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Santrauka. Slaugytojy darbo aplinkg nagrinéja mokslininkai visame pasaulyje dél slaugos personalo kaitos ir didéjancio slaugytojy trikumo. Sveikos
darbo aplinkos sukdrimas ir palaikymas yra reikSmingas slaugytojy gerovei, jiems islaikyti organizacijoje, pacienty priezidros kokybei. Bet koks
pokytis Sioje grupéje gali lemti organizacijos efektyvumo sumazéjima [1].

Tyrimo tikslas — istirti slaugytojy poZziarj j darbo aplinkg ir jo sgsajas su darbuotojy kaita.

Metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikytas anketinés apklausos bddas. Analizuotos 143 anketos, kurias pildé slaugytojai, dirbantys tretinio lygio
ligoninéje. Tyrimui atlikti buvo naudota Eileen T. Lake praktikos aplinkos skalé — slaugytojy darbo indeksas, kita dalis klausimy sudaryta remiantis
literatiiros Saltiniais.

Tyrimo rezultatai. Tyrimas atskleidé, kad vyrauja palanki darbo aplinka didZiojoje dalyje skyriy, tik viename skyriuje nustatyta misri darbo aplinka.
Didziausias atéjusiy slaugytojy skaicius 2017-2020 m. buvo intensyviosios terapijos skyriuose, o didziausias iSéjusiy slaugytojy skaicius tuo paciu
laikotarpiu buvo terapiniuose skyriuose. Slaugytojy norg priimti kitg darbo pasidlyma ir svarstyma likti ar palikti pareigas lemia slaugos vadovai, jy
gebéjimai, lyderysté, parama ir Zmogiskieji ir darbo priemoniy istekliai.

I$vados. Sis tyrimas patvirtina tvirtus ry$ius tarp slaugos lyderio pozicijos, 2mogiskyjy ir darbo priemoniy istekliy paskirstymo ir slaugytojy kaitos.
ReikSminiai zodziai: slaugytojas, darbo aplinka, slaugytojy pozidris.

Work Environment Evaluation by Nurses and its Connection to Employee Turnover

Abstract. The working environment for nurses is being studied all around the world because of nursing staff turnover and increasing shortage of
nurses. Healthy work environments establishment and maintenance is important for the well-being of nurses, their being in the organization, and the
quality of patient care. Any change in this group may lead to a decrease in the efficiency of the organization.

The aim of the study was to investigate how do nurses evaluate work environment and how it's linked with employee turnover.

Methodology. Quantitative research was performed, the method of questionnaire survey was applied. There were 143 questionnaires filled by
nurses in tertiary level hospital. For environment evaluation Eilen T. Lake's practice environment scale of the nursing work index was used, the rest
of the questions were based on literature sources.

Results. The working environment of nurses is generally favorable in most of the departments, only one department’s environment was rated as
mixed work environment. The largest number of nurses employed in 2017-2020 time period was in intensive care units, and the highest number of
nurses who left at the same time period were in therapeutic wards. The desire to accept another job offer and to consider staying or leaving the
department among nurses was affected by nursing managers, their skills, leadership, support, human and work resources.

Conclusions. This study confirms strong links between nursing leadership, human and work resources distribution, nursing staff turnover.
Keywords: nurse, work environment, nurses view.

Ivadas

Slaugymo procesas néra lengvas, reikalauja daug psichologiniy, emociniy, fiziniy ir socialiniy istekliy. Sios
srities specialistai itin daznai susiduria su darbo aplinkos poky¢iais, nepakankama komunikacija, neefektyviu ko-
mandiniu darbu su gydytojais, keliamy ypa¢ auksty reikalavimy [2].

Sveika darbo aplinka néra naujas terminas, taciau vis dar domimasi pozityvios darbo aplinkos atradimu ir
plétra. Per pastarajj deSimtmetj savoka ,,sveika darbo aplinka‘“ iSpopuliaré¢jo apibiidinant darbo vieta, kuriai badingi
minimaliis psichologiniai sunkumai, apimant darbuotojy jgalinimg ir bendra sprendimy priémima, i§laikoma pa-
garba Zzmogui, vertinamas jo indélis teikiant kokybiskas paslaugas [3]. Slaugytojy darbo aplinka yra iSskirting, ja
formuoja sveikatos prieziiiros sistemos pobiidis ir vykdomos politikos kryptys, o jos tobulinimg lemia sveikatos
priezitiros zmogiskyjy istekliy prieinamumas, pacienty prieziiiros poreikis [5]. Nesant sveikos darbo aplinkos,
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darbo organizavimas, jo procesai, sveikatos priezitiros specialisty santykiai gali tapti chaotiski ir kelti pavojy sau-
giai ir kokybiskai paciento prieziiirai, todél komandy funkcionavimo svarba yra pagrindiné darbo aplinkos sude-
damoji dalis [6].

Padidéje¢s slaugytojy kaitos rodiklis sveikatos prieZitiros organizacijose rodo, kad darbo aplinka yra zalinga
ir problemigka. Slaugytojy kaita kelia didelj susiriipinimg dél neigiamo poveikio asmens sveikatos priezitrai ir
slaugytojy profesijos tvarumui [7]. Literatiiroje slaugytojy kaita yra apibiidinama kaip pasitraukimo procesas, per
kurj slaugytojai pirmiausia galvoja apie i$¢jima, kitas zingsnis — palieka skyriy, po to — ligonin¢ ir galiausiai pagal
profesija nebedirba. Slaugytojy kaita lemianciy veiksniy yra daug, taciau remiantis atliktais moksliniais tyrimais
prieinama prie i$vady, kad svarbiausias veiksnys, lemiantis slaugytojy iSlaikymg skyriuose, — pasitenkinimas
darbu [8].

Slaugytojy kaitos procesas yra sudétingas ir atsiranda dél neigiamos psichologinés reakcijos j konkrecius
organizacinius bei individualius veiksnius. Individualds veiksniai yra susij¢ su slaugytojy sprendimu palikti svei-
katos prieziliros organizacijas. Jie apima amziy, darbo statusg, darbo patirtj ir kt. [9]. Organizaciniams veiksniams,
lemiantiems slaugytojy kaita, buvo priskiriami: komandinio darbo trikumas, menka darbo autonomija, kompli-
kuoti santykiai tarp komandos nariy, didelis slaugytojy darbo kriivis ir toksiska darbo aplinka. Tiesioginio vadovo
nepripazinimas, prastas vadovavimo stilius, prasti santykiai su slaugytojy vadovais, nepagarba darbo vietoje taip
pat buvo minimi kaip svarbiis slaugytojy kaita lemiantys veiksniai. Sveikatos prieziliros organizacijos, nejverti-
nancios slaugytojy kaitos pasekmiy, pamirsta svarbiausius organizacinius i§teklius, lemiancius jy finansinius inte-
resus, slaugos procesus, pacienty priezitros rezultatus ir bendrg pacienty teigiamos gydomosios aplinkos suvo-
kima [10].

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas tretinio lygio ligoninés kardiologijos klinikoje, Sirdies, kratinés
ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje, neurochirurgijos klinikoje. Tyrime apklausti bendrosios praktikos ir intensy-
viosios terapijos ir anesteziologijos slaugytojai. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimg, jo tikslg ir eigg.
Atliktas kiekybinis tyrimas taikant anketinés apklausos metodg. Tyrimo metu apklausti 203 slaugytojai. Anali-
zuoty ankety skaicius — 146. Atsakomumo daznis — 90,7 proc.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Bioe-
tikos centro leidimas Nr. BEC-SL(M)-18. Atliekant tyrima, tiriamyjy konfidencialumas buvo uZtikrintas, gauti
duomenys uzkoduoti.

Anketa. Tyrimo metu pateikta anketa buvo sudaryta is trijy daliy. Pirmaja anketos dalj sudaré sociodemog-
rafiniai duomenys. Antraja anketos dalj sudaré uzsienio autorés Eillen T. Lake standartizuotas klausimynas apie
slaugytojy darbo aplinka (angl. The Practise Environment scale of the Nursing work index). Treéiojoje anketos
dalyje pateikti klausimai apie darbuotojy kaita.

Duomeny analizés metodai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Office Excel 2016
ir ,,SPSS 20 (angl. Statistical Package for Social Sciences) programos paketus. Duomenims, netenkinantiems
normaliojo skirstinio, taikyti neparametriniai kriterijai, Mann-Whitney testas, chi kvadratas. Dviem skirtingy gru-
péms palyginti taikytas Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos koeficientas. Statistiskai reik§mingu laikytas
rysys, kai p <0,05.

Rezultatai

Slaugytojy charakteristika. Tyrime dalyvavo 145 (99,3 proc.) moterys ir 1 (0,7 proc.) vyras. DidZiausia
respondenty dalis buvo 40-49 mety amziaus grupéje — 31,5 proc.; 50-59 mety amziaus grupéje — 30,8 proc.
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apklausty respondenty. Daugiausiai slaugytojy (43,2 proc.) buvo jgije aukstesnijjj i§silavinimg. DidZiausig slaugy-
tojy dalj — 77 (52,7 proc.) sudaré terapinio profilio skyriaus slaugytojai.

Bendrosios praktikos ir intensyviosios terapijos ir anesteziologijos slaugytoju darbo aplinkos verti-
nimas. Tyrimo dalyviy buvo praSoma pazymeéti labiausiai tinkantj varianta i§ nurodyty teiginiy nuo visiskai su-
tinku, sutinku, nesutinku iki visiskai nesutinku. Pagal klausimyna darbo aplinka yra palanki, kai 4—5 poskaliy vi-
durkiai yra didesni uz vidurio taska (2,5). Misri darbo aplinka yra tuomet, kai 2—3 poskaliy vidurkiai yra didesni
uz vidurio taska (2,5). Nepalanki darbo aplinka laikoma, kai 0—1 poskalés vidurkis yra didesnis uz vidurio taska
(2,5) (1 lentelg).

1 lentelé. Slaugytojy darbo aplinkos vertinimas

Slaugytojy Slaugos Slaugos Tinkamas Kolegialiis
dalyvavimas ] vadovo gebéji- s .
Poskalés sprendZiant kokybés mai, lyderysté aprupinimas slaugytojy ir
liconines uZztikrinimo ir a’rama slau- personalu ir gydytoju Darbo
8¢ pagrindai paran iStekliais santykiai aplinka
reikalus gytojams
Skyrius vid £ SN vid £ SN vid = SN vid £ SN vid £ SN

Kardiologijos inten-
syviosios terapijos 2,71+0,54 29+0,51 2,7+0,52 2,7+0,53 2,94 £ 0,56 Palanki
(N =21)
Neurochirurgijos re-
animacljos Ir intensy- -, o7, 3 57 2,84 +0,53 2,6+0,73 2,78 £0,49 2,83 +0,56 Palanki
VIOSIOS terapljos
(N = 20)
Sirdies chirurgijos
anesteziologijos irin- -, gz, 55, 2,96 + 0,54 2,84 0,42 3,04 £0,39 2,99 + 0,54 Palanki
tensyviosios terapijos
(N = 28)
zf\lr‘:‘l‘z)‘;s chirurgijos 2,95+ 0,57 3+0,65 3,16+ 0,63 287405 2,89 + 0,52 Palanki
Kraujagysliy chirur- -, o0, 5 44 2,98+ 0,53 2,03+ 041 2,27 +0,56 302+051  Palanki
gijos (N =9)
zgfﬁf“mm”“ 2,66+ 0,51 2,94+03 2,93+0.37 2,9+034 3,06 0,45 Palanki
Rf‘:‘l"ee)s Sirdiesligos 55, 9,27 2,6+0,39 2,7+043 2,23+0,6 2,4+0,63 Miri
Sirdies nepakanka- 2,86 + 0,67 3,1+0,53 3,01+0,77 267+071  266+078  Palanki
mumo ir ydy (N =11)
Sirdies aritmijy 2,68+07 2,08 +0,32 2,63 +0,82 2,48 +077 2864059  Palanki

(N =13)

Analizuojant slaugytojy darbo aplinka, nustatyta, kad didziausias suminis vidurkis slaugytojy dalyvavimo
poskaléje, sprendziant ligoninés reikalus, buvo kriitinés chirurgijos skyriuje (2,95 + 0,57). Kitoje slaugos kokybés
uztikrinimo pagrindy poskaléje didziausias suminis vidurkis buvo $irdies nepakankamumo ir ydy skyriuje (3,1 +
0,53). Slaugos vadovo gebéjimy, lyderystés ir paramos poskaléje didziausias suminis vidurkis buvo kriitinés chi-
rurgijos skyriuje (3,16 = 0,63). Tinkamo apriipinimo personalu ir iStekliais poskaléje didziausias suminis vidurkis
pastebétas Sirdies chirurgijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (3,04 + 0,39), o kolegialiy slau-
gytojy ir gydytojy santykiy poskaléje didZiausias suminis vidurkis buvo $irdies chirurgijos skyriuje (3,06 + 0,45).
Ivertinus poskaliy vidurkiy jvercius, didZiojoje dalyje skyriy darbo aplinka yra laikoma palanki, iSskyrus iSeminés
Sirdies ligos skyriy, kuriame vyrauja misri darbo aplinka.

Bendrosios praktikos ir intensyviosios terapijos ir anesteziologijos slaugytoju kaitos skyriuose verti-
nimas. Siekiant jvertinti slaugytojy kaitos lygj tiriamuosiuose skyriuose, buvo naudojamos 2017-2020 m. metinés
skyriy ataskaitos (1 pav.).
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SLAUGYTOJU KAITA 2017-2020 M.
Sirdies aritmijy
Sirdies nepakankamumy ir ydy
ISeminés Sirdies ligos
Sirdies chirurgijos
Kraujagysliy chirurgijos
Kriitinés chirurgijoss
Sirdies chirurgijos anesteziologijos ir..
Neurochirurgijos intensyviosios terapijos
Kardiologijos intensyviosios terapijos

2 4 6 8 10 12
W [§¢jusiy slaugytojy skaidius 2017-2020 m. W Atéjusiy slaugytojy skaicius 2017-2020 m.

o

1 pav. Atéjusiy ir iSéjusiy slaugytojy skaicius 2017-2020 m. laikotarpiu

Tyrimas atskleidé, kad didziausia dalis atéjusiy slaugytojy buvo kardiologijos intensyvios terapijos skyriuje
(22,22 proc.) ir Sirdies chirurgijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (22,22 proc.), 0 maziausia
dalis atéjusiy slaugytojy buvo iSeminés Sirdies ligos skyriuje (2,27 proc.). Analizuojant i§éjusiy slaugytojy kaita
skyriuose, atskleista, kad didziausia i$¢jusiy slaugytojy dalis buvo Sirdies chirurgijos anesteziologijos ir intensy-
viosios terapijos skyriuje (21,42 proc.) bei kraujagysliy chirurgijos skyriuje (21,42 proc.). MaZiausia slaugytojy
kaitos dalis, kai nei$¢jo né vienas slaugytojas, pastebéta iSeminés Sirdies ligos skyriuje (0 proc.).

Slaugytojy darbo aplinkos ir darbuotojy kaitos sasajy vertinimas. Buvo naudojamos klausimyno
,,Praktikos aplinkos skalé — slaugytojy darbo indeksas“ 5 poskaliy vidurkiai ir 2017-2020 m. metinés skyriy atas-
kaitos (2 lentelé).

2 lentelé. Slaugytojy darbo aplinkos vertinimas

Atéjusiy darbuotojy I$¢jusiy darbuo- Svarstymas pri- Ar svarbus
skaicius toju skaicius imti kita darbo  sprendimas likti
2017-2020 m. 2017-2020 m. pasiiilymg ar palikti esa-
Poskalés mas pareigas
Slaugytoju dalyvavimas r=0,237 r=0,322 r=0,258 r=0,104
sprendZiant ligoninés reikalus p=0,53 p=0,39 p = 0,002 p=0,212
Slaugos kokybés uztikrinimo r=-0,158 r=0,373 r=0,200 r=0,73
pagrindai p=0,68 p=0,32 p =0,016 p=0,383
Staugos vadovo gebéjimal, r=-0,366 r=0,220 r=0,256 r=0227
lyderysté ir parama =033 p=057 p =0,002 p = 0,006
slaugytojams
Tinkamas apriipinimas r=0,481 r=0,342 r=0,259 r=0,172
personalu ir iStekliais p=0,19 p=0,67 p = 0,002 p = 0,038
Kolegialiis slaugytoju ir r=0,367 r=0,342 r=0,239 r=0,96
gydytojy santykiai p=0,33 p=0,37 p =0,004 p=0,248

Tiriant sgsajas tarp slaugytojy darbo aplinkos, atéjusiy ir i§éjusiy darbuotojy skaiciaus 2017-2020 m., jokiy
statistiskai reikSmingy koreliacijy nerasta. Nustatytas tiesioginis silpnas rysys tarp kolegialiy, slaugytojy ir gydy-
tojuy santykiy ir svarstymo priimti kitg darbo pasitilyma (r =0,239; p = 0,004). Taip pat nustatytas silpnas tiesioginis
ry8ys tarp slaugos kokybés uztikrinimo pagrindy ir svarstymo priimti kitg darbo pasitlyma (r = 0,200; p = 0,016).
Nustatytas tiesioginis silpnas rysys tarp slaugos vadovo gebéjimy, lyderystés, paramos slaugytojams ir ar svarbus
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sprendimas likti, ar palikti esamas pareigas (r = 0,227; p = 0,006). Taip pat nustatytas tiesioginis silpnas ry$ys tarp
tinkamo aprapinimo personalu, iStekliais ir ar svarbus sprendimas likti, ar palikti esamas pareigas (r = 0,172;
p =0,038).

Rezultaty aptarimas

Slaugytojy trukumas ir slaugytojy kaita yra vieni pagrindiniy i§§Tkiy, su kuriais susiduria sveikatos prie-
ziliros organizacijos visame pasaulyje. Slaugos personalas yra pagrindinis pacienty steb&jimo sistemos variklis,
vertinant pacienty sveikata, planuojant intervencijas su gydytojais ir stebint nepageidaujamas reakcijas arba komp-
likacijas [11].

Literattiros duomenimis slaugytojy darbo aplinka néra labai sveika. Slaugytojai neretai susiduria su iStekliy
triikumu darbui atlikti, administracijos arba slaugos vadovo pretenzijomis, taip pat pabréziama, kad komunikacija
tarp gydytojy ir slaugytojy yra nepakankama, tenka dirbti didesniu nei pajégia kraviu [12]. Ta patvirtina miisy
atliktas tyrimas: slaugytojai susiduria su visokia darbo aplinka ir patiria i§$tikiy. Intensyviosios terapijos slaugyto-
jai teigia, kad slaugos vadovo vaidmuo néra pakankamai geras ir darbo vietoje to pasigenda labiausiai, o santykius
tarp komandos nariy vertina kaip gerus, prisidedancius prie sveikos darbo aplinkos kiirimo. Terapinio profilio
slaugytojai darbo aplinkoje geriausiai vertina slaugos vadovo vaidmenj, o darbuotojy jtraukimg j organizacijos
vykdomus projektus, tinkama apriipinima personalu ir iStekliais pazymi kaip nepakankama.

Slaugos lyderio vaidmuo lemia slaugytojy darbo aplinka ir daro tiesioginj poveiki darbo rezultatams. Slau-
gos lyderio palaikymas yra indélis j sustiprinta komandinj darba ir geresne darbo aplinka. Neigiama slaugos lyderio
pozicija darbuotojy atzvilgiu lemia darbuotojy kaita ir Zemesnj produktyvuma [13]. Tyrimas atskleidé, kad spren-
dimg likti arba palikti esamas pareigas, lemia slaugos vadovo gebéjimai, lyderysté ir parama slaugytojams. Tai
parodo, kad slaugos vadovas daro dideli poveikj slaugytojams darbo vietoje ir lemia darbuotojy kaita. Jdomu tai,
kad didesné i$éjusiy darbuotojy kaita vyrauja terapiniuose skyriuose, nors $iy skyriy slaugytojai geriau vertina
slaugos vadovo pozicijg nei intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojai.

Organizacijos, turin¢ios netinkamg slaugytojy darbo aplinkg, gali nulemti padidéjusig motyvacijg keisti
darbo vietg ir priimti kitag darbo pasiilymg [14 ]. Tyrimas parodé, kad slaugytojy darbo aplinka ir svarstymas
priimti kitg darbo pasililyma yra susije. Tai reiSkia, kad slaugytojai, priimdami kita darbo pasitilyma, atkreips
démesj | vyraujancig darbo aplinka.
gytojy darbo aplinka gali nulemti daugelis veiksniy, todél svarbu kreipti démesj j kiekvieng veiksnj ir stengtis ji
pagerinti. Slaugytojy kaita yra opi problema daugelyje Saliy, ja spresti galima kuriant ir palaikant sveika darbo
aplinka, kurioje slaugytojai galéty save realizuoti ir jausty slaugos vadovo, administracijos ir gydytojy palaikyma.

ISvados

1. I8tyrus slaugytojy pozitrj j darbo aplinka, nustatyta, kad intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojai ge-
riausiai vertina slaugytojy ir gydytojy kolegialius santykius. Terapijos skyriaus slaugytojai geriausiai ver-
tina slaugos vadovo gebéjimus, lyderyste ir paramg slaugytojams. Didziosios dalies skyriy slaugytojai
darbo aplinkg vertina palankiai, iSskyrus iSeminés Sirdies ligos skyriy — §io skyriaus aplinkg slaugytojai
vertina kaip misria.

2. Nustacius slaugytojy kaitos lygj tiriamuosiuose skyriuose, atskleista, kad didziausias atéjusiy darbuotojy
skai¢ius 2017-2020 m. buvo intensyviosios terapijos skyriuose, o didziausias i$¢jusiy darbuotojy skaicius
tuo paciu laikotarpiu — terapijos skyriuose.
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2022 T. 3 Nr. 5 (305) Indré Rukstaviciaté, Renata Vimantaité / Slaugytojy pozidris j
ISSN 2669-1760 (online) darbo aplinka ir jo sgsajos su darbuotojy kaita
3. Slaugytojy poziiiris j darbo aplinka ir atéjusiy ir iSé¢jusiy slaugytojy skaicius per 2017-2020 m. néra statis-

10.

11.

12.

13.

tiskai reikSmingai susij¢. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp slaugytojy pozitrio j darbo aplinka
ir svarstymo priimti kita darbo pasitilyma, taip pat nustatyta, kad slaugos vadovo gebéjimai, lyderyste,
parama slaugytojams, tinkamas apripinimas personalu, iStekliais ir sprendimas likti arba palikti pareigas
yra statistiSkai reik§mingai susije.

Literatuira

Duffield C., Roche A. M., Homer C., Buchan J., Dimitrelis S. A comparative review of nurse turnover rates and costs
across countries. JAN leading global nursing research, 2014;70:2703-2712.

Lakanmaa R. Basic competence of intensive care unit nurses: cross-sectional survey study. BioMed research interna-
tional, 2015; 1-12.

Wei H., Sewell K., Woody G., Rose M. The state of the science of nurse work environments in the United States: a
systematic review. International journal of nursing sciences, 2018; 5:287-300.

Kieft R. A., Brouwer B. B., Francke A. L., Delnoij D. M. How nurses and their work environment affect patient
experiences of the quality of care: a qualitative study. BMC Health Services Research, 2014; 14: 2-10.

Feather J., McGillis H. L., Trbovich P., Baker G. R. An integrative review of nurses' prosocial behaviours contributing
to work environment optimization, organizational performance and quality of care. Journal of nursing management,
2018; 26:769-781.

Kovner C. T., Brewer C. S., Fatehi F., Jun J. What does nurse turnover rate mean and what is the rate?. Policy, politics,
& nursing practice, 2014; 15(3-4):64-71.

Sasso L., Bagnasco A., Catania G., et al. Push and pull factors of nurses' intention to leave. Journal of nursing mana-
gement, 2019;27(5):946-954.

Yurumezoglu A., Kocaman H., Kocaman G. Predictors of nurses' intention to leave the organization and the profession
in Turkey. Journal of nursing management, 2016;24(2):235-243.

Kurnat-Thoma E., Ganger M., Peterson K., Channell L. Reducing annual hospital and registered nurse staff turnover.
A 10-element onboarding program intervention, 2017.

Majeed N., Jamshed S. Nursing turnover intentions: role of nursing leader emotional intelligence and team culture.
Journal of nursing management, 2020;29.

Kocaman G., Yuriimezoglu A. H., Unci S., Tirkmen E., Goktepe N., Intepeler S. S. The development of healthy work
environment standards for nurses in Turkey. Journal of education and research in nursing, 2018:30-38.

Oshodi T. O., Bruneau B., Crockett R., Kinchington F., Nayar S., West E. The nursing work environment and quality
of care: content analysis of comments made by registered nurses responding to the essentials of magnetism Il
scale. Nursing Open, 2019.

Ozer O., Santas F., Santas G., Sahin D. Impact of nurses' perceptions of work environment and communication sa-
tisfaction on their intention to quit. International journal of nursing practice, 2017; 23.

22



