatmayacak
sekilde bizzat sorumlu arastirmacilar tarafindan belirtilen tarihler arasinda ydriitiilmesi,
katilimlarin goniilliilik esasina dayandirilarak katilmeilarinin yazili onamlarinin alinmasi,
calisma sonucunun Bakanhgimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, bagka bir amagla
kullanilmamasi, baska makam ve kisilere verilmemesi ayrica soz konusu ¢alisma sonucunun
bir 6rneginin iiniversiteniz tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi arz ederim.

Oneticisi

Personel Subesi Pinarbasi Mahallesi Ardahan Sokak No:25 Kegioren/ANKARA
Tel:0312 3569000/1379 Faks: 3569020 e-mail:personelkoren@gmail.com



“Tarih ve Say1: 25/05/201656529

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURL™
Ankara ili 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Gene: = -
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve A»-

Say1  :  33373887/771
Konu : Aragtirma izni (Ayse TOSUN) Hk.

ISTANBUL UNIVERSITES] FLORANCE NIGHTINGALF {IENIS 5~
DEKANLIGINA
Abide-i Hiirriyet Cad. 34381 Sisli - [ISTANGZ U

flgi: TKHK Ankara 1li 3. Bolge Genel Sekreterligi'mn 1364200 0 ~

yazisi

ilgili yazi ile anilan ¢alismanin, hizmeti aksatmayacak se o -
Hemgsirelikte Yonetim Anabilim Dali doktora 6grencisi Ayse TOSCN
- 30/12/2016 tarihleri arasinda yuritillmesi, katlvnlann gontimiiis o~ o
katthimeilanin yazih onamlarninin alinmasi, ¢aliyma sonucunun Bexs
ilan edilmemesi, baska bir amagla kullamlmamasi ve bagka mcio,
ayrica s0z konusu galigma sonucunun bir OGrneginin taralmmizcn Toro
gonderilmesi kaydiyla, cahymanin Kurumumuzda yaptlmasmda <o

Yeni Bati Mah. 2026. Cad. Baukent - Yenimahalle / ANKARA
Egitim Birimi Tel: 587 2581

Evrakin elektronik imzah suretine hitp:/e-belge.saglik gov tr adresinden 6091 333¢. 1172020
Bu belge 5070 saysh cickironik imza kanuna gore giivenli clekironik iz ihe imzatanmsis
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T.C
SAGLIK BAKANLIGI

ABDURAHMAN YURTARSLAN ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTI

HASTANESI
EGITIM PLANLAMA KURULU TUTANAGI
— e il o
Karara Esas Olan Evraklar 0 Mevzuun Maniyeti ve Hiilasa
Tarihi No | Nerden Gonderildigi i

12.05.2016 IENTIr—

Kararin Metni
Toplanti Tarihi :12.05.2016 Cuma giini saat: 14.30
Baskanin Adi ve Soyadi: Prof. Dr. Mchmet Al GULCELIK

Hastanemiz Egitim Planlama Kurulu : 12.05.2016 Cuma giinii, saal
toplanmis ve asagidaki konular goriigilmiistir.

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi doktora Ggrencisi Ayse T¢
Ogretim Gorevlisi Prof. Dr. Aytolon YILDIRIM danismanhginda yurittigi
Hemsire Caligma Ortami Olgeginin Tirkgeye Uyarlanmasy: Ozel, Kamu ve |
Hastanclerinde Bir Uyguiama” baghkh g¢aiigmanizin hastanemizde yapilma
EPK’da goriigiilmiis olup, uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmigtir.

Cle™\\ ™
Uz Dr. Nihgn DYRMAZ,
Bashekim imcisi




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELERI KURUMU
ANKARA iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi 2. BOLGE GENEL SEKRETERLIGI

ANKARA ULUS DEVLET HASTANESI

SAYI  :69668506- ATk 25/04/2016
KONU : Arastirma izni/Ayse TOSUN

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Florans Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalina

Ilgi: 18.04.2016 tarihli ve 85346189-605.01-E.5310 sayili Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Ankara ili 2. B6lge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin yazisi.

llgideki yaziya istinaden, Istanbul Universitesi Florans Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yo6netim Anabilim Dali doktora programi &grencisi Ayse TOSUN’un, Prof. Dr.
Aytolan YILDIRIM’m damgmanhiginda yiiriittiigii “Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi”
konulu tez ¢alismasi kapsaminda hastanemizde NISAN-ARALIK 2016 tarihleri arasinda anket
uygulamasi yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.

Bahsi gecen talebin, hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Ayse TOSUN tarafindan
ylriitiilmesi, katilimlarin goniillilik esasina dayandirilarak katilimeilarin  yazili onamlarinin
alinmasi, ¢alisma sonucunun Bakanlhigimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, bagka bir amagla
kullanilmamas1 ve bagka makam ve kisilere verilmemesi, ayrica s6z konusu ¢alisma sonucunun bir
Orneginin ilgili tniversite tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla hastanemizde
yapmasinda bir sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adres: Riizgarl Gayret Sokak No:8 ULUS / ANKARA ankaraulusdh.gov.tr Tel: 0312 509 70 00 - Faks : 031231153 34
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T.C. |
SAGLIK BAKANLIGI ( ¥ )
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara I1i 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligin
Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

Say! : 92143444/ Egitim Birimi.
Konu: Arastirma Izni/Ayse TOSUN 2301 ggp

iSTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTESI

ilgi: Ankara {li 2.Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ninl3.04.2016 tarih
ve 85346189 _605.01_E.5310 sayili yazisi.

[Iniversitesiniz Florence Nightingale Hemsirelik F akiiltesi 6grencilerinden Ayse
TOSUN'un “Yénetici [emsire Calhisma Ortami Olgegi” konulu tez aligmasi kapsaminda
hastanemizde bir anket uygulamasi yapmasi planlandg ilgi tarih ve sayili yazida
bildirilmigtir.

Stz konusu anket uygulamasimin hastanemizde yapiimasi Yoneticiligimiz tarafindan

degerlendirilerek uygun gorilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Uzm.Dr.Siikrii OZDEMIR
Hastane Yoneticisi




VARARA UEZS INFAZ KURUML ARI KAMPUS DEVLET
HASTANESL. ANKARA CEZA INFAZ KURVMLAR]

LY \ ;’l 3 ‘)L-‘T,I'I H“\ST-'U\ESI
¥
| I.C.

‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara ili 3. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
Ankara Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

Sayt o KO9S72224005.01
Konu Ter Calismasy/Ayse TOSUN

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Ankara 3.Bdlge KITBGSnin 18/04:2016 tarih ve 5204 sayil yazisi.

stanbui Universitest Hemgirelik Fakiiltesi dokiora dgrencisi Ayse TOSUN'un Ogretim
Girevlisi Prof. D, Avtolon YILDIRIM danismanh@inda viirattigi "Ydnetici Hemgire Caligma Ortamu
Olgeginin Tirkgeye Uyarlanmas: Ozel, Kamu ve Universite Hastanelerinde Bir Uygulama™ baglikls
caligmasint saghik tesisimizde  yapmasinda  Hastane Yoneticithgimizee  herhangi bir sakinca

bulunmamaktadir.
Geregin bilgilerinize arz ederim.

Pr.Murat DAGDEMIR
Hastane Y éneticisi/Baghekim

Dagiin (G
Ankara 111 3. Bolge Kamu Hastancleri Birtigi Gene! Sekreterligs ) ,;,'l""
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakititesi Dekanhgs & q‘s
BELGENIN ASLY
ELEKTRONIK {MZALIDIR

20 rowv2016

ANEKEARA CEZA INFAZ
Adalet Mah. Adaler Sok. No:88 Yenikent-Sncain ANKARA - KUWR] KAMPUS
Personel Bigimi: U CAMUR  Telf. 0(312) 234 02 70-8071 23 E-posta: fipidevicthastanesifel g oA o STANEST

r R

Ferakm elektronih imzal suretme hug-ce-belge.saghk. gov adresinden beal Ted0-13c6-4ebe 8036-60483 124680 kodwhle e%l&ihi f
Sicil No: 6872

Bu helee 5070 savili elekarontk mnza kanuna gére piivenh elektronik imva ile imzalammistir,



Tarih ve Say1: 04/05/2016-50295
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ANKARA SINCAN DR NAFLZ KOREZ DEVLET
HASTANES! . ANKARA SINCAN DR NASIZ KOREZ

e o3y P36As0 929 -E.1350
* e T
o SAGLIK BAKANLIGL R

o TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Il 3. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi

Sayt - 22568850/929
Konu : Tez Calismast

ISTANBUL UNIVERSITEST
HEMSIRELIK FAKULTES! DEKANLIGINA

Dgi @ 02/02/2016 tarihli ve 15102 sayth yazimz

llg1 sayil yaziniza istinaden, Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesi doktora dgrencisi
Ayse TOSUN'un Qpretim Gorevliniz Prof Dr.Aytolon YILDIRIM danigmanliginda ylruttagu
"netici Hemgire  Cahgma Ortam Olgeginin Tiickgeye Uyarlanmas::Ozel Kamu ve
Universite Hastanelerinde Bir Uygulama’ baglikh ¢aligmasim saghk tesisimizde vapma talebi
Hastane Yoneticiligimiz tarafindan uygun gorilmistar.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr.Omer SAHIN
Hastane Yéneticisi

12.CADDE SEMT POLIKLINIGH 06930-Sincan/ANKARA WY

Savag BALCI Tel:031 22635555 -178 savasbalci_75@hotmail.com v

Evislon elekronik imzali sureting http://c-belgesaghk.gov.w adresinden ¢70396¢2-321 1.420d-3025- 59508 2¢8 74 kodu ile erisebilusiniz.

Bu belge 5070 sayshi lektronik imza kanuna gore givenli elektronik im2a e imzzalanmistr. L .
o e -’@ﬁ

¢



ANKARA ETIMESGUT PROF. DR CELAL ERTUG DEVLET
HASTANESI - ANKARA ETIMESGUT PROF. DR. CELAL
ERTUG DEVLET HASTANEST

110472016 13.47 - 64800919 . 05.01 - E 330
AV RRR
. ™ 2 7
SAGLIK BAKANLIGI O
) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 3. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Etimesgut Prof, Dr. Celal Ertug Devlet Hastanesi

Say1  : 64890919/605.01
Konu : Tez ¢alismasi/Ayse TOSUN.

ANKARA ILi 3. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE

Ilgi : 18.04.2016 tarih ve E 5204 sayih yaziniz.

Ilgi sayih yaziniz geregince; istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi doktora dgrencisi,
Ayse TOSUN' un Ggretim gorevlisi Prof.Dr. Aytolon YILDIRIM damsmanliginda yiiriittigii
'Yonetici Hemsire Caligma Ortamt Olgefinin Tiirkge've Uyarlanmast: Ozel, Kamu ve
Universite Hastanelerinde bir Uygulama' baghkli tez ¢alismasim hastanemizde yapmast
Yoneticiligimizee degerlendirilmig olup, bir sakinca bulunmamaktadr.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Tarkan OZDEMIR
Hastane Yoneticisi a.

Bashekim Yardimcisi
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T.C. -
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
] Hastaneler Baghekimligi A
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi % g
Bashemsirelik
Sayr  : 14356066-703.01/E.12087 09.05.2016

Konu : Ayse TOSUN'un Tez Calismast hk.

ISTANBUL UNIVERSITESI FLORENCE NiGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTESI
DEKANLIGINA

Hgi : 25.02.2016 tarihli ve 28513 sayils vazi hk.

Fakiilteniz Hemsgirelikte Yonetim  Anabilim Dali Ogretim  Uyesi Prof.Dr.Avtolan
YILDIRIM'n damismanliginda doktora egitimi gbéren Ayse TOSUN'un. "Yo6netici Hemgire Calisma
Ortami Olgegimin Tirkge'ye Uyarlanmas1” bashkli doktora tez g¢alismasini, Hastanemizde
vapabilmesi uygun gdriitmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. Alpay AZAP
Bashekim V.,
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