Hemsirelerin Calisma Ortamlarina
lliskin Algilarinin Degerlendiriimesi
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OZET

Bu arastirma, Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin,
calisma ortamlarina iliskin algilarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapil-
mistir. Arastirma Mayis- Haziran 2009 tarihleri arasinda Erzurum il merkezindeki
Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastanelerinde ¢alisan arastirmaya katilmay1 kabul

eden 312 servis hemsiresi ve sorumlulari ile yiiriitilmustiir.

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, calisma ortamina ait veriler i¢in Calis-
ma Ortami Olgegi kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirmede yiizdelik, puan ortala-

malart, t testi, varyans analizi ve Kruskall-Wallis analizi uygulanmistir.

Calisma Ortami Olgegi puan ortalamast 87.19+11.35 olarak bulunmustur. Olgek
alt boyutu puan ortalamalari, kurum kalite yonetimi 21.14+3.89, fiziksel kaynaklar
9.14+1.75, mesleki iliskiler 13.70+1.98, personel korkular1 24.7146.86, is doyumu
18.49+11.35 olarak bulunmustur.

Olumlu ¢alisma ortamlarinin saglik personelinin performansini ve verilen hizmetin

kalitesini desteklemesinin yani sira hasta sonuglari iizerinde de olumlu etkisi olacaktir.
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Assessing Perception of Nurses Regarding Work
Environments

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine perceptions of nurses, who were
working at State Hospitals of Health Ministry, regarding work environment. The
study was carried out with 312 unit nurses and unit charge nurses, who worked at
State Hospitals of Health Ministry in city center of Erzurum between May 2009 and
June 2009 and accepted to participate in the study.

Personal Information Form and Work Environment Scale were used to collect data of
the study. Percentage, score means, t test, analysis of variance and Kruskal-Wallis test

were used to conduct statistical analysis.

Mean score of Work Environment Scale was found to be 87.19+£11.35. Mean scores of
sub-scales of the scale were as follows; mean score of the subscale Quality Manage-
ment was 21.14+3.89, mean score of the subscale Physical Resources was 9.14+1.75,
mean score of the subscale Professional Relationships was 13.70+1.98, mean score
of the subscale Employee Fears was 24.71+6.86, and mean score of the subscale Job
Satisfaction was 18.49+11.35.

Positive work environments shall have a positive effect on patient outcomes as well
as supporting performance of healthcare personnel and the quality of the service ren-
dered.

Key Words: Nursing, Hospital, Working Environment.
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GIRIS

Hemsirelik, ¢aligma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etki-
siyle yogun is ylikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Calis-
ma ortaminda yasadiklart sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin, ¢alistiklar1 kurumdan ayrilma
istegi yaratacak bir is ortaminda bulunmalar hizmet kalitesini etkileyerek ve-
rimin azalmasia neden olmaktadir (Kebapg¢1 ve Akyolcu, 2011). Uluslararasi
Cahigma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is saghigm;
biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halleri-
nin en st diizeyde tutulmasi, siirdiirilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalari seklinde
tanimlamustir (Parlar, 2008, Mollaoglu ve ark., 2010, Dindar, 2004, ILO/WHO,
1950). Baska insanlara saglik hizmeti gotiiren hemsirelerin tam bir iyilik halin-
de olmalari ve bu iyilik halinin korunmasi daha da 6nem tasir (Ergiiney ve ark.,
2001). Bununla paralel olarak Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) 2006 tema-

sin1 “Giivenli Ortam-Giivenli Istihdam” iizerine olusturmus ve 2007 temasini da

“Pozitif Uygulama-Caligma Ortami1” {izerine odaklamistir.

Hastanelerde hemsireler, saglik ekibi igerisinde hasta bireyin ve ailesinin her
tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurduklari ve bu gérevi nedeniyle
saglik ekibi igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan saglik personelidir.
Hemsirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiy-
le yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin caligma ortamina ait baslica stresorleri yo-
neticilerle yaganan c¢atigmalar, rol ¢atismasi ve belirsizligi, asir1 ig ylkii, hasta-
larla ¢alisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan
ve 0lmekte olan hastalarla ¢aligma, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile
calisma olarak tanimlamaktadir (Bilazer, 2004, ILO, 2001).

Saglik calisanlarinin meslek riskleri ile kargilasma olasiligi meslegine, yaptigi
ise, calistig1 boliime gore degisiklik gostermektedir. Hemsirelerin ise hastayla
daha fazla zaman gegiren ve bakimlarini dogrudan yerine getiren kisi olmalar1
nedeniyle saglik riskleri ile karsilagma olasiliklar1 diger saglik personelinden
daha yiiksektir (Karwowski, 2005, Parlar, 2008, Mollaoglu ve ark., 2010).
Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiikii, zaman baskisi, zor ya da kar-

masik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Assessing Perception of Nurses Regarding Work Environments

is kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktor-
lerini i¢cermektedir. Bununla birlikte; tedavi uygulamalar sirasinda, hizmet
yogunluguna gore degismek iizere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uyku-
suzluk, beslenme diizensizlikleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Algelik ve
ark., 2005, Parlar, 2008). Bu nedenle saglik ¢alisani olan hemsirelerin ¢aligma

ortamlari ve ¢alisma kosullariin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bu calisma hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarina iliskin algila-

rin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, tanimlayici nitelikte, Mayis-Haziran 2009 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligina bagli Erzurum il merkezindeki 5 devlet hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini bu hastanelerde calisan 435 hemsire olusturmus ve her-
hangi bir 6rneklem yontemi kullanilmadan evrenin tamami arastirma kapsa-
mina alimmugtir. Verilerin toplandigi tarihler arasinda hastanede c¢alisan, izinli
veya raporlu olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 312 servis hemsiresi

ve sorumlulari ile ¢aligma tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Calisma Ortami Olgegi kul-
lanilmigtir. Hemsirelerin yaklasik 10-15 dakikalarini alan anket formlar1 da-
gitilarak, bir giin sonra anket formlar1 arastirmacilar tarafindan kliniklerden
toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum 11 Saglhik Miidiirliigiin-

den resmi izin alinmistir.

Kisisel Bilgi Formunda hemsirelerin; yas, egitim, ¢alisilan servis, servisteki
gorevi, kurumda caligma siiresi, bakim verdigi hasta sayisi ve ¢aligilan vardi-

ya seklini i¢eren 7 soru yer almaktadir.

Calisma Ortamu Olgegi (COO) (Work Environment Scale-WES): Blegen ve
ark tarafindan 2004 yihinda gelistirilen olcegin, iilkemizdeki gecerlilik ve
giivenirligi Sezgin tarafindan 2007 yithinda yapiumistir. Olcek bes alt boyut
olmak iizere toplam 26 sorudan olusmaktadir. Olgcekte her bir ifade I’den
5’e kadar puanlanmug ve her bir madde icin; 1- “kesinlikle katilmiyorum”,
2- “katilmiyorum?”, 3- “kararsizim”, 4- “katilyyorum”, 5- “tamamen katili-

yorum” geklinde degerlendirilmektedir.
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Olgekteki 6 madde (9,12,14,17,18,20) kurum kalite yonetimini, 3 madde
(8,13,15) fiziksel kaynaklari, 4 madde (10,11,16,19) mesleki iliskileri, 7 mad-
de (1,2,3,4,5,6,7) personel korkularini, 6 madde ise (21,22,23,24,25,26) is
doyumunu tanimlamaya yénelik ifadeleri temsil etmektedir. Olcekten en az
26, en fazla 130 puan alinabilmektedir. Ayrica, bes alt boyuttan alinan toplam
puan ¢aligma ortami toplam puanin1 vermektedir. Olgek puani arttikca calisma
ortamina iligkin memnuniyet artmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Chronbach

alfa degeri .79 olarak bulunmustur.

BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici1 Ozellikleri

Degiskenler Sayi (Yiizde)
Yas
20-29 145 (46.5)
30-39 127 (40.7)
40 yas ve tizeri 40 (12.8)
Egitim Diizeyi
Saglik meslek lisesi 105 (33.7)
Onlisans 89 (28.5)
Lisans ve isti 118 (37.8)
Calisilan servis
Dahiliye 209 (67.0)
Cerrahi 103 (33.0)
Kurumdaki Gorevi
Servis hemsiresi 250 (80.1)
Servis Sorumlu hemsire 62 (19.9)
Kurumda ¢aligma siiresi
1-5 y1l 205 (65.7)
6-10 yil 77 (24.7)
11 yil ve tizeri 30 (9.6)
Giinliik bakim verdigi hasta sayisi
1-20 94 (30.1)
21-40 155 (49.7)
41 ve tizeri 63 (20.2)
Calisilan vardiya sekli
Giindiiz 133 (42.6)
Gece 68 (21.8)
Karma 111 (35.6)
Toplam 312 (100)
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O 5oy
Hemgirelerin  yas ortalamast  31.25+£6.64 bulunmustur. Hemsirelerin
%37.8’inin lisans ve lisans iistii mezunu, %67’sinin dahiliye servislerinde,
%80.1’1nin servis hemsiresi olarak ¢alistigi, %65.7’sinin kurumda ¢aligma sii-
resinin 1-5 yil, %49.7’sinin 21-40 hastaya bakim verdigi, %42.6’sinin giindiiz
vardiyasinda c¢alistig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Calisma Ortami Olgegi Alt Boyutlaria Ait Puan Ortalamalar

Kurum kalite 9 28 21.14+3.89
Fiziksel kaynaklar 4 14 9.14+1.75
Mesleki iligkiler 6 18 13.70+1.98
Personel korkulari 7 35 24.71+6.86
Is doyumu 6 30 18.49+3.68

Hemsirelerin Calisma Ortami Olgegine ait toplam puan ortalamas1 87.19+11.35
olarak bulunurken, kurum kalite alt boyutuna ait puan ortalamas1 21.14+3.89,
fiziksel kaynaklar alt boyutuna ait puan ortalamasi 9.14+1.75, mesleki iliskiler
alt boyutuna ait puan ortalamasi 13.70+1.98, personel korkular1 alt boyutuna
ait puan ortalamasi 24.71+6.86 ve is doyumu alt boyutuna ait puan ortalamasi
18.49+3.68 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine gére Calisma Ortamu Olgegi ve Alt
Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas
20-29 21.05+£3.55 | 9.17+1.73 13.44+1.93 | 24.03+6.53 | 18.5243.19 | 86.21£9.30
30-39 21.55+3.83 | 9.15+1.79 14.02+1.85 | 26.21+6.47 | 18.40+3.67 | 89.34+11.34
40 yas ve 20.2045.03 | 9.05+1.72 13.63+2.40 | 22.43+8.23 | 18.63+5.16 | 83.93+16.19
tizeri F: 1.929 F: 0.069 F:3.015 F:6.191 F:0.069 F:4.581

df:2 df:2 p>0.05 | df:2 df:2 df:2 df:2

p>0.05 p=0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.05
Egitim
SML 20.55+4.54 | 9.00+1.75 13.7142.31 | 24.90+7.77 | 18.28+4.02 | 86.47+13.66
Onlisans 21.67+£3.39 | 8.95+1.87 13.85+1.79 | 25.74+6.31 | 18.57+3.95 | 88.77+10.49
Lisans ve 21.2943.56 | 9.39+1.65 13.59+1.78 | 23.85+6.30 | 18.60+3.17 | 86.72+9.59
ustii F:2.077 F: 2.045 F:0.407 F:1.977 F:0.238 F:1.137

df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df: 2

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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e Say1
Tablo 3. Devami
Calisma
Dfmograﬁk lgurlsm. Fiziksel l.Vgesl‘eki Personel Is doyumu | - Ol:t.aml
ozellikler yonetimi | kaynaklar iliskiler korkulari Ol¢egi Puan
Ortalamalari

Calisilan
servis 20.65+4.32 | 9.15+1.81 13.69+£2.22 | 25.06+7.15 | 18.33+4.02 | 86.89+12.72
Dabhiliye 22.1542.54 | 9.13+1.62 13.73+1.34 | 24.00+6.18 | 18.80+2.87 | 87.80+7.87
Cerrahi t: -3.240 :0.127 t:-0.164 t: 1.288 t:-1.041 t: -,663

p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kurumdaki
Gorevi 20.98+3.91 | 9.16+1.76 13.5842.06 | 24.47+6.79 | 18.24+3.70 | 86.44+11.17
Servis 21.79£3.79 | 9.08+1.70 14.19+£1.50 | 25.68+7.09 | 19.48+3.47 | 90.23+11.63
hemsire t: -1.464 t:0.319 t:-2.203 t: -1.240 t: -2.400 t:-2,372
Sorumlu p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
hemygire
Kurumda
calisma
siiresi 21.2343.63 | 9.21+1.70 13.61£1.94 | 24.49+6.75 | 18.44+3.36 | 86.99+10.10
1-5 yil 21.64+4.12 | 8.97+1.88 14.14+1.87 | 26.23+6.80 | 18.97+3.97 | 89.96+11.47
6-10 y1l 19.27+4.55 | 9.13+1.76 13.1742.32 | 22.30+£7.00 | 17.56+4.79 | 81.43£16.20
11 y1l ve F:4.252 F: 0.507 F:3.267 F:3.932 F:1.636 F: 6.406
uzeri df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df: 2

p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.01
Giinliik
bakim
verdigi hasta
sayisi 21.38+3.38 | 9.03+1.79 13.95£1.91 | 25.01+£3.44 | 18.42+3.44 | 87.80+10.03
<20 21.37+4.11 | 9.20+2.30 13.85+£1.99 | 24.39+7.56 | 18.56+3.44 | 87.36+12.37
21-40 20.23+3.98 | 9.17+1.91 12.98+1.89 | 25.06+5.62 | 18.39+4.55 | 85.86+10.61
>41 F:2.158 F: 0.280 F:5.441 F:0.345 F:0.063 F: 0.586

df:2 df:2 df:2 df:2 df:2 df: 2

p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisilan
vardiya sekli
Glindiiz 21.134.26 | 9.251.76 13.892.07 | 25.536.89 | 18.454.02 | 88.26+12.89
Gece 20.903.96 | 9.26 1.60 13.532.03 | 24.487.38 | 18.644.15 | 86.82+11.64
Karma 21.323.37 | 8.951.82 13.58 1.80 | 23.86 6.40 | 18.422.88 | 86.13+8.91

F:0.245 F: 1.109 F: 1.117 F: 1.850 F: 0.084 F: 1.119

P>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hemgirelerin ¢alistiklart servis ve calisma siireleri ile kurum ydnetimi alt bo-
yutuna ait puan ortalamalari, yasi, gorevi ve calisma siiresi, giinliik bakim
verdigi hasta sayisi ile mesleki iliskiler alt boyutuna ait puan ortalamalari, yas,
kurumda c¢alisma stiiresi ile personel korkulari alt boyutuna ait puan ortalama-
lar1, gorevi ile is doyumu alt boyutuna ait puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo3, p<0.05).
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Hemsirelerin yasi, gérevi ve kurumda calisma stiresi ile Calisma Ortami 61-
¢egine ait toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Tablo3, p<0.05). Hemsirelerin egitimi, ¢alisilan servis, giinliikk
bakim verdigi hasta sayisi ve c¢alisilan vardiya sekli arasindaki farkin istatis-

tiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 3, p>0.05).

TARTISMA

Arastirma sonucunda hemsirelerin Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi
87.19+11.35 (Min;47, Max;115) olarak bulunmustur. Hemsirelerin puan or-
talamalarin yiliksek olmasi ¢alisma ortamimi olumlu olarak degerlendirdik-
lerini gdstermektedir. Olumlu ¢alisma ortamlar1 yalnizca hemsireleri degil,
diger saglik bakim ¢alisanlarini da etkilemekte ve hizmetlerde miikemmelligi
desteklemekte ve en nihayetinde hastalarla ilgili olarak elde edilen sonuglari
iyilestirmektedir. Olumlu ¢alisma ortamlarinin saglik hizmeti, saglik caligsan-
lariin performansi, hasta sonuglar1 ve yenilikler {izerindeki yararli etkileri
kaydedilmistir (Baumman 2007). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsi-
relerin calisma ortamina ait baslica stresorleri yoneticilerle yasanan ¢atigma-
lar, rol catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarla ¢alisma nedeniyle
yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan has-
talarla caligma, hastalarla yagsanan ¢atigmalar ve vardiya ile calisma olarak

tanimlamaktadir.

Calisma ortami 6l¢ek puan ortalamalar1 hemsirelerin yaslar ile karsilastiril-
masinda 30-39 yas grubuna ait mesleki iligkiler, personel korkular1 ve toplam
puan ortalamasi yiiksek olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Mollaoglu ve ark (2010) ¢alismasinda 30-39
yas grubu hemsirelerin personel korkulari (ila¢ uygulamaya iliskin) puan or-
talamasini yiiksek olarak bulmustur. Sezgin (2007), Mollaoglu ve ark. (2010)
caligmalarinda 40-49 yas grubundaki hemsirelerin mesleki iliskiler puan orta-
lamalarimi yiiksek olarak bulmuslardir. Bu sonug yasla birlikte olgunlugun ve

mesleki tecriibe ile birlikte mesleki iliskilerin gelismesi ile iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin egitim durumu ile Calisma Ortami Olgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda 6n lisans mezunu olan hemsirelerin kurum (kalite) yo-
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netimi, mesleki iliskiler ve personel korkular1 alt boyutuna ait puan ortala-
masi daha yiiksek olarak bulunmustur. Lisans ve lisansiistii mezunu hem-
sirelerin fiziksel kaynaklar ve i doyumu puan ortalamalar yiiksek olarak
bulunmustur. Sezgin (2007) calismasinda lisans ve lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin mesleki iligkiler ve kurum ydnetimi puan ortalamalarini yiik-
sek olarak bulmustur. Ast1 (1993) calismasinda lisans ve lisansiistii mezunu
hemsirelerin is doyumunu yiiksek bulmustur. Yapilan diger bazi ¢aligma-
larda hemsirelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e is doyumunda azalma oldugu
bulunmustur (Cimen ve Sahin (2007), Arikan ve ark (2006), Giinaydin ve
ark (2007). Cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerin kurum ydnetimi alt bo-
yutuna ait puan ortalamasi yiiksek olup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Sorumlu hemysirelerin kurum yonetimi, mesleki iliskiler, is doyumu ve toplam
puan ortalamasi yiiksek olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 3). Mollaoglu ve ark (2010) ¢alismasinda sorumlu hemsire-
lerin kurum kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar ve mesleki iliskiler puan orta-
lamasini yliksek olarak bulmustur. Karamanoglu (2009) ¢alismasinda sorumlu
hemsirelerin mesleki iletisimini daha iyi degerlendirdiklerini saptamistir. Ca-
lisma ortaminin olumsuz algilanmasi tilkkenmislige neden oldugu gibi olumlu
algilanmasi ve is ortamindan memnun olma daha az duygusal tiikenme yasa-

malarini saglayacaktir.

Hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siireleri ile ¢aligma ortami 6lgegi puan or-
talamalart karsilastirildiginda kurum yonetimi, mesleki iliskiler, personel
korkular1 ve toplam puan ortalamasi 6-10 yil ¢alisanlarda daha yiiksek olup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismadan
elde edilen bu sonu¢ deneyimin ¢aligma ortami algisi iizerine olumlu etkisi
oldugunu (Margall ve Duquette 2000, Meretoja ve ark 2004, Sezgin 2007) ve
calisma yilinin artigina paralel olarak hemsirelerin profesyonelliginin artma-
sin1 saptayan ¢alismalarin sonucu ile uyumlu bulunmustur (Mollaoglu ve ark
2010).

Hemsirelerin giinliikk bakim verdigi hasta sayisi ile ¢alisma ortami Slgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda < 20 hastaya bakim veren hemsirelerin

mesleki iliskiler puan ortalamasi yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin birbir-
leriyle yardimlastiklar1 bunun olumlu mesleki iliskilerin gelismesine katki
sagladigini ancak hemsirelerin ilag uygulama ilskin korkularini hata yapma
endiselerinin varligi ile agiklanabilir. 21-40 hastaya bakim veren hemsirelerin
fiziksel kaynak ve ig doyumu, 41 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin
personel korkular1 puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Sezgin(2007) calis-
masinda 16-20 hastaya bakim veren hemsirelerin mesleki iligkiler ve personel
korkular, 1-5 hastaya bakim veren hemsirelerin is doyumu puan ortalamasini

yiiksek bulmustur.

Gindiiz ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek alt boyutlarindan mesleki iligkiler, per-
sonel korkular1 ve toplam puan ortalamalari gece galisan hemsirelere gore
yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Sezgin
(2007) ¢alismasinda caligilan vardiya ile kurum yonetimi mesleki iliskiler,
fiziksel kaynaklar ve personel korkular1 arasinda iligski olmadigini bulmus-
tur. Vardiyali, ndbetli caligsma, gece ve giindiiz degisen saatlerde ¢alisma, bi-
yolojik ritimleri, i¢sel fizyolojik saati ve dengeleri bozulan, yorgun, uykusuz
bir hemsirenin caligmasi hasta bakimini ve glivenligini de etkiler (Bilazer ve
ark 2008).

Arastirma sonuglarina gére Erzurum il merkezi devlet hastanelerinde calisan
klinik ve sorumlu hemsirelerin ¢aligsma ortamlarini olumlu degerlendirdikle-
ri bulunmustur. Hemsirelerin Calisma ortami algisini yas, gorev ve kurumda
caligma siiresinin etkiledigi belirlenmistir. Sagliksiz caligma ortamlari hem-
sirelerin fiziksel ve psikolojik saghigini, agir is yiikii, uzun calisma saatleri,
diisiik profesyonel statii, isyerinde sikintili iliskiler, profesyonel rolleri yerine
getirmekteki sorunlar ve igyerindeki ¢esitli tehlikelerle etkilemektedir. Uzun
donemli is stresinin kisisel iliskileri etkiledigini, hastaliktan 6tiirii is devam-
sizligini, ¢atigmalari, is tatminsizligini, i birakma oranini ve verimsizligi ar-
tirdigimni diistiniirsek daha olumlu calisma ortamlariin olusturulmasina yo-
nelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi dnemlidir. Olumlu ¢alisma ortamlari
hemsirelerin yani sira diger saglik bakim c¢alisanlarini da etkilemekte, hizmet-
lerde miikemmelligi desteklemekte ve hastalarla ilgili daha olumlu sonuglar

elde edilecegi diisiiniilmektedir.
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