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ÖZET 

Kamu Hastanelerinde ÇalıĢan HemĢirelerin ÇalıĢma KoĢullarının HemĢire 

Dostu Hastane Kriterlerine Göre Ġncelenmesi 

Amaç. Bu araĢtırma, kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma koĢullarını 

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerine göre nasıl değerlendirdiklerini belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı ve metodolojik olarak yapıldı.  

Materyal ve Metot. AraĢtırma iki aĢamada gerçekleĢtirildi. Veri toplama aracının 

Türkçe‟ye uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasının yapıldığı araĢtırmanın 

metodolojik kısmı Erzurum ilindeki genel tanı tedavi hizmeti sunulan kamu 

hastanelerinde yapıldı. HemĢirelerin çalıĢma koĢullarını HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerine göre nasıl değerlendirdiklerinin belirlendiği araĢtırmanın ikinci kısmı, 

Elazığ ilindeki kamu hastanelerinde görevli hemĢireler ile yapıldı. AraĢtırmada 

örneklem seçim yöntemi kullanılmadan, söz konusu hastanelerde görevli ve araĢtırmaya 

katılmayı gönüllü olarak kabul eden tüm hemĢireler araĢtırma kapsamına alındı. 

AraĢtırmanın verileri ġubat-Kasım 2011 tarihleri arasında toplandı.  AraĢtırmanın 

verileri, hemĢirelerin tanıtıcı ve mesleki özelliklerini içeren toplam 17 maddeden oluĢan 

kiĢisel bilgi formu ve HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Ġndeksi 

(Adapte NWI-R) ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde korelasyon analizi, 

doğrulayıcı faktör analizi, Cronbach Alfa katsayısı, sayı, yüzde dağılımı, ortalama, standart 

sapma t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı.  

Bulgular. Bu araĢtırmada hemĢirelerin çalıĢtıkları kurumlarda hemĢire dostu hastane 

kriterlerinden “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “orta kademe yönetim 

sorumluluğu” ve “kalite giriĢimleri” kriterlerini en yüksek; “rekabete dayalı ücret” 

kriterini en düĢük puan ortalamasına sahip kriterler olarak değerlendirdikleri; hemĢire 
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dostu hastane kriterleri ile ilgili değerlendirmelerin çalıĢılan kurum, yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durum, mesleki deneyim gibi kiĢisel durum değiĢkenleri ve çalıĢma 

koĢulları ile ilgili değerlendirmelere göre istastistiksel olarak önemli farklılık gösterdiği 

belirlendi.                                         

Sonuç. AraĢtırma sonucunda kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin hemĢire dostu 

hastane kriterlerine göre çalıĢma koĢullarını değerlendirmelerinin farklılık gösterdiği 

saptanmıĢtır.   

Anahtar Kelimeler: HemĢire dostu hastane kriterleri, hemĢireler, olumlu çalıĢma 

ortamları.  
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ABSTRACT 

An Examination of the Working Conditions of Nurses at State Hospitals in 

accordance with the Nurse Friendly Hospital Criteria 

Purpose.  This research has been materialized descriptively and methodologically with 

the purpose to determine the evaluation of working conditions of nurses at state 

hospitals in accordance with Nurse Friendly Hospital Criteria.  

Material and Method.  The research was materialized in two phases. The 

methodological part of the research which was related with the validity and reliability 

facilities, which were carried out by adapting the data collection tool to into Turkish, 

was done at state hospitals in Erzurum which provided general diagnostics treatment 

services. The second part of the research which determined the evaluation of  the 

working conditions of nurses in accordance with Nurse Friendly Hospital Criteria, was 

materialized with nurses who work at state hospitals within the boundaries of the 

province of Elazığ. No sampling electoral procedure was used during this research, the 

nurses who work at the related hospitals and all the nurses who have agreed to join this 

research voluntarily, came under the research. The data of the research were collected 

between February- November 2011. The data of the research were collected with a 

personal information sheet which consists of 17 articles containing the descriptive and 

professional characteristics of the nurses, and the Nurse Friendly Hospital Criteria 

Evaluation Scale ( Adapted NWI- R). The correlation analysis, the confirmatory factor 

analysis, the Cronbach Alfa coefficient, the number- rate distribution, average, standart 

deviation, t test, one way ANOVA was utilized in evaluating the data.  
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Findings. " Nursing practices control", " middle management responsibility",  and " 

quality initiatives" are each Nurse Friendly Hospital Criteria and these criteria are 

evaluated as criteria with the highest point averages, whereas the " competitive wage" 

criteria came over with the lowest point average of nurses in this research at the public 

bodies they were appointed; Nurse friendly hospital criteria of nurses have shown 

statistically an important difference in accordance with the evaluations related with 

statue variables like the public bodies where nurses were working, their ages, their 

gender, their educational background,  their professional experience and evaluations 

related with the working conditions of nurses.  

Result. .As a result of the research there were important differences between the 

evaluation of the working conditions of nurses who work at public hospitals, in 

accordance with the nurse friendly hospital criteria. 

Keywords: Nurse friendly hospital criteria, nurses, positive work environments.  
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1. GĠRĠġ 

Sağlık hizmetlerinin geliĢmesinde ve ilerlemesinde, bireyin, ailenin ve toplumun 

sağlığının korunmasında ve geliĢtirilmesinde, etkin hasta bakımında ve hasta eğitiminde 

çok önemli bir yere sahip olan hemĢirelik mesleği, çalıĢma koĢulları bakımından riskli 

meslekler arasında yer almaktadır.
1,2

 HemĢirelerin hastayla daha fazla zaman 

geçirmeleri ve doğrudan hasta bakımı ile ilgilenmeleri, risklere daha fazla maruz 

kalmalarına neden olmaktadır.
2,3

 Bu risklerin baĢında enfeksiyonlar, stres ve aĢırı-uzun 

çalıĢma ilk sıralarda yer alırken;
4  

aynı zamanda vardiya ve nöbet sistemiyle çalıĢma, iĢ 

yükü fazlalığı, uzun süreli ve kesintisiz çalıĢma, yorucu ve düzensiz çalıĢma saatleri, rol 

karmaĢası, yöneticilerden destek alamama, profesyonel statünün düĢük olması, çalıĢma 

ortamında sıkıntılı iliĢkiler, zayıf iletiĢim, kötü ya da taciz edici davranıĢlar gibi 

durumların da hemĢireler için sağlıksız çalıĢma ortamlarının özellikleri olduğu 

belirtilmektedir.
5-10  

Sağlıksız iĢ ortamlarının ve hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının hemĢirelerin 

performansını, hasta bakım sonuçlarını ve hasta güvenliğini olumsuz etkilediği; 

hemĢirelerin mesleğine yabancılaĢmasına, mesleğinden uzaklaĢmasına ve hatta 

mesleğini bırakmasına ve hemĢire iĢ gücünde azalmaya neden olduğu belirtilmektedir.
6-

8 
HemĢire iĢ gücünün azalmasıyla ortaya çıkan hemĢire yetersizliği; kaliteyi, etkinliği ve 

hasta bakımının zamanında gerçekleĢtirilmesini olumsuz yönde etkilemektedir.
11

  

Üstün performansı destekleyen ve hemĢireleri mesleğe çekme ve bağlama gücü 

olan çalıĢma ortamları sağlıklı çalıĢma ortamı olarak nitelendirilmektedir.
8
 HemĢirelerin 

nitelikli hemĢirelik hizmeti sunabilmeleri, çalıĢma ortamlarının onları destekleyecek 

niteliklere sahip olmaları ile mümkün olabilmektedir.
12

 Güvenli hasta bakımı doğrudan 

hemĢirelerin çalıĢma ortamlarının kalitesi ile mümkün olmaktadır.
13

 Sağlıklı bir çalıĢma 

ortamı; hemĢirelerin sağlığını ve esenliğini, kaliteli hasta bakım sonuçlarını, kurumsal 
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performansı ve toplumsal sonuçları en üst düzeye çıkarmak için yapılan uygulamaları 

kapsamaktadır. ÇalıĢanlara rehberlik etmesi amacıyla sağlıklı çalıĢma ortamı sağlamak 

üzere çeĢitli programlar geliĢtirilmiĢtir. GeliĢtirilen bu programlar; çekici/cazip iĢ 

ortamı için on dört unsur, sağlıklı çalıĢma ortamı için dokuz ilke, sağlıklı çalıĢma 

ortamları oluĢturmak ve sürdürmek için hazırlanan altı temel standart ve on iki hemĢire 

dostu hastane kriteri olarak sınıflandırılmıĢtır. Bu programlar hemĢire çalıĢma 

ortamlarının sağlığı ve hasta bakım sisteminin güvenliği için yaĢamsal önem taĢıyan 

özellikleri tanımlamaktadır.
14

 Amerikan HemĢireler Akademisi (The American 

Academy of Nurses) profesyonel hemĢireleri kendilerine çeken ve kendi iĢ yerlerinde 

kalmalarını sağlayan hastaneleri belirlemek amacıyla bir çalıĢma baĢlatmıĢtır. Bu 

çalıĢmada cazip/çekici iĢ ortamı için on dört unsur olarak bilinen magnet/mıknatıs 

hastanelerin özellikleri tanımlanmıĢtır.
14 

 Mıknatıs  iĢ ortamları için gerekli on dört 

unsur; hemĢirelik liderliğinin kalitesi, kurumsal yapı, yönetim biçimi, personel 

politikaları ve programları, profesyonel bakım modelleri, bakımın kalitesi, kalite 

geliĢtirme, danıĢmanlık ve kaynaklar, otonomi, hastane ve toplum iĢbirliği, eğitimci 

olarak hemĢireler, hemĢireliğin imajı, disiplinlerarası iliĢkiler ve profesyonel geliĢim 

olarak belirtilmektedir.
12,14

 Sürekli çalıĢma politikaları ve hemĢirelere kurumsal destek 

verilmesi gibi magnet/mıknatıs hastane özelliklerinin hemĢireler için bu özelliklere 

sahip olmayan hastanelerden daha iyi iĢ memnuniyeti, daha güvenli çalıĢma ortamı ve 

hastalar için daha iyi sonuçlar sağladığı bulunmuĢtur.
15

 HemĢire Dernekleri Birliği‟nin 

(The Nursing Organizations Alliance) tanımladığı sağlıklı çalıĢma ortamının dokuz 

ilkesi ise iĢbirlikçi uygulama kültürü, iletiĢim yönünden zengin bir kültür, sorumluluk 

kültürü, nitelikli hemĢire sayısının varlığı, uzman, becerikli, güvenilir ve görünür 

liderliğin olması, her seviyede paylaĢımlı karar verme, profesyonel uygulama ve sürekli 

geliĢimin/ilerlemenin teĢvik edilmesi, hemĢirelerin katkılarının değerinin farkına 
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varılması, hemĢirelerin uygulamaya olan katkılarının hemĢirelerin kendileri tarafından 

fark edilmesi olarak belirtilmektedir.
9,14 

Amerikan Yoğun Bakım HemĢireleri Derneği 

(The American Association of Critical-Care Nurses) sağlıklı çalıĢma ortamı sağlamak 

ve sürdürmek için  altı adet kanıta dayalı ve iliĢki merkezli profesyonel uygulama 

standardı tanımlamıĢtır. Bu standartlar; gerçek iĢbirliği, etkili karar verme, uygun 

personel, gerçek liderlik, anlamlı farkındalık ve etkili iletiĢim olarak 

belirtilmiĢtir.
9,13,14,16

 Sağlıklı/olumlu çalıĢma ortamını destekleyen diğer bir unsur ise 

Teksas HemĢireler Birliği (Texas Nurses Association) tarafından berlirlenen HemĢire 

Dostu Hastane (Nurse-Friendly
 

Hospital) Kriterleridir.
14,17

 Bu on iki kriter; hemĢirelik 

uygulamasının kontrolü, çalıĢma ortamının güvenliği, hasta bakımını ele alan 

sistemlerin olması, hemĢire oryantasyonu, baĢhemĢirelik yeterliliği, mesleki geliĢim, 

rekabete dayalı ücret, hemĢire saygınlığı/tanınırlığı, dengeli yaĢam tarzı, hemĢire 

suistimaline sıfır tolerans politikası, orta kademe yönetim sorumluluğu ve kalite 

giriĢimleri olarak belirtilmiĢtir.
11,14,17

 ÇalıĢma ortamını hemĢire dostu hastane ortamına 

göre değiĢtirmek hastanelerin hemĢirelerini tutmasını sağlamakta ve bakım kalitesini 

geliĢtirmektedir.
17

  

Hastanelerin HemĢire Dostu Hastane Kriterleri açısından değerlendirilmesi, 

hastanelerde bunlara yönelik iyileĢtirme ve değiĢikliklerin yapılması nitelikli hemĢirelik 

hizmetinin sunulmasına yardım edecektir. Ülkemizde hastanelerin HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerine göre değerlendirildiği ve hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının bu 

değerlendirmeye etkisini saptayacak araĢtırmaların olmamasından hareketle bu 

araĢtırma yapılmıĢtır.   

Kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma koĢullarını HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerine göre nasıl değerlendirdiklerini belirlemek amacıyla yapılan bu 

araĢtırmada Ģu sorulara yanıt aranmıĢtır:  
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1. HemĢirelerin hemĢire dostu hastane kriterlerine göre  kurumlarını 

değerlendirmeleri ne düzeydedir?  

2. HemĢirelerin hemĢire dostu hastane kriterlerini değerlendirmeleri 

sosyodemografik ve çalıĢma özelliklerine göre farklılık göstermekte midir?  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kamu Hastaneleri ve HemĢirelerin ÇalıĢma Ortamları/ KoĢulları 

Ġnsanların yaĢamlarının en önemli unsurlarından biri çalıĢma hayatıdır. Bireye 

toplum içinde belirli bir ekonomik kazanç sağlayan ve statü kazandıran çalıĢma hayatı, 

insan yaĢantısının büyük bir kısmını kapsamaktadır ve insanlar günün en aktif 

dönemini, çalıĢma ortamında geçirmektedir.
2,5,18,19(s.309),20

 ÇalıĢma hayatı bireyi 

etkilediği gibi birey de çalıĢma hayatını etkilemektedir.
5 

ÇalıĢanın sağlığı ve güvenliği 

için ve iĢ yerlerinde çalıĢanlardan istenilen düzeyde verim alınabilmesi için çalıĢma 

ortamı/koĢulları çok önemli bir yere sahiptir.
21

 ÇalıĢma hayatının çalıĢana sağladığı 

doyum, hem kendi mutluluğu açısından hem de verdiği hizmetin kaliteli olması 

açısından oldukça önemlidir.
22

  

ÇalıĢma hayatının yoğun geçtiği ortamlardan biri olan hastaneler; 7 gün 24 saat 

hizmet veren, karmaĢık yapıda, açık-dinamik sistem özelliğine sahip, matriks yapıda 

faaliyet gösteren, personelinin önemli bir kısmı bayanlardan oluĢan 

organizasyonlardır.
6,23(s.131)

 Ülkemizdeki sağlık hizmetlerinin önemli bir kısmı kamu 

hastaneleri tarafından sunulmaktadır.
23(s.161) 

Kamu Hastaneleri özelde sağlık hizmeti 

sunmakla birlikte; üniversite hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı eğitim ve araĢtırma  

hastaneleri eğitim ve araĢtırma faaliyetlerinin sürdürmelerini de sağlamaktadır.
23(s.161)

 

Kamu Hastanelerinde kaliteli, güvenli, etkin, verimli sağlık hizmeti sunulabilmesi, 

çalıĢan personelin niteliğine ve sağlıklı çalıĢma ortamına bağlı olmaktadır.
2,24 

Kamu 

Hastanelerinde sağlık personelinin önemli bir bölümünü hemĢireler oluĢturmaktadır.
6 

HemĢirelerin diğer sağlık mesleklerine göre hastayla daha fazla zaman geçirmeleri ve 

doğrudan hasta bakımı ile ilgilenmeleri, vardiya veya nöbet sistemiyle çalıĢmaları, aĢırı 

iĢ yükü, uzun süreli ve kesintisiz çalıĢmaları, yorucu ve düzensiz çalıĢma saatleri gibi 

durumlarda onların fiziksel ve psikolojik sağlığının olumsuz etkilenmesine sebep 
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olmaktadır.
2,3,6,24

 ÇalıĢma ortamı taĢıdığı risklerden dolayı çalıĢanın fiziksel ve ruhsal 

sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir.
2,25

 ÇalıĢanların fiziksel ve mental sağlığı 

açısından önemli riskler taĢıyan çalıĢma ortamlarından biri hastanelerdir.
1,2 

Hastaneler 

çalıĢma ortamı bakımından fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal vb. risklerden dolayı, baĢta 

hemĢireler olmak üzere bütün sağlık çalıĢanları için bir tehdit durumundadır.
1-3

 

Hastanelerde elektrikli-elektronik cihazların sürekli kullanımı, ağır malzemelerin 

taĢınması, radyoaktif maddelerin kullanımı, steril edici maddelerin kullanımı, kesici-

delici aletlerin bir arada bulunması ve bunların kullanılması gibi birçok faktörden 

kaynaklanan riskler bulunmaktadır.
3 

ÇalıĢkan ve Akdur‟un
4
 yaptığı bir araĢtırmada 

araĢtırmaya katılan 428 hemĢireden 403'ünün (%94.2) çalıĢma ortamlarında risk 

olduğunu belirttiği saptanmıĢtır.  Bu risklerin baĢında enfeksiyonlar, stres ve aĢırı-uzun 

çalıĢma ilk sıralarda yer almaktadır.
4
 

ÇalıĢma koĢulları bir personelin iĢte kalma ve iĢten ayrılma niyetlerini 

etkilemektedir.
26

 ÇalıĢma koĢullarının olumsuz olması ve birçok riskler barındırması 

hemĢireleri  mesleklerinden uzaklaĢtırmakta, onları mesleklerine yabancılaĢtırmakta, 

hatta mesleklerini bırakmasına neden olmaktadır.
6,8

 

HemĢirelerin iĢleriyle ilgili memnuniyetsizlikleri için verdikleri yaygın nedenler; 

sözlü taciz, az personel, hastaların karmaĢıklığı, fiziksel güç gerektiren iĢ ve çok fazla 

evrak gibi profesyonel olmayan davranıĢlar olarak belirtilmektedir.
17

 Ayrıca 

hemĢirelerin çalıĢtıkları ortamda yetersiz araç-gereçle çalıĢmaları ve personel 

yetersizliği gibi durumlar da çalıĢma koĢullarını ağırlaĢtırdığı gibi sunulan hasta bakımı 

kalitesini de azalttığı ifade edilmektedir.
1
 ÇalıĢma ortamında birçok tehlike ve riskin 

bulunması ve bunlara yönelik yeterli önlemlerin alınmaması hemĢirelerin ve diğer 

sağlık çalıĢanlarının meslek hastalığına, iĢ kazasına ve bunlara bağlı yaralanmalara 

maruz kalmalarına sebep olmaktadır.
20,27

 Yapılan birçok araĢtırmada hemĢirelerin ve 
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diğer sağlık çalıĢanlarının; meslek hastalığına, iĢ kazasına ve bunlara bağlı 

yaralanmalara maruz kaldıkları belirtilmiĢtir.
5,20,24,28-31

 

HemĢirelerin çalıĢma ortamını etkileyen faktörler fiziksel, kimyasal, biyolojik, 

psikososyal ve ergonomik faktörler olarak sınıflandırılmıĢtır.
1,8,20

  

2.1.1. HemĢirelerin ÇalıĢma Ortamını Etkileyen Faktörler 

Fiziksel  Faktörler 

HemĢirelerin çalıĢma ortamında sağlığını ve güvenliğini etkileyen tehlikelerden 

biri fiziksel faktörlerdir. Sağlık çalıĢanları için çalıĢma ortamındaki en yaygın fiziksel 

tehlikeler; yetersiz ıĢıklandırma/aydınlatma, havalandırma, gürültü, sıcaklık, nem, 

iyonize radyasyon, elektrikli-elektronik cihazlar, kaygan zemin, lazer ıĢınları, kesici ve 

delici aletler vb. olarak belirtilmiĢtir.
1,3,20

 Bu fiziksel tehlikeler hemĢirelerin hem 

fiziksel hem de ruhsal sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir.
1,3,21

 Bu tehlikelere maruz 

kalma durumunda iĢ kazaları, bel-sırt yaralanmaları, kırık, kesici-delici cisim batmaları, 

yanık gibi deri yaralanmaları Ģeklinde fiziksel birçok sağlık sorunu ortaya 

çıkabilmektedir.
1,3,20

 Gürültünün baĢ ağrıları, yorgunluk, iĢ veriminde azalma, 

konsantrasyon bozukluğu, dikkatte azalma, iletiĢim kopukluğu gibi birçok etkisi 

olabildiği belirtilmektedir.
3 

Gürültü hem hastalar hem de personel için stresin ana 

kaynağı durumunda olabilmektedir.
32

 Hastane ortamında gürültüye neden olan 

etmenler; telefon zili, alarm zilleri, yere düĢen objeler, çöp kutusuna atılan çöpler, 

yemek dağıtımı sırasında çıkan sesler, personel-hasta-ziyaretçi konuĢmaları, açılıp 

kapanan kapılar vb. faktörlerdir.
1,30

 ÇalıĢma ortamının iyi aydınlatılmaması göz 

bozukluklarına, kazalara ve çalıĢanın veriminde azalmaya sebep olmaktadır.
21 

 AĢırı 

sıcak ve soğuk ortamlar da çalıĢma hayatını olumsuz etkileyerek, verimin düĢmesine 

yol açmaktadır.
3,20

.Zeminin kaygan ve ıslak olmasından dolayı çarpma ve düĢmeler 
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artmakta, buna bağlı olarak birçok yaralanmalar meydana gelmektedir.
3
 Uzun süre 

radyasyona maruz kalma deride birtakım değiĢikliklere yol açtığı gibi ağır yaralara ve 

deri kanserine neden olmaktadır. Radyasyon, kemik bozuklukları ve göz bozukluklarına 

da sebep olmaktadır.
3
 

Kimyasal Faktörler 

HemĢireler çalıĢma ortamında birçok kimyasal tehlikelere maruz kalmaktadır. 

Bu tehlike ve riskler; sterilizasyon için kullanılan kimyasal maddeler, anestezik gazlar, 

dezenfektanlar, latex, farmasötik maddeler, antiseptikler, sitotoksik maddeler vb. olarak 

yer almaktadır.
3,20

 Bu kimyasal tehlikelere maruz kalma durumunda akut ve kronik 

birçok sağlık sorunu ortaya çıkmaktadır. Ġlaçların cilde temas etmesi durumunda allerjik 

reaksiyonlar, yapılan iĢ esnasında giyilen eldivenlerden kaynaklanan latex alerjisi gibi 

deri reaksiyonları görülebilmektedir. Eğer kimyasal maddeler solunum (inhalasyon) 

yolu ile alınmıĢsa ciddi sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir.
3,20

 Antikanser ilaçlara 

maruz kalan hemĢirelerde; bulantı, kusma, diyare, göz ve boğaz irritasyonu, öksürük, el, 

yüz ve kollarda kaĢıntı, menstrual bozukluklar, saç dökülmesi, karın ağrısı, baĢ ağrısı, 

baĢ dönmesi gibi hastalarda görülen etkilere benzer etkilerin görüleceği yapılan 

çalıĢmalarda belirtilmektedir.
30

 

Biyolojik Faktörler 

HemĢirelerin çalıĢma ortamında karĢılaĢabilecekleri diğer bir risk faktörü 

biyolojik faktörlerdir.
1
 Hastaneler enfeksiyon etkenleri bakımından oldukça zengin 

ortamlardır ve bu ortamlarda sağlık hizmeti veren sağlık personelleri enfeksiyon 

etkenleriyle temas halindedirler.
3,31 

Bu enfeksiyon etkenleri; kan, vücut sıvıları, balgam 

vb. maddelerde bulunabilmektedir
1 

Enfeksiyonlar en sık; iğne ucu ve kontamine kesici 

ve delici aletlerle yaralanmalar ile enfekte kan ve vücut sıvılarının mukozaya sıçraması 
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Ģeklinde bulaĢmaktadır.
1,3,31,33 

Yapılan pek çok araĢtırma sonucunda hemĢirelerin 

çalıĢma hayatında en az bir kez kesici ve delici aletle yaralandığı ve bu yaralanmaların 

daha çok enjektör iğnesi ile gerçekleĢtiği belirtilmiĢtir.
28,33 

Aynı zamanda bu 

enfeksiyonların çeĢitli araç-gereçlere ve cihazlara bulaĢması ve bu araç-gereçlere uygun 

sterilizasyon uygulanmadığında, cildin delindiği kazalarda ciltle temas etmesi 

durumunda enfeksiyona yol açabilmektedir.
3
 HemĢirelerde biyolojik tehlike ve risklerin 

neden olduğu hastalıkların baĢında hepatit B, hepatit C ve AIDS (Acquired Immune 

Deficiency Syndrome) hastalığı gelmektedir.
3,20,30,31

 Uluslararası HemĢirelik Konseyi 

(International Council Of  Nurses)‟nin ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Rehberinde (The ICN 

Guidelines on Occupational Health and Safety, 2007) Hepatit B ve C gibi biyolojik 

tehlikelere maruz kalmanın hemĢirelik üzerinde ciddi etkisinin olduğu; dünyada HIV 

prevalansının en yüksek oranlarda olduğu ülkelerde, hemĢirelerin haftada iki ila dört 

kez delici alet yaralanmasına maruz kaldıkları ve bu nedenle HIV, Hepatit B ya da 

Hepatit C‟ye yakalanma riskinin arttığı belirtilmektedir.
8
 

Psikososyal Faktörler 

HemĢirelerin çalıĢma ortamında sağlığını ve güvenliğini etkileyen psikososyal 

faktörlerden birinin stres olduğu beliritlmektedir.
1 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) 

hemĢirelerin çalıĢma ortamına ait baĢlıca stresörleri; yöneticilerle yaĢanan çatıĢmalar, 

rol çatıĢması ve rol belirsizliği, aĢırı iĢ yükü, vardiya ile çalıĢma, hasta olan bireylerle 

çalıĢma nedeniyle yaĢanan duygusal stres, yoğun bakıma gereksinimi olan ve ölmekte 

olan hastalarla çalıĢma ve hastalarla yaĢanan çatıĢmalar olarak tanımlamaktadır.
6
 

Yetersiz personel, yetersiz dinlenme, ücret yetersizliği, kiĢiler arası olumsuz iliĢkiler, 

kötü fiziksel koĢullar, kurum politikaları, karar vermeye katılım düzeyi, hasta bakımı 

sağlama da algılanan rol çatıĢmaları, iĢyeri-aile ikilemi, yanlıĢ yapma korkusu gibi 

durumlar da hemĢirelerde stres yaratan faktörler olarak belirtilmektedir.
1,26,27,30,34

 Stres; 
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anksiyete, çaresizlik, depresyon ve tükenmiĢlik gibi ruhsal sıkıntılarla birlikte mide 

Ģikayetleri, baĢ ağrıları, uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel Ģikayetlere de sebep 

olmaktadır.
1,3

 AĢırı stres ve gerginlik hemĢirelerin iĢ motivasyonunun azalmasına, iĢ 

veriminde, performansında düĢmeye ve iĢ kazalarının artmasına sebep olmaktadır.
1,3,35

 

HemĢirelerin fiziksel ve psikolojik sağlığını etkileyen psikososyal faktörlerden 

bir diğeri Ģiddettir.
1,5 

ÇalıĢma ortamında Ģiddet; fiziksel saldırı, sözel saldırı, taciz vb. 

Ģekilde ortaya çıkan durumlardır.
3,27

 HemĢireler çalıĢma ortamında hasta, hasta 

yakınları, kendi meslektaĢları ve diğer sağlık çalıĢanları tarafından Ģiddete maruz 

kalabilmektedirler.
1
 Alçelik ve ark.‟nın

34 
yaptığı bir çalıĢmada, Amerika BirleĢik 

Devleri‟nde yapılmıĢ bir araĢtırmada sağlık personelinin Ģiddete uğrama riskinin diğer 

hizmet sektörlerinde çalıĢanlara göre 16 kat fazla olduğu belirtilmektedir.
34

 

HemĢirelerin ve diğer sağlık personellerinin çalıĢma koĢulları bakımından daha fazla 

Ģiddet riskiyle karĢılaĢmalarının nedenleri Ģunlardır: 

 Yetersiz personel ve gözetim düzeyleri, geçici ve deneyimsiz             

personel çalıĢtırılması. 

 Sağlık bakım ünitelerinden tek baĢına sorumlu olunması. 

 Mesleğin çoğunlukla kadınlar tarafından yürütülmesi. 

 Yoğun çalıĢma temposu ve ağır iĢ yükü. 

 Vardiya usulü çalıĢmak, gece iĢe gidip gelmek. 

 Sağlık kuruluĢlarında ki güvenlik önlemlerinde yetersizliklerin            

olması. 

 Yakın fiziksel temas gerektiren müdahaleler. 

 Çok az özel alana izin veren, kolay eriĢilen iĢyerleri. 

 Ev ziyaretleri ve buna bağlı olarak izolasyon  

 Ruh sağlığı yerinde olmayan psikiyatrik hastalara hizmet  
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          verme olarak belirtilmektedir.
8,36,37

 

ICN sağlık iĢyerindeki Ģiddetin kaliteli sağlık hizmeti verilmesini etkilediğini ve 

dolayısıyla hasta güvenliğini tehdit ettiğini belirtmekte; nitelikli hasta bakımı için 

hemĢirelerin güvenli ve saygın bir çalıĢma ortamında çalıĢması gerekliliğinin önemini 

vurgulamaktadır. Ayrıca ICN her hemĢirenin iĢyerinde Ģiddet olayları görüldüğü zaman 

bunlara müdahale etme ve bildirme sorumluluğu olduğunu belirtmektedir.
8
 

Fiziksel Ģiddet, sözel Ģiddet ve taciz olayları hemĢirelerde fiziksel ve ruhsal 

birçok sıkıntıya neden olmaktadır. Bu sıkıntılar; moral bozukluğu, stres düzeyinde artıĢ, 

depresyon, korku, güvensizlik, iĢteki hatalarda artıĢ, iĢe devamsızlıkta artıĢ, bakım 

kalitesinde düĢme, iĢ doyumunda azalma, meslekten uzaklaĢma, mesleği bırakma, uyku 

bozuklukları, kiĢilerarası iliĢkilerde olumsuzluklar, fiziksel yaralanmalar gibi 

durumlardır.
3,8,37 

Yapılan pek çok araĢtırmada, hemĢirelerin fiziksel Ģiddet, sözel Ģiddet, 

taciz vb. Ģiddet durumlarına maruz kaldığı belirtilmiĢtir.
5,20,29,30,34,36,37

 

Ergonomik Faktörler  

Ergonomi, çalıĢma ortamı ve koĢullarının çalıĢanların niteliklerine uygun hale 

getirilmesi, çalıĢma yerinde kullanılacak araç ve gereçlerin insan yapısına uygun olarak 

yapılması gibi birçok faktörü kapsamaktadır.
3,20,27

 ÇalıĢma ortamlarında verimliliği 

artırmak ve çalıĢan personeli çeĢitli iĢ kazalarından korumak için çalıĢma alanlarının 

ergonomik yapıya uygun olarak düzenlenmesi gerekmektedir.
3,21

 HemĢireler ve diğer 

sağlık çalıĢanları için en önemli ergonomik tehlike ve riskler; uzun süre ayakta durma, 

hastaların kaldırılması, ayakta durdurulması, taĢınması ve transferi, yanlıĢ postürde 

çalıĢma ve oturma, çeĢitli büyüklükteki ve ağırlıktaki tıbbi araç-gereçleri taĢıma, yatak 

yapımı, çalıĢma ortamında kaygan zemin, yüksek basamaklar gibi uygun olmayan 

çalıĢma ortamı dizaynı olarak belirtilmektedir.
3,20,27 

HemĢirelerde ve diğer sağlık 

çalıĢanlarında, ergonomik tehlike ve risklere maruz kalma sonucunda; kas-iskelet 
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sistemi rahatsızlıkları, sırt-bel ağrıları, sırt-bel yaralanmaları, incinme, burkulma vb. 

durumlar ortaya çıkmaktadır.
3,5,20,27 

Sağlık bakım çalıĢanları diğer meslek gruplarına 

göre kas-iskelet sistemi yaralanmalarına daha fazla maruz kalmaktadır.
8 

HemĢirelerde 

çalıĢma koĢulları nedeniyle geliĢen kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, bel-sırt 

yaralanmaları vb. durumlar, iĢ gücü kaybına yol açmaktadır ve kaliteli, etkin hasta 

bakımını olumsuz etkilemektedir.
1
 

2.1.2. HemĢirelerin ÇalıĢma KoĢullarını Etkileyen Kurumsal Faktörler 

HemĢirelerin çalıĢma koĢullarını etkileyen pek çok kurumsal faktör 

bulunmaktadır. Bu  faktörler; personel politikası, kurum kültürü, yönetici tutumları, 

personelin değerlendirilmesi ve terfi, personelin çalıĢma sistemi, çalıĢma Ģekli, çalıĢma 

saati, çalıĢma süresi, aldığı ücret, iĢ yükü, personelin eğitimi (Oryantasyon eğitimi, 

hizmet içi eğitim vb.), personelin kariyer geliĢimi ile ilgili olduğu belirtilmektedir.
6,26,38

 

ÇalıĢma Sistemi/ġekli ve ÇalıĢma Süresi   

Hastanelerde haftada 7 gün 24 saat hizmet verilebilmesi, vardiya ve nöbet 

sistemiyle çalıĢma durumunda gerçekleĢmektedir. Vardiya/Ģift çalıĢması; normal 

gündüz saatlerinin dıĢında, dönüĢümlü olarak gündüz, akĢam ya da gece çalıĢma 

durumu olarak ifade edilmektedir.
6,39,40

 Nöbet ise resmi olarak kabul edilen çalıĢma 

günleri (Pazartesi, Salı, ÇarĢamba, PerĢembe, Cuma) ve çalıĢma saatleri (08.00-17.00/ 

07.00-16.00) dıĢında yer alan çalıĢma gün ve saatlerinde görev yapma durumunu ifade 

etmektedir.
6
 

Ġnsanlar günlük ihtiyaçlarını ve günlük yaĢam aktivitelerini belli bir düzen ve 

denge içinde yürütmektedirler. Fakat sık sık değiĢen vardiyalarda çalıĢmak, bu düzeni 

ve dengeyi olumsuz etkileyebilmektedir.
39

 Vardiyalı çalıĢma biçimi çalıĢanların çalıĢma 

ve yaĢam biçiminde birtakım değiĢikliklere sebep olabilmektedir ve çalıĢma yaĢamı 
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kalitesini ve yaĢam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
40

 Özellikle hemĢirelerin 

vardiya/nöbet sistemi ile çalıĢmaları onların biyolojik, psikolojik ve sosyal yaĢamını 

olumsuz etkileyebilmektedir.
6,40,41,42

 Hem nöbet sırasında hem de nöbet sonrası kiĢinin 

fizyolojik ve psikolojik sağlığını etkilemektedir.
6,39

 HemĢirelerin, çoğu zaman 

vardiyalarda yalnız çalıĢmak zorunda kalmaları ve çok fazla hastaya sağlık hizmeti 

verme durumunda kalmaları iĢ yüklerini daha çok arttırmaktadır.
40

 Vardiyalarda aĢırı iĢ 

yükü ve yetersiz araç-gereçle çalıĢmak stres ve tükenmiĢliğe sebep olabilmektedir.
39

 

HemĢirelerin sık aralıklarla değiĢik vardiyalarda çalıĢtırılmaları onlarda uyum 

bozukluğuna neden olabilmektedir.
43,44

 Yapılan pek çok araĢtırmada vardiyalı ve nöbetli 

çalıĢmanın hemĢirelerin fizyolojik ve psikolojik sağlığını olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir.
6,10,30,41

  

Vardiyalı ve nöbetli çalıĢmanın hemĢireler üzerindeki fizyolojik etkileri; uyku 

bozuklukları, yorgunluk, gebelikle ilgili komplikasyonlar (Erken doğum, düĢük doğum 

ağırlıklı bebeklerin doğması, vb.), melatonin (Melatonin hormonu; 23.00-06.00 saatleri 

arasında gece/karanlık ortamda, uyku sırasında salgılanan, bağıĢıklık sistemini ve stresi 

olumlu yönde etkileyen bir hormondur.) hormonunun salınımındaki yetersizlikten 

dolayı osteoporoz, erken menopoz, yeme bozuklukları, çeĢitli kanser türleri, 

gastrointestinal sistem bozuklukları, kardiyo-vasküler hastalıklar (Hipertansiyon vb.), 

diyabet vb. durumlar olarak ifade edilmektedir.
6,10,30

 Vardiyalı ve nöbetli çalıĢan 

hemĢirelerin yorgun ve uykusuz olması hasta bakımını ve güvenliğini de etkilemektedir. 

Çünkü hemĢirelerin daha fazla hata yapmasına neden olabilmektedir. Ergüney ve 

ark.‟nın
30

 yaptığı bir çalıĢmada, hemĢirelerin çalıĢma Ģeklinden kaynaklanan sorunların 

baĢında,  yorgunluk %22,6 ile ilk sırada yer almaktadır.
30

 

Vardiyalı ve nöbetli çalıĢma, kiĢilerde fizyolojik etkilerle birlikte toplumsal 

boyutu da etkileyerek; bireylerin sosyal ve aile içi rollerini yerine getirmekte zorluk 



14 

 

yaĢamalarına ve birtakım sosyal ve psikolojik sorunlara da neden olabilmektedir.
6,39

 Bu 

sorunlar; huzursuzluk, anksiyete ve depresyon gibi duygu durum bozuklukları, sosyal 

izolasyon, kiĢilerarası iletiĢimde zorlanma, çocuk yetiĢtirme/ebeveynlik rolünde 

zorlanma, duygusal tükenme, rol performansında yetersizlik vb. durumlar 

olabilmektedir.
6,10

 Vardiyalı çalıĢma, çalıĢanların stres ve anksiyete düzeyinde artıĢa 

neden olduğu gibi kan basıncının da artmasına sebep olabilmektedir.
41

 Strese karĢı tepki 

olarak da tükenmiĢlik ortaya çıkabilmektedir.
6 

Ülkemizde hemĢirelerin nöbet/vardiya 

sistemiyle çalıĢmaları tükenmiĢliğe yatkınlığı arttırmaktadır.
6,22

 Özellikle gece 

vardiyasında az sayıda personelle ve yetersiz araç-gereçle çalıĢmak zorunda kalmaları 

tükenmiĢliğe neden olabilmektedir.
40

 

Vardiyalı/nöbet sistemi ile çalıĢmanın çalıĢanlar üzerindeki bireysel etkilerinin 

yanında kurumsal düzeydeki olumsuz etkileri de olabilmektedir.
39,40

 Bu etkiler; 

vardiyalar arası iletiĢimsizlik, iĢ doyumsuzluğu, iĢ veriminde azalma, iĢe yabancılaĢma, 

duyarsızlaĢma, hastalara verilen bakım kalitesinde azalma, iĢ kazalarında artıĢ, 

motivasyonda azalma, iĢe devamsızlıkta artıĢ, iĢ performansında azalma vb. durumlar 

olarak belirtilmiĢtir.
6,39,40

 

HemĢirelerin, vardiyalı/nöbetli gece ve gündüz değiĢen saatlerde çalıĢması ve 

12-16 saati bulan sürelerle çalıĢması, yorgun ve uykusuz olmasına sebep olmakta ve bu 

da hasta bakımı kalitesini ve hasta güvenliğini olumsuz etkilemektedir. 12,5 saat süren 

vardiyada çalıĢan hemĢirelerin hata yapma riski, 8,5 saat süren vardiyada çalıĢan 

hemĢirelere göre 3 kat daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. Dolayısıyla fazla çalıĢma 

hemĢirelerin hata yapmasına yol açarak hastaların sağlığını riske atabildiği 

belirtilmektedir
6
. 

HemĢirelerin haftada 40 saatten fazla, günde de 12 saatten fazla çalıĢması, 

düzenli çalıĢma saatleri olan hemĢirelere göre boyun, omuz-sırt travmaları gibi fiziksel 
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rahatsızlık, tükenmiĢlik gibi psikolojik rahatsızlık yatkınlığını artırabilmektedir.
6,22

 

Sürekli fazla mesai yapan hemĢirelerin iĢe devamsızlığı artmaktadır.
38

 

Personel Politikası ve Yönetsel Faktörler  

Hastanelerin karmaĢık/matriks yapıda faaliyet gösteren organizasyonlar olması 

ve hemĢirelerin görev tanımlarını belirten personel politikalarının yeterince açık ve net 

olmaması, rol belirsizliği ve rol karmaĢası yaĢanmasına uygun ortam 

oluĢturabilmektedir.
45,46

 Rol belirsizliği ve rol karmaĢası hemĢirelerin iĢ memnuniyetini 

ve hasta bakım kalitesini olumsuz etkilemektedir.
46,47

 HemĢirelerin hemĢirelik 

hizmetleri ile ilgili iĢlerde bağımsız karar verme yetkisinin olmaması (otonominin 

olmaması), görev, yetki ve sorumluluklarını belirten personel politikalarının açık ve net 

olmaması, yönetim sorunları gibi durumlar tükenmiĢliğe yatkınlığı arttırmakta ve diğer 

sağlık personelleri ile iliĢkilerinde olumsuzluğa neden olabilmektedir.
22,38.48

 Ayrıca 

görev, yetki ve sorumluluğun belirsizliği hastanelerde çatıĢma yaĢanmasına neden 

olabilmektedir.
49

 

HemĢirelerin yönetim açısından yaĢadıkları sorunlar; olumsuz eleĢtiri alma, 

takdir edilmeme, yetersiz personelle çalıĢma, yetersiz araç-gereçle çalıĢma, görev 

sınırlarının bilinmemesi, yetkisiz sorumluluk alma, yöneticilerin olumsuz tutumları, 

yönetimin taraf tutması, hemĢirelerin istemedikleri bölümde çalıĢtırılmaları ve iĢ 

analizlerinin yapılmaması vb. durumlar olarak belirtilmektedir. Bu olumsuz tutumlardan 

dolayı hemĢirelerin kendilerini değersiz hissetmeleri iĢten ayrılma nedenleri arasında 

yer almaktadır.
20,38

 

Yönetici ve yöneticilerin niteliği çalıĢan personelin iĢ doyumunda önemli bir 

yere sahip olmaktadır. ÇalıĢanları takdir eden, çalıĢanlara her konuda destek olan, 

onlara yükselme olanakları sağlayan kurumda ve yöneticilerle çalıĢmanın çalıĢanların iĢ 

doyumunu arttırabildiği söylenmektedir.
46

 HemĢire yöneticiler tarafından katılımcı 
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yönetim yaklaĢımının benimsenmesi, çalıĢanların karar verme sürecinde aktif rol 

almalarını ve kuruma bağlılığını sağlayabilmektedir
26

. 

Kurum Kültürü 

Ġç ve dıĢ çevrede ortaya çıkan değiĢimler organizasyonların kültürlerini dolaylı 

ya da dolaysız bir Ģekilde etkileyebilmektedir. Kurumların büyümeleri, geliĢmeleri, 

yeniden yapılanmaları ve kültürel yapılarını geliĢtirebilmeleri için değiĢen iç ve dıĢ 

çevre Ģartlarına uyum sağlamaları gerekmektedir.
26,50 

Kurumların bu Ģartlara uyum 

sağlayabilmeleri, bazı ortak değerlerin varlığı ve bu değerler doğrultusunda hareket 

edilmesi ile mümkün olabilmektedir
26

. 

Bir kurumun değerleri, inançları, örf ve adetleri, normları, davranıĢları, 

alıĢkanlıkları vb. faktörlerin tümü o kurumun kültürünü oluĢturmaktadır.
50,51 

Her 

kurumun sahip olduğu değer, inanç, davranıĢ ve iletiĢim biçimi, o kurumun yönetim 

sisteminin kurulması ve yönetilmesini, kurum üyelerinin düĢünce ve davranıĢlarının 

Ģekillenmesini, çalıĢanların yönlendirilmesini ve kontrolünü, çalıĢanların birbirleriyle 

olan iliĢkilerini düzenlemeyi sağlamaktadır.
26,51,52

 Her kurumda olduğu gibi 

hastanelerde de kurum kültürü çok önemli olmaktadır.
53 

Hastanelerin kaliteli hizmet 

sunumunda kurum kültürü önemli bir yere sahip olup, hemĢirelerin verdiği hasta bakım 

kalitesini etkilemektedir. Hastanelerde kaliteli sağlık bakım hizmeti sunmak personelin 

tutum ve davranıĢlarına bağlı olmaktadır. Bu tutum ve davranıĢları yönlendirmeyi 

kurum kültürü sağlamaktadır.
26,52

 

Kurum kültürü, çalıĢanların kuruma bağlılığını, motivasyonunu, iĢ doyumunu, iĢ 

memnuniyetini etkilemektedir.
26

 ÇalıĢma ortamı, yapılan iĢ, kurumsal adalet, karar alma 

sürecine katılım, çalıĢma saatleri, iĢ güvenliği, terfi olanakları ve ücret gibi faktörler 

kuruma bağlılığı etkilemektedir.
54

 Kuruma bağlılığın çalıĢanların kurumda kalma ve 

kurumdan ayrılma kararlarını belirleyen en önemli faktörlerden biri olduğu 
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belirtilmektedir. Duygulu ve Abaan‟ın
55

 yaptığı bir çalıĢmada; McNeese-Smith ve 

Nazarey tarafından yapılan bir araĢtırmada kiĢisel gereksinim çatıĢması, öğrenim 

eksikliği, takdir görmeme, ve adil davranılmama, yetersiz ücretlendirme, kısıtlı ilerleme 

olanakları, yetersiz hasta bakımı, iĢ arkadaĢlarıyla zayıf iliĢkiler ve yetersiz iĢ güvenliği 

gibi durumların kuruma bağlılığı olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Kuruma bağlılığı 

düĢük olan hemĢirelerde, iĢe geç gelme, iĢe devamsızlık, iĢten ayrılma, iĢ stresinde 

artma, iĢ verimliliğinde azalma, iĢ memnuniyetsizliği, performansta azalma gibi 

durumlar görüldüğü belirtilmektedir.
26,55 

ÇalıĢanların kararlara katıldığı yani katılımcı 

yönetim sisteminin benimsendiği, yatay iletiĢimin hâkim olduğu hastanelerde çalıĢan 

hemĢirelerin kurumsal bağlılık gösterdiği belirtilmektedir.
26

 

Ücret 

Ücret, çalıĢan personelin iĢ doyum düzeyini etkileyebilmektedir. Ücret artırımı 

çalıĢanlarda bir motivasyon kaynağı olabilmektedir.
56

 Bir çalıĢanın kuruma bağlılığı, 

motivasyonunun yüksek olması aldığı ücretle iliĢkili olabilmektedir.
26

 DüĢük ücretle 

çalıĢma hemĢirelerin çalıĢma yaĢamını olumsuz etkileyebilmektedir.
 22

 Yapılan iĢe göre 

alınan ücretin düĢük olması, nöbet ücretlerinin ve ek ödemelerin yetersiz olması, özel 

sektörde çok düĢük ücretlerle ağır koĢullarda çalıĢma, yeterli ve adil ücretin 

sağlanamaması vb. durumlar hemĢirelerin iĢten ayrılma nedenleri arasında yer 

almaktadır.
20,38

  

Zurn ve ark.‟nın
8 

bir araĢtırmasına göre, Londra ulusal sağlık hizmetleri 

personeliyle ilgili araĢtırmada sağlık çalıĢanlarına iĢ hayatlarının iyileĢmesine yönelik 

önerileri sorulduğunda, “daha fazla ücret” isteğinin dilek listesinde ancak dördüncü 

sırada yer aldığı ortaya çıkmıĢtır. Ondan önce sırasıyla “daha fazla personel”, “daha iyi 

çalıĢma koĢulları” ve “daha iyi bir çalıĢma ortamı” gelmektedir. Fakat sistemden 
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ayrılma niyetinde olduğunu belirtenlerin listesinde ücretin daha üst sırada yer aldığı 

doğruysa da, ücret hâlâ ikinci ya da üçüncü sırada yer almaktadır. 

Ücretleme ile nitelikli çalıĢanları çekme, mevcut çalıĢanları elde tutma, 

çalıĢanları motive etme ve kurum performansını arttırma amaçlanmaktadır.
19(s.245-246)

 

Etkili bir ücretlendirme politikası, iyi çalıĢanın kuruma bağlılığını, iĢ verimliliğini ve 

çalıĢanın performansını arttırmak gibi faaliyetleri sağlayabilmektedir.
26

 

ĠĢ Yükü 

HemĢirelerin görevlerini yerine getirirken kendi asıl iĢleri yerine, sekreterlik 

iĢleri, destek hizmetler gibi hemĢirelik dıĢı iĢlerle uğraĢmaları iĢ yüklerini 

ağırlaĢtırmaktadır.
38

 Zaman baskısı, çeliĢkili talepler, çalıĢmanın kesintiye uğratılması, 

yetersiz ya da eksik kaynaklar iĢ yükünü daha da ağır hale getirmektedir.
8
 AĢırı iĢ yükü 

hemĢirelerde strese, tükenmiĢliğe ve hemĢirelerin iĢten ayrılmalarına neden 

olmaktadır.
20,30,48  

Ayrıca hemĢirelerin uygun yerde istihdam edilmemesi hasta bakım 

kalitesini düĢürmekte ve tıbbi hatalara neden olabilmektedir.
57

 

O‟Brien Pallas ve ark.
8 

Nursing workplace planning: mapping the policy trail 

(HemĢire iĢyeri planlanması: uygulanacak politikaların rotalarının çizilmesi) adlı 

çalıĢmalarında Ģunu bildirmektedir: “AĢırı iĢ yükü birçok ülkede iĢ gücüyle ilgili temel 

bir mesele olmaya devam etmektedir ve Avustralya‟da hemĢirelerin mesleği tümden 

bıraktığına dair kayda geçmiĢ bir nedendir”. 

Personelin Eğitimi ve Kariyer GeliĢimi 

Bilim ve teknoloji alanındaki değiĢim, geliĢmeler ve ilerlemeler, sağlık 

politikaları, bireylerin sağlık ihtiyaçlarının değiĢmesi gibi durumlar hemĢirelik 

hizmetlerine yansımaktadır ve hemĢire personelin sürekli eğitimini gerekli 

kılmaktadır.
43,58-61

 ÇalıĢan personellerin mesleklerinde daha etkili, verimli, üretken 
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olmasını sağlayan hizmet içi eğitim programları, sürekli eğitim kapsamına 

girmektedir.
58,59 

Hizmet içi eğitim, çalıĢanlara görevleriyle ilgili gerekli bilgi ve beceriyi 

kazandırmak için düzenlenen bir eğitim programı olarak ifade edilmektedir.
59 

Hizmetiçi 

eğitim, iĢe yeni baĢlayan personelleri kısa sürede iĢe, ortama, kuruma, çalıĢma 

koĢullarına alıĢtırmak, kurumun amaç ve politikasını, görev, yetki ve sorumluluklarını 

tanıtmak, personellerin iĢ ile ilgili endiĢelerini gidermek, güvensizlik ve anksiyete gibi 

durumları önlemek, çalıĢanların iĢe ve kuruma yabancılaĢmasını önlemek, kaza ve 

hataları en aza indirmek için düzenlenen oryantasyon eğitimini de 

kapsamaktadır.
19(s.149),26,44(s.169),58 

Sağlık kuruluĢlarının çoğunda, hemĢirelerin herhangi 

bir oryantasyon eğitimi almadan göreve baĢladıkları belirtilmektedir.
60,61 

Atay ve 

ark.‟nın
59

 yaptığı bir çalıĢmada hemĢirelerin %76.2‟sine oryantasyon programının 

uygulanmadığı belirlenmiĢtir. 

Personel eğitiminin hem kurum açısından hem de personel açısından pek çok 

yararı olabilmektedir.
26

 Bu yararlar; verilen hizmetin kalitesinde artıĢ, üretimde artıĢ, iĢ 

kazalarında azalma, personelde güven duygusu oluĢturma, personelin iĢ doyumunu 

arttırma, çalıĢanların motivasyonunda artıĢ, mesleki geliĢimin sağlanması, zamandan 

tasarruf, terfi olanakları, kiĢilerarası iliĢkilerin olumlu olması, maliyette düĢme gibi 

durumlar olduğu belirtilmektedir.
26,44(s.183),58

 

ÇalıĢanlar ve kurumlar, çeĢitli eğitim olanaklarından yararlanarak daha fazla 

geliĢmek, ilerlemek ve performans düzeylerini yükseltmek istemektedirler. Bu geliĢme, 

ilerlemeler ve performansta yükselme gibi durumların gerçekleĢebilmesi, kariyer 

geliĢimi konusunda harekete geçmek ile olmaktadır.
19(s.168)

 ÇalıĢanların kariyer 

planlamasından beklentileri; kendi alanlarında uzmanlaĢmak, ilgi duydukları alanda 

bilgilerini geliĢtirmek, ilerletmek gibi durumlardır. Kurumlarda kariyer geliĢtirme 

programlarının oluĢturulması, hem kuruma hem de çalıĢan personele yarar 
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sağlamaktadır. Kariyer geliĢtirme programları personelin kendi kariyer planlamasına 

olanak sağlayarak, motivasyonunu arttırmakla birlikte, iĢ doyumunda artıĢ olmasını ve 

kuruma bağlılığını artırması gibi kurumsal açıdan da yararı olmaktadır.
26

 

Günümüzde hastanelerde kariyer yönetim sistemi hemĢire personeller için tam 

olarak uygulanmamaktadır.
26

 Etkin ve güvenilir bir kariyer sisteminin olmaması 

hemĢirelerin iĢten ayrılmasına neden olabilmektedir.
20

 

Personelin Değerlendirilmesi ve Terfi 

Personel değerlendirilmesi; personelin performansını, görevini ne düzeyde, nasıl 

yaptığını, yetersiz olduğu durumlarını, iĢ arkadaĢlarıyla/yöneticilerle olan iletiĢimini ve 

eğitim ihtiyaçlarını belirlemek, bilgi ve beceri, kariyer geliĢimini sağlamak, üst 

görevlere atanma ile maaĢ terfilerinde yeterlilik gösteren personeli bulmak, personelin 

baĢarı düzeyini arttırmak ve motive edilmesini sağlamak amacıyla 

yapılmaktadır.
44(s.189),62

 Personelin değerlendirilmesinde farklı teknikler ve 

değerlendirme yöntemleriyle uygulanan performans değerlendirme çalıĢanların iĢinde 

sağladığı baĢarılarının ve belli bir zaman dönemindeki davranıĢlarının değerlendirilmesi 

olarak ifade edilmektedir.
19(s.184),44(s.189-190),64

 Performans değerlendirmenin amacı; iĢ 

performansı hakkında bilgi edinmeyi sağlamak, performansı geliĢtirmek ve performans 

değerlendirme sonuçlarına göre ücret artıĢı, terfi, eğitim gibi kararları almada yardımcı 

olmayı sağlamaktır.
26,63

 Aynı zamanda performans değerlendirme ile çalıĢanların görev 

tanımlarında belirtilen standartların ne kadarına yaklaĢtığı ile ilgili geri beslemeyi/geri 

bildirimi sağlamak da hedeflenmektedir. Geri bildirim sistemdeki problemlerin 

zamanında belirlenmesi ve giderilmesine imkân sağlayabilmektedir.
26,64

 Performans 

değerlendirme ile çalıĢanların kuruma bağlılıklarını arttırma mümkün olabilmektedir.
65

 

Performans değerlendirmenin sonuçları yükselme potansiyeli olan personellerin 

belirlenerek terfi ettirilmelerini sağlamada önemli bir faktör olabilmektedir.
63

 Terfi ve 
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nakillerde objektif ölçülere göre seçim yapmayı sağlamak performans değerlendirmede 

beklenen amaçlar arasında yer almaktadır.
19(s.185)

 Terfi ve ilerlemenin bir kurumda 

çalıĢan personelin bilgi ve becerisini geliĢtirmesine olanak sağlayıp personeli motive 

ederek, kaliteli hizmet sunulmasında önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir.
26

  

2.2. HemĢireler için Olumlu/Sağlıklı ÇalıĢma Ortamları 

Sağlıklı/olumlu bir çalıĢma ortamı “çalıĢanların kurumsal hedefleri 

karĢılayabilmesi ve iĢlerinde kiĢisel doyuma ulaĢabilmeleri amacıyla politikaların, 

prosedürlerin ve sistemlerin tasarlandığı bir iĢ ortamı yaratmak” anlamına 

gelmektedir.
67 

Sağlıklı bir çalıĢma ortamı; hemĢirelerin sağlığını ve refahını, kaliteli 

hasta bakımı sonuçlarını, kurumsal performansı ve toplumsal sonuçları azami seviyeye 

çıkarmak için yapılan uygulamaları kapsamaktadır.
14

 Sağlıklı çalıĢma ortamı terimi 

iyileĢtirici iĢ ortamlarını, Magnet-uyumlu hemĢire kültürlerini ve eğlenceli iĢyerlerini 

bir arada toplamak olarak kullanılmaktadır.
67

 Üstün performansı destekleyen, 

hemĢireleri mesleğe çeken çalıĢma ortamları olumlu çalıĢma ortamları olarak 

belirtilmektedir.
8
  

Sağlıklı çalıĢma ortamının ilk tasarımlarını oluĢturan görüĢ ve düĢünceler 

Florance Nightingale zamanına dayanmaktadır. Nightingale‟in Hemşirelik Üzerine 

Notlar eserindeki gibi iyileĢtirmeye olanak sağlayan bir ortam, içerisinde hastaların 

sıcaklık ve mutluluk hissi duyduğu ortam olarak belirtilmektedir. “ĠyileĢtirici” ortamlar 

aynı zamanda hastaların bakımından sorumlu olan hemĢireler için de olması 

gerekmektedir. Ġdeal olarak sağlıklı çalıĢma ortamları tüm tıbbi görevlilere “iyileĢtirme 

yerleri” yaratmak için gerekli altyapıya sahip olması gerekmektedir.
67

 Güvenli hasta 

bakımı doğrudan hemĢirelerin çalıĢma ortamlarının kalitesi ile iliĢkili olmaktadır.
13

 

Sağlık bakımını hizmeti alanlara etkin sunabilmek, hizmeti sunanın da fiziksel ve 

zihinsel olarak sağlıklı olmasını gerektirmektedir.
1,3

 Sağlıklı ve güvenli bir iĢ ortamı 
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özellikle sağlık çalıĢanları için çok önemlidir. ICN bu düĢüncelerden yola çıkarak 2006 

temasını güvenli ortam-güvenli istihdam üzerine oluĢturmuĢ olup ve 2007 temasında da 

pozitif uygulama-çalıĢma ortamı üzerine odaklanmıĢtır.
2,3

 Sağlıklı/olumlu bir çalıĢma 

ortamı iĢ performansı ve tatminini etkileyen faktörleri kapsamaktadır.
13

 

Sağlıklı/Olumlu çalıĢma ortamlarının özellikleri Ģunlardır:  

 Mesleki kimlik ve profesyonellik geliĢimi sağlama 

 ĠĢ sağlığı ve güvenli bir çalıĢma ortamı 

 Ortak uygulama kültürü 

 Yönetim ve liderlik tarzlarının geliĢimi (ĠĢe alma ve iĢte tutma                       

üzerinde odaklanan yenilikçi politikalar). 

 Öğrenme atmosferi (Eğitimi ve kendini yenilemeyi devam ettirmeye yönelik 

stratejiler). 

 ĠĢ tatmini (ÇalıĢanların emeklerinin karĢılığını alması). 

 Uygun bir ekip çalıĢması 

 Bilinçlenme programları. 

 Yeterli donanım ve araç-gereç/malzeme olarak belirtilmiĢtir.
8,13,20

 

Destekleyici, güvenli, olumlu çalıĢma ortamında çalıĢanlarda daha az stres, daha 

çok iĢ doyumu ve motivasyon gözlemlenmektedir. Ayrıca olumlu çalıĢma ortamında 

çalıĢanların kuruma bağlılıklarının arttığı belirtilmektedir.
55

 

    Sağlıklı çalıĢma ortamı sağlama çabalarında, profesyonel gruplar çalıĢanlara 

rehberlik etmesi amacıyla programlar geliĢtirmiĢlerdir. GeliĢtirilen dört program; cazip 

iĢ ortamı için on dört unsur, sağlıklı çalıĢma ortamının dokuz ilkesi, sağlıklı çalıĢma 

ortamları yaratmak ve sürdürmek için altı temel standart ve on iki hemĢire dostu hastane 

kriteri olmak üzere sınıflandırılmıĢtır. Bu programlar hemĢire çalıĢma ortamlarının 
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sağlığı için ve de hasta bakım sisteminin güvenliği için yaĢamsal önem taĢıyan 

faktörleri tanımlamaktadır.
9,14

 

HemĢireler için Sağlıklı ÇalıĢma Ortamlarını Destekleyen Programlar 

Mıknatıs/ Cazip ÇalıĢma Ortamları  

 1980‟lerin baĢlarında, hemĢire eksikliğini fark eden Amerika HemĢire 

Akademisi (The American Academy of Nurses), profesyonel hemĢireleri kendilerine 

çeken ve kendi iĢyerlerinde kalmalarını sağlayan hastaneleri tespit etmek ve bu 

hemĢirelerin baĢarılarına iliĢkin faktörleri belirlemek amacıyla bir çalıĢma baĢlatmıĢtır. 

Bu çalıĢmada Mc Clure ve ark.
14

 cazip iĢ ortamı için on dört unsur olarak bilinen 

Magnet (Cazip) hastanelerin özelliklerini tanımlamıĢlardır. Orijinal çalıĢmadan on yıl 

sonra Amerika HemĢire Akreditasyon Merkezi (American  Nurses Credentialing 

Center) tarafından geliĢtirilen Magnet Tanıma Programı yayımlanmıĢtır. Magnet 

hastane (Mıknatıs) terimi kalifiye hemĢirelerden oluĢan personeli çekebilen ve tutabilen, 

sürekli olarak nitelikli bakım sağlayabilen bir ortamı anlatmak için kullanılmaktadır.
8
 

Magnet Tanıma Programı sadece hemĢireleri çeken değil aynı zamanda hemĢire 

mükemmeliyetini ve profesyonel hemĢirelerin kaliteli hasta bakımı uygulamalarındaki 

rolünü doğrulayan çalıĢma ortamlarını da onaylamaktadır.
14

 Magnet hastane 

özelliklerinin ve sonuçlarının çalıĢmaları hemĢireler için olumlu bir çalıĢma ortamının 

nasıl oluĢtuğunu göstermektedir.
47 

Magnet hastane özellikleri, hemĢirelik bakımında 

profesyonel hemĢirelik uygulamalarını kapsayan bir iĢ ortamını desteklemekte ve 

yüksek iĢ memnuniyeti ve düĢük devir hızı ile iliĢkili olmaktadır.
47,68

 Magnetizmin 

güçleri, mükemmel kültürler yaratmada baĢhemĢire görevlisinin (The Chief Nursing 

Officer) çok önemli liderlik rolünü tanımlamaktadır.
69

 

Mıknatıs/Cazip iĢ ortamı için on dört unsur; hemĢirelik liderliğinin kalitesi, 

kurumsal yapı, yönetim biçimi, personel politikaları ve programları, profesyonel bakım 
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modelleri, bakımın kalitesi, kalite geliĢtirme, danıĢmanlık ve kaynaklar, otonomi, 

hastane ve toplum, eğitimci olarak hemĢireler, hemĢireliğin imajı, disiplinlerarası 

iliĢkiler, profesyonel geliĢim, olarak belirtilmektedir.
12,14

 

1. HemĢirelik Liderliğinin Kalitesi: HemĢire liderler/lider hemĢireler çok 

bilgili, risk almaktan çekinmeyen ve emrinde bulunanlara arka çıkmak ve onları 

desteklemek açısından kendisine güven duyulan kiĢilikler olarak kabul edilmektedir. 

Günlük hasta bakımına yol gösteren bir felsefe ile çalıĢmaktadırlar.
12,14

 

2. Kurumsal Yapı: Kurumsal yapı dikey değil, yatay olarak 

nitelendirilmektedir. Kararlar hasta ünitesi seviyesinde verilmektedir. Kurumsal komite 

yapısında güçlü hemĢire temsili vardır. HemĢire liderleri kurumun yönetim düzeyinde 

hizmet etmekte ve HemĢirelik Hizmetleri Müdürü genel müdüre bağlı olarak 

çalıĢmaktadır.
12,14

  

3. Yönetim Biçimi: Hastane ve hemĢire yöneticileri kurumun tüm 

seviyelerindeki personelden aldıkları geri bildirimleri birleĢtirerek katılımcı bir yönetim 

biçimi kullanmaktadırlar. Organizasyonun her kademesinde yer alan personel yönetime 

katkı sağlamaktadır. Liderlere kolayca eriĢilebilmekte ve ünite hemĢireleri lider 

hemĢirelerle etkin iletiĢim kurabilmektedirler.
12,14

 

4. Personel Politikaları ve Programları: Personel maaĢları ve personel hakları 

eĢdeğer hastaneler ile rekabet edebilecek durumdadır. Döner vardiyalar en aza 

indirilmektedir, yaratıcı ve esnek görev dağılımı modelleri kullanılmaktadır. Personel 

politikası, personelin katılımı ile belirlenmektedir.
12,14

  

5. Profesyonel Bakım Modelleri: Bakım modelleri hemĢirelere hasta 

bakımının iyileĢtirilmesi için sorumluluk ve otorite vermede kullanılmaktadır. 

HemĢireler bakım hizmetlerini kendileri koordine etmektedirler. HemĢireler kendi 

uygulamasından sorumludur ve bakım hizmetlerini kendileri koordine etmektedir.
12,14

 



25 

 

6. Bakımın Kalitesi: Hastane, bir bütün olarak, yüksek kaliteli hasta bakımına 

öncelik vermektedir. Liderlik pozisyonunda hizmet veren hemĢireler yüksek kalitede 

bakımın sağlanabildiği ortamları geliĢtirmede sorumlu olarak görülmektedir.
12,14

  

7. Kalite GeliĢtirme: Kalite geliĢtirme aktiviteleri eğitim programı 

doğrultusunda sürdürülmektedir. Kalite geliĢtirme programına tüm hemĢireler 

katılmaktadır.
12,14

 

8. DanıĢmanlık ve Kaynaklar: Uygun danıĢmanlık kaynakları ve diğer insan 

kaynakları sağlanabilmektedir. Eğitimli, uzman ve deneyimli hemĢireler temin 

edilebilmektedir. DıĢarıdan danıĢmanlık alma imkânı sağlanmaktadır. HemĢireler 

hastane içinde ve dıĢındaki meslektaĢlarını desteklemektedir.
12,14

 

9. Otonomi: HemĢirelerin bağımsız bir Ģekilde, profesyonel standartlara uygun 

biçimde hareket etmesine izin verilmektedir. Diğer disiplinlerle beraber çalıĢma 

çerçevesinde, hemĢirelerden bağımsız hasta bakımı vermeleri beklenmektedir.
12,14

 

10. Hastane ve Toplum: HemĢireleri en iyi Ģekilde iĢe alan ve onları kurumda 

tutabilen hastaneler, aynı zamanda güçlü bir topluluk varlığı sağlamaktadır.
12,14

 

11. Eğitimci Olarak HemĢireler: Her türlü uygulamada hemĢirelerin 

eğitimde yer almalarına izin verilmekte ve onlardan bu konuda ilgi beklenmektedir.
12,14

 

12. HemĢireliğin Ġmajı: HemĢireler, hasta bakım hizmetlerinin 

sağlanmasında önemli bir unsur olarak görülmektedir. HemĢireler tarafından sağlanan 

hizmetler sağlık bakım ekibinin diğer üyeleri için de zorunlu olarak 

nitelendirilmektedir.
12,14

 

13. Disiplinlerarası ĠliĢkiler: Disiplinlerarası iliĢkiler olumlu olarak 

tanımlanmıĢtır. KarĢılıklı saygı anlayıĢı tüm disiplinlerarasında sergilenmiĢtir.
12,14
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14.  Profesyonel GeliĢim: Oryantasyon, hizmet içi eğitim, sürekli eğitim, 

formal eğitim ve kariyer geliĢimi konularına önemli vurgular yapılmaktadır. KiĢisel ve 

profesyonel geliĢime değer verilmektedir.
12,14

 

Amerikan Yoğun Bakım HemĢireleri Derneği (The American Association of 

Critical-Care Nurses) çalıĢma ortamının kalitesi, kusursuz hemĢire uygulaması ve hasta 

sonuçları arasındaki ayrılmaz iliĢkileri tanımlamaktadır.
14 

AACN‟nin sağlıklı çalıĢma 

ortamı giriĢimi, sadece fiziksel Ģartlara değil bunun yanında hasta ve çalıĢan 

güvenliğinin adres gösterildiği Ģartlar yaratmaya da odaklanmaktadır.
14

 AACN sağlıklı 

iĢ ortamları oluĢturma ve geliĢtirme için; gerçek iĢbirliği, etkili karar verme, uygun 

personel, gerçek liderlik, anlamlı farkındalık ve etkili iletiĢim olmak üzere altı standart 

tanımlamıĢtır.
9,13,14,16

 

1. Etkili ĠletiĢim: AACN, “HemĢirelerin klinik becerilerinde olduğu kadar 

iletiĢim becerilerinde de etkili olmaları gerektiğini” belirtmektedir.
16

 

2. Gerçek ĠĢbirliği: HemĢirelerin iĢbirliğini devamlı geliĢtirmeleri ve 

sürdürmeleri gerekmektedir. AACN, iĢbirliğinin olduğu bir ortamda ekibin her üyesi 

baĢkalarının fikirlerine saygı duyarak, ekibe güç vererek, rekabeti önleyerek ve en 

uygun sonuçların elde edilmesi için her birinin yaptığı katkıları koruyarak ortak 

amaçlara ulaĢılmasına yardımcı oluğunu belirtmektedir.
16

 

3. Etkili Karar Verme: Etkili karar verme ölçütü planlamada, klinik bakımı 

yönlendirme ile değerlendirmede ve örgütsel çalıĢmalarda saygın ve iĢ arkadaĢlarına 

bağlı hemĢirelerin olduğu bir ortama gereksinim duymaktadır.
16

 

4. Uygun Kadro: AACN sağlıklı iĢ ortamları standartları kadronun, hastanın 

ihtiyaçları ile hemĢirelerin yeterlilikleri arasında etkili bir uyum sağlamak zorunda 

olduğunu belirtmektedir.
16
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5. Anlamlı Tanıma: AACN standardı, hemĢirelerin iĢteki organizasyonu 

sağlamak için tanınmak ve diğerlerini tanımak zorunda olduklarını belirtmektedir.
16

 

6. Gerçek Liderlik: AACN, hemĢire liderinin sağlıklı iĢ ortamı zorunluluğunu 

benimsemek, onu uygun bir Ģekilde uygulamak ve diğerlerinin de bunun yapmasını 

sağlamak zorunda olduğunu belirtmektedir.
16

  

HemĢire Dernekleri Birliği (Nursing Organizations Alliance)  sağlıklı bir çalıĢma 

ortamını desteklediğine inandıkları dokur unsur tanımlamıĢ ve bu ilke ve unsurlar 

Amerika HemĢire Yöneticileri Derneği (American Organization of Nurse Executives) 

dâhil, üye kurumlar tarafından onaylanmıĢtır. Bu dokuz ilke; iĢbirlikçi uygulama 

kültürü, iletiĢim yönünden zengin bir kültür, sorumluluk kültürü, nitelikli hemĢire 

sayısının varlığı, uzman, becerikli, güvenilir ve görünür liderlik varlığı, her seviyede 

paylaĢımlı karar verme, profesyonel uygulama ve devamlı geliĢim/ilerleme teĢviki, 

hemĢirelerin katkılarının değerinin farkına varılması, hemĢirelerin uygulamaya olan 

katkılarının  hemĢirelerin kendileri tarafından fark edilmesi olarak belirtilmektedir.
9,14 

2.3. HemĢire Dostu Hastane Kriterleri 

Hastanelerde hemĢire sıkıntısına çözüm olarak özellikle kırsal ve küçük 

toplumlarda, olumlu bir hemĢire çalıĢma ortamı oluĢturmak için HemĢire Dostu Hastane 

projesi (Nurse Friendly) geliĢtirilmiĢtir.
11

 Teksas HemĢire Birliği (Texas Nurses 

Association) HemĢire Dostu Hastane Dizaynı, uzman hemĢireler ve hemĢire literatürü 

tarafından hemĢireler için ideal çalıĢma ortamının unsurları olarak belirlenmiĢ on iki 

kritere dayanmaktadır.
14

 Bir hastanenin politika ve tesislerinin uygulamalarına, bu on 

iki kriterin baĢarılı bir Ģekilde uygulamasından sonra, Teksas HemĢire Birliği tarafından 

NF olarak belirlenmiĢtir.
17

 Teksas HemĢire Birliği Profesyonel Uygulama Komitesi 

tarafından yaratılan NF kriterleri, profesyonel hemĢire uygulamasının en yüksek 

düzeyinin bir çalıĢma ortamı destekleyicisi için gerekli olduğuna inanılan çalıĢma yeri 
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politikalarını temsil etmektedir.
17

 Akut bakım merkezleri için Magnet Hastane Kriterleri 

olarak bilinen benzer kriterler ideal bir hemĢire çalıĢma ortamını biçimlendiren bir 

tahaatü gösteren politika ve uygulamalara odaklanmak için kullanılmıĢtır.
17

 Teksas 

HemĢire Birliği tasarım programı, tüm kriterleri karĢıladığı belgelenen hastaneler için 

üç yıl süren bir dizayn sağlayan ve Ģu an devam etmekte olan bir tasarım programıdır.
14

 

HemĢire Dostu Hastane (Nurse Friendly Hospital) projesinin ilk amacı, pozitif bir iĢ 

ortamı yaratmak için politikalara ve hastane uygulamalarına on iki hemĢire dostu 

hastane kriteri uygulanması ile kırsal ya da küçük hastanelere yardım etmektir.
17

 

HemĢire Dostu Hastane Kriterleri kaliteli hasta bakımı, olumlu çalıĢma ortamı, 

profesyonel geliĢme ve hemĢire memnuniyeti için gerekli kurumsal özellikleri 

sunmaktadır.
11

 Bu on iki kriter Ģunlardır: HemĢirelik uygulamasının kontrolü, çalıĢma 

ortamının güvenliği, hasta bakımıyla ilgili sorunları ele alacak sistemlerin varlığı, 

hemĢire oryantasyonu, baĢhemĢirelik yeterliliği, profesyonel geliĢim, rekabete dayalı 

ücret, hemĢire saygınlığı, dengeli yaĢam tarzı, hemĢire suistimaline sıfır tolerans 

politikası, orta kademe yönetim sorumluluğu ve kalite giriĢimleridir.
11,14,17 

1. HemĢirelik Uygulamalarının Kontrolü: HemĢirelik standartlarını 

kolaylaĢtıran, hemĢirelik yönetim modeli gibi örgütsel aktiviteleri sunan (temsil eden) 

hemĢirelik uygulamasının kontrolüdür. Kanıta dayalı bir uygulamadır.
11,14,17

 Kurum 

içerisindeki hemĢirelik uygulamalarının kontrolü, kurum içindeki disiplinlerarası 

komitelere katılımı içeren direkt bakım hemĢirelerinden alınan bağımsız girdileri 

gösteren personel planlamasının geliĢtirilmesiyle açıklanmaktadır.
14

 

2. ÇalıĢma Ortamının Güvenliği: Kurum, hemĢirelerin sağlığı ve güvenliği 

için gereken ilgiyi göstermektedir.
11,14,17 

Kurum, düzenleyici standartları karĢılayarak 

ve/veya bu standartları aĢarak hemĢirelerin güvenliği ve sağlığı ile ilgili olmaktadır.
14
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3. Hasta Bakımıyla Ġlgili Sorunları Ele Alacak Sistemlerin Varlığı: 

Sistemler hemĢire uygulaması ve bakım kalitesi ile ilgili konuları değerlendirmek ve 

çözmek için vardır.
11,14,17 

HemĢireler hastaların savunuculuğunu yapmak ve hasta bakım 

kalitesini etkilediğine inandıkları konuları çözmek için profesyonel zorunluluğa sahiptir.14 

4. HemĢire Oryantasyonu: Oryantasyon programı, yeteneğe dayalıdır ve 

hemĢirelerin eğitimini, deneyimini ve güçlerini/zayıflıklarını düĢünmektedir. Yeterli 

oryantasyon, sadece ideal çalıĢma ortamı için arzu edilen bir nitelik değil, aynı zamanda 

yüksek bakım standardı uygulayabilmek için önemli bir faktördür.
11,14,17

 

5. BaĢhemĢirelik Yeterliliği: HemĢirelik hizmetlerinin yönetiminde 

baĢhemĢirelik yetkilisinin aktiviteleri hastane yönetimi tarafından 

desteklenmektedir.
11,14,17

 

6. Mesleki GeliĢim: Kurum, profesyonel uzmanlığı sağlamak, devamını 

sürdürmek ve sürekli eğitim ihtiyaçlarına olanak sağlamak için profesyonel geliĢim 

programına sahiptir. Profesyonel geliĢim programı devam eden eğitimsel gerekleri 

kolaylaĢtırmak, profesyonel uzmanlığı korumak ya da daha da geliĢtirmek için 

vardır.
11,14,17

 HemĢire Dostu Hastane dizaynı; sağlık bakım uygulamalarında 

oryantasyon, hizmet içi eğitim, devamlı eğitim, formal eğitim ve kariyer geliĢimine 

önemli vurgu yapmaktadır. KiĢisel ve profesyonel geliĢim ve ilerleme ise değerlidir. 

Bunun yanı sıra, yeterliliğe dayalı klinik ilerlemeler için fırsatlar mevcuttur.
14

 Yeterli 

oryantasyon ideal çalıĢma ortamı için sadece arzu edilen bir nitelik değil aynı zamanda 

yüksek standartta hasta bakımı uygulamaları için de önemlidir.  

7. Rekabete Dayalı Ücret: HemĢire maaĢları rekabete dayalıdır, piyasa 

ayarlıdır ve bu maaĢlar üstün performans ve profesyonel katılımlara göre 

ayarlanmaktadır.
11,14,17
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8. HemĢire Saygınlığı/Tanınırlığı: Kurum, bireysel hemĢire değeri ve 

kusursuzluğunun farkındadır.
11,14,17

 Bir kiĢinin bir kuruma olan katkısının değerinin 

farkına varılması temel insan ihtiyacıdır ve kiĢisel ve profesyonel geliĢim açısından 

önemli olduğu beliritlmektedir.
14

 Ödül ve farkındalık programları, resmi ya da gayri 

resmi, ekonomik ya da kiĢisel, motivasyon ve iĢ tatmini yaratmaktadır.
14 

ĠĢ performansı 

için en üst seviyede motive edici etken bir iĢin iyi yapılmasının farkına varılması olduğu 

belirilmektedir.
14

 

9. Dengeli YaĢam Tarzı: Kurum, hemĢirelerin iĢ ve sosyal hayatlarını 

dengeleme ihtiyacını tanımaktadır.
11,14,17 

Sağlık bakım kuruluĢlarının iĢ ve sosyal 

hayatın dengelenmesi için hemĢirelerin ihtiyaçlarının farkında olması gerekmektedir.
14

 

10. HemĢire Suistimaline Sıfır Tolerans Politikası: HemĢirelerin fiziksel 

tacizi tolere edilemez.
11,14,17  

Kurum, hekimlerin hemĢirelere olan istismarlarına kesinlikle 

müsamaha göstermemektedir.14 

11. Orta Kademede Yönetim Sorumluluğu: Direk bakım yöneticileri ve orta 

derece yöneticiler arasındaki liderlik rekabetinin kolaylaĢtırılması tanımlanmıĢ bir 

liderlik programı yoluyla olmaktadır.
11,14,17

 HemĢire servisi yönetimindeki orta derece 

yönetici aktiviteleri hastane yönetimi tarafından desteklenmektedir.
14

 

12. Kalite GiriĢimleri: Kurum, kanıta dayalı uygulamaya katılım 

göstermektedir.
11,14,17

 

 HemĢire Dostu Hastane (Nurse Friendly Hospital) projesi, hastanelerde hemĢire 

yetersizliğini gidermek için olumlu çalıĢma ortamının geliĢtirilmesi gerektiğini 

vurgulamıĢtır.
17

 Meraviglia ve ark.‟nın
17

 ABD‟de yaptığı bir projede HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerinin hastane politikalarına ve uygulamalarına girmesi hemĢirelerin 

çalıĢma ortamlarını algılamalarında pozitif bir artıĢ sağladığı belirtilmektedir. ÇalıĢma 

ortamlarındaki iyileĢtirmeler zaman içerisinde hemĢire devir hızı oranlarında, hemĢire 
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bakım saatlerinde, tecrübede, hemĢire odaklı kalite göstergelerinde değiĢim yaratarak 

hemĢire tutma ve hemĢire personelini ve hasta bakım kalitesini arttırmıĢtır.
17

 Kirwan ve 

ark.‟nın
70 

yaptığı bir çalıĢmada, hemĢirelerin pozitif çalıĢma ortamında çalıĢmaları 

yüksek düzeyde hasta güvenliğine olumlu olarak etki yaptığı belirtilmektedir. 

Meraviglia ve ark. ABD‟de yaptığı bir projede, HemĢire Dostu Hastane Kriterlerinin  

hastane politikalarına ve uygulamalarına girmesi hemĢirelerin çalıĢma ortamının 

iyileĢtirilmesini, hasta bakım kalitesinin artmasını, hastanelerde hemĢire açığının 

giderilmesini sağladığı belirtilmektedir
17

. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma, kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma koĢullarını 

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerine göre nasıl değerlendirdiklerini belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı ve metodolojik olarak yapıldı.  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma iki aĢamada gerçekleĢtirildi.  

Veri toplama aracının Türkçe‟ye uyarlanarak geçerlik ve güvenirliğinin test 

edildiği araĢtırmanın ilk aĢaması, Erzurum ilindeki genel tanı tedavi hizmeti sunulan üç 

kamu hastanesinde, ġubat - Eylül 2011 tarihleri arasında yapıldı.  

HemĢirelerin çalıĢma koĢullarının hemĢire dostu hastane kriterlerine göre nasıl 

değerlendirdiklerinin belirlendiği araĢtırmanın ikinci aĢaması, Elazığ ilindeki kamu 

hastanelerinde (Fırat Üniversitesi Hastanesi, Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve  

Harput Devlet Hastanesi), Eylül 2011-Aralık 2012 tarihleri arasında yapıldı.  

Fırat Üniversitesine bağlı, 1985 yılından beri hizmet sunulan, 846 yatak 

kapasitesine sahip Fırat Üniversitesi Hastanesinde 299 hemĢire görev yapmaktadır.  

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı olan, 1945 yılından beri hizmet sunulan, 2006 yılından beri 

eğitim ve araĢtırma  hastanesi niteliği kazanan, 664 yatak kapasitesine sahip Elazığ 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 273 hemĢire çalıĢmaktadır. Elazığ SSK Hastanesi 

olarak 1969 yılında faaliyetlerine baĢlayan, 2005 yılında Sağlık Bakanlığı‟na 

devredilen, 317 yatak kapasiteli Elazığ Harput Devlet Hastanesinde ise 163 hemĢire 

görev yapmaktadır.   
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3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın metodolojik kısmı, Erzurum ilindeki genel tanı tedavi hizmeti sunulan üç 

kamu hastanesinde görevli hemĢireler ile yapıldı. AraĢtırmada örneklem seçim yöntemi 

kullanılmadan, söz konusu hastanelerde görevli ve araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul eden tüm hemĢireler araĢtırma kapsamına alındı.  

AraĢtırmanın ikinci kısmının evrenini, Elazığ ilinde ki genel tanı, tedavi ve 

bakım hizmeti sunan kamu hastanelerinin (Fırat Üniversitesi Hastanesi, Elazığ Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi)  yataklı tedavi birimlerinde görev 

yapan hemĢireler oluĢturmaktadır (N=735). AraĢtırmada herhangi bir örneklem seçim 

yöntemi kullanılmamıĢ; araĢtırma evrenini oluĢturan hastanelerde görevli, araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 460 hemĢire araĢtırma  kapsamına alınmıĢtır.  

3.4. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanın verileri; ġubat-Kasım 2011 tarihleri arasında, araĢtırmacı 

tarafından ilgili hastanelerdeki hemĢirelerle yüz yüze görüĢülerek,  araĢtırmanın amacı 

ile ilgili gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra, araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan 

hemĢirelere veri toplama araçları dağıtılarak ve aynı gün ve/veya birkaç gün sonra anket 

formu geri alınarak toplanmıĢtır. 

Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri, konu ile ilgili literatür
20,24,26,27,38,46,66

 incelenerek 

araĢtırmacı tarafından hazırlanan “KiĢisel Bilgi Formu” ve “HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerini Değerlendirme Ġndeksi (Adapte EdilmiĢ Revize-HemĢirelik ĠĢ Ġndeksi)” ile 

toplanmıĢtır.  

“KiĢisel Bilgi Formu (EK 2)”, hemĢirelerin tanıtıcı ve mesleki özelliklerini 

içeren toplam 17 maddeden oluĢmakta; hemĢirelerin yaĢı, cinsiyeti, hizmet süresi, 
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eğitim durumu, pozisyonu, çalıĢma saati,  mesleki deneyimi, çalıĢma ortamlarının 

fiziksel özelliklerinin yeterliliği vb. soruları içermektedir.  

“HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Ġndeksi (Adapte 

EdilmiĢ Revize-HemĢirelik ĠĢ Ġndeksi)” (EK 3) orijinal formu 57 madde ve dört alt 

boyuttan oluĢan; hemĢirelik iĢ çevresini ölçmek için 2000 yılında Aiken ve Patrican 

tarafından düzenlenen (NWI-R); 2002 yılında Lake tarafından (PES -Practice 

Environment Scale) madde sayısı azaltılarak, terminolojisi güncellenerek, geçerlilik ve 

güvenilirlik analizleri yapılan; 2008 yılında Meraviglia ve ark.
11

 tarafından tekrar 

uyarlanmıĢtır (iki hemĢire araĢtırmacı ve bir klinik uzman tarafından Revize-HemĢirelik 

ĠĢ Ġndeksi (NWI-R) ve Uygulama Çevresi Skalası (PES) maddeleri incelenerek, her bir 

hemĢire dostu hastane kriteri için 2-3 madde olacak Ģekilde, bağımsız olarak 

eĢleĢtirilmiĢ ve tam olarak fikir birliğinde olunan maddeler araca dahil edilmiĢtir).   

30 madde ve 12 alt kriterden oluĢan HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini 

Değerlendirme Indeksi (Adapted Revised-Nursing Work Index); hemĢirelerin iĢ 

çevresinde hemĢire dostu hastane kriterlerinin varlığını nasıl algıladıklarını 

değerlendirmekdir.    

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)‟nin Türkçe‟ye uyarlanması ve geçerlik güvenirlik analizleri literatürde belirtilen 

esaslar çerçevesinde yapılmıĢtır.  

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)‟nin dil geçerliliğini test etmek için çeviri-geri çeviri yöntemi kullanılmıĢtır. Ġndeks 

maddeleri araĢtırmacı ve  2 Ġngilizce dil bilimci tarafından Türkçe‟ye çevrilmiĢ; 

Türkçe‟ye çevrilen ölçek her iki dili ve kültürü iyi bilen, ana dili Türkçe olan bir dil 

bilimci tarafından yeniden Ġngilizce‟ye çevrilmiĢtir. Bu çeviri, indeksin orijinali ile 
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karĢılaĢtırılıp, aslına uymayan maddelerin Türkçe çevirileri yeniden gözden geçirilerek, 

gerekli düzenlemeler yapılmıĢ ve indeks maddelerine son Ģekli verilmiĢtir.  

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)‟nin kapsam geçerliliği için 5 uzmandan görüĢ alınmıĢtır. Uzmanlardan her bir 

maddeye 1-4 arasında (1=uygun değil, 2=maddenin uygun Ģekle getirilmesi gerekiyor, 

3=uygun ama ufak değiĢiklik gerekiyor, 4=çok uygun) puan vererek indeks 

maddelerinin amaca uygunluğunu ve anlaĢılırlığını değerlendirmeleri istenmiĢ, gerekli 

düzenlemelerden sonra, 10 hemĢire ile pilot uygulama yapılmıĢtır.  

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)‟nin güvenirlik çalıĢması için 30 maddenin madde-toplam puan korelasyonları 

Pearson Korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Maddelerin toplam puanla olan korelasyon 

katsayılarının  r= .35 ile .63 arasında, pozitif yönde ve istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Ölçek uyarlama çalıĢmalarında güvenirliği belirlemede 

madde-toplam puan korelasyonlarının düzeyi önemli bir kriterdir. Madde-toplam puan 

korelasyon katsayılarının yeterlilik düzeyi kaynaklara göre değiĢiklik göstermekle 

birlikte; en az .20 ya da .25 olması; güvenirliğin daha güçlü olması için bu değerin .30 

hatta .40 olması önerilmektedir. Korelasyon katsayısı ne kadar yüksek ise, maddelerin 

güvenirliği o kadar güçlüdür. Bu araĢtırmada indeksin madde toplam puan korelasyonu 

en düĢük .35 ile .63 arasında ve kabul edilebilir sınırlardadır.    
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Tablo 3.1. HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)‟nin Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonları (n: 272)  

 

  Maddeler  

Madde-Toplam Puan 

Korelasyonu 

r p 

1. HemĢirelere fiziksel istismar iddiaları ile ilgilenmek için kurumsal 

kurallar/prosedürler kullanılır ve bunlar uygundur. 
.38 .000 

2. HemĢirelik yargılarıma (hemĢireliğe) karĢı davranacağım bir pozisyonda 

değilim 
.39  .000 

3. Üst düzey hemĢire yöneticim diğer üst düzey hastane yöneticileri ile güç 

ve otorite açısından eĢittir. 
.55  .000 

4. HemĢireler memnun edici bir ücret alır. .51  .000 

5. Hastaneyi bilen deneyimli hemĢirelerle çalıĢırım. .41  .000 

6. Hastane yönetimi hemĢirelerin sağlık ve güvenliği için gereken ilgiyi 

gösterir. 
.62  .000 

7. Diğer hemĢirelerle hasta bakım problemlerini tartıĢmak için yeterli zaman 

ve fırsat vardır. 
.50  .000 

8. Kalite uygulamaları hasta bakım sonuçlarını geliĢtirmek için kullanılır. .47  .000 

9. Yönetici hemĢirem iyi bir yönetici ve liderdir. .56  .000 

10. Destek hizmetlerin yeterli olması, hastalarımla zaman geçirmeme olanak 

sağlar. .44  .000 

11. Esnek veya değiĢtirilebilen çalıĢma programları/çalıĢma listeleri vardır. .46  .000 

12. Hasta bakımıyla ilgili önemli kararları alma özgürlüğüne sahibim. .44  .000 

13. Ġyi yapılan bir iĢ için takdir ve övgü alırım. .61  .000 

14. HemĢirelerin ücretlerindeki farklılıklar, deneyime göre belirlenir.   .47  .000 

15. Yeni baĢlayan hemĢireler için iyi bir oryantasyon programı var .56  .000 

16. HemĢireler ve doktorlar arasında kayda değer bir ekip çalıĢması var .49  .000 

17. Ġlerleme/terfi için fırsatlar var .54  .000 

18. Yönetici hemĢirem, doktorlarla uyuĢmasa bile aldığı kararlarda 

hemĢireleri savunur. 
.57  .000 

19.Hasta dağıtımları/paylaĢımı sürekli bakım verilmesini sağlar. .46  .000 

20. HemĢirelerin hasta bakımına yaptıkları katkılar, alenen/ açıkça bildirilir .40  .000 

21. Yönetici hemĢireler, günlük sorunlar ve iĢleyiĢ (prosedürler) hakkında 

hemĢireler ile görüĢür.  
.61  .000 

22. Etkin bir kalite güvence (ISO,akreditasyon) programı vardır. .56  .000 

23. HemĢireler kendi çalıĢma listelerini/ programlarını hazırlamaya aktif bir 

Ģekilde katılır. 
.59  .000 

24. HemĢireler kendi uygulamalarını kontrol eder. .42  .000 

25. ÇalıĢma ortamı hemĢireler için güvenlidir. .63  .000 

26. HemĢirelere, aktif sürekli eğitim programları sunulur. .53  .000 

27.HemĢireler, üst düzey yönetici hemĢirelere kolay ulaĢabilirler. .54  .000 

28. Kaliteli hasta bakımı vermek için yeteri kadar hemĢire vardır. .52  .000 

29. Doktorlar ve hemĢireler, iyi iĢ iliĢkilerine sahiptir. .51  .000 

30. Yıllık ücret artıĢlarım baĢarı değerlendirmelerine göre yapılır.  .35  .000 

 

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)’nin alt kriter puanlarının toplam indeks puanıyla iliĢkisi Pearson korelasyon analizi 

ile incelendiğinde, güvenirlik katsayılarının r: .57 ile .73 arasında güçlü, pozitif yönde 
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ve istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<.001, Tablo 3.1.)  Alt 

boyutların toplam puanla iliĢki düzeyi ne kadar yüksek ise toplam ölçek puanına verdiği 

katkılar da o kadar iyidir. Bu araĢtırmada alt boyut-toplam puan güvenirliği yeterli 

düzeydedir. 

 

Tablo 3.2. HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)‟nin Alt Kriterlerinin Toplam Puanla Korelasyonu ve  Cronbach Alfa Güvenirlik 

Katsayıları (n: 272) 

  Ölçek ve Alt Kriterleri 

Alt Boyut – 

Toplam Ölçek 

Korelasyonu 

r          p 

Cronbach 

Alfa 

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi 

(Adapted NWI-R) (Toplam) 
  .90 

Alt Kriterler     

HemĢirelik Uygulamalarının Kontrolü .57 .000 .61 

ÇalıĢma Ortamının Güvenliği .72 .000 .65 

Hasta Bakımıyla Ġlgili Sorunları Ele Alacak Sistemlerin Varlığı .73 .000 .54 

HemĢire Oryantasyonu  .62 .000 .43 

BaĢhemĢirelik Yeterliliği .67 .000 .50 

Mesleki GeliĢim .67 .000 .41 

Rekabete Dayalı Ücret  .61 .000 .55 

HemĢire Saygınlığı .60 .000 .54 

Dengeli YaĢam Tarzı .64 .000 .49 

HemĢire Suistimaline Sıfır Tolerans Politikası .67 .000 .55 

Orta Kademe Yönetim Sorumluluğu .69 .000 .58 

Kalite GiriĢimleri .66 .000 .60 

 

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)‟nin  içtutarlılık güvenirliğini gösteren Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı .90 olarak 
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bulunmuĢtur. Ölçme aracının alt boyutlarının Cronbach Alfa değeri ise .41 ile .65 

arasında bulunmuĢtur (Tablo 3.2).   Cronbach alfa katsayısı .40‟dan küçük ise ölçme 

aracı güvenilir değil; .40-.59 arasında ise düĢük güvenirlikte, .60-.79 arasında ise 

oldukça güvenilir, .80-1.00 arasında ise yüksek derecede güvenilir olarak 

değerlendirilir. Ġndeksin alt boyutlarında soru sayısı az, güvenirlik düzeyleri düĢük de 

olsa, yeterli olarak kabul edilebilir sınırlardadır.  

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)’nin içtutarlılık güvenirliğini gösteren Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı .90 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçme aracının alt boyutlarının Cronbach Alfa değeri ise .41 ile .65 olarak 

bulunmuĢtur. 

HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R)’nin Türkçeye uyarlanan formunun uyumunu belirlemek için yapı geçerliği olarak 

doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılmıĢtır. Ġndeks maddelerinin kendi boyutu ile olan 

faktör yükleri (yol katsayıları) .35 ile .82 arasında bulunmuĢtur. HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)’nin Türkçe 

formunun doğrulayıcı faktor analizi sonuçlarına gore ölçme aracının yapısının iyi bir 

model olduğu (p<.05, X
2
:SD= 1.58) belirlenmiĢtir; tüm maddelerin kendi boyutu ile 

olan doğrulayıcı faktör analizi yüklerinin .30‟un üzerinde (.35 ile .82 arasında) ve 

yeterli yüke sahip olduğu belirlenmiĢtir (ġekil 3.1). Bu araĢtırmada HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)‟nin Türkçe formunun 

doğrulayıcı faktor analizi sonuçlarına gore ölçme aracının yapısının iyi bir model 

olduğu (p<.05, X
2
:SD= 1.58) belirlenmiĢtir. 
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Tablo 3.3. Adapte Revize HemĢirelik ĠĢ Ġndeksinin Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Uyumluluk Değerleri.  

DFA Uyumluluk Testleri  Uyumluluk Test Sonuçları 

Ki-kare / p değeri 535.96 (p>.05) 

Serbestlik Derecesi 339 

Ki-kare değeri : serbestlik derecesi 535.96 : 339 = 1.58 

RMSEA (p) 0.046 (p < .05) 

SRMR .052 

CFI .97 

NNFI .96 

GFI .88 

AGFI .84 
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ġekil 3.1. Adapte Revize HemĢirelik ĠĢ Ġndeksinin Doğrulayıcı Faktör Analizi: Hata 

Varyansları ve Yol Katsayıları  
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HemĢire Dostu Hastane Kriterlerine göre uyarlanan HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerini Değerlendirme Indeksi; (Adapted Nursing Work Index- Revised) 

hemĢirelerin HemĢire Dostu Hastane Kriterlerinin varlığını nasıl algıladıklarını 

değerlendirir. Otuz madde ve 12 alt kriterden oluĢan HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerini Değerlendirme Indeksi; (Adapted Nursing Work Index- Revised) 1- 

“bilmiyorum”dan 5-“tamamen katılıyorum”a kadar beĢli olarak derecelendirilmektedir. 

Her bir hemĢire dostu hastane kriteri, madde skorunun ortalaması ile hesaplanmakta; 

ortalama puan arttıkça hemĢire dostu hastane kriterinin karĢılandığı Ģeklinde 

değerlendirilmektedir.  
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Tablo 3.4. HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-

R) Alt Kriterleri ve Kriterlerde Yer Alan Maddeler 

 

Kriterler       Maddeler 

HemĢirelik Uygulamalarının Kontrolü           5, 15 

ÇalıĢma Ortamının Güvenliği           6, 25 

Hasta Bakımıyla Ġlgili Sorunları Ele Alacak 

Sistemlerin Varlığı 

          2-10-12-24-28 

HemĢire Oryantasyonu            7, 16 

BaĢhemĢirelik Yeterliliği           3, 27 

Mesleki GeliĢim           17, 26 

Rekabete Dayalı Ücret            4-14-30 

HemĢire Saygınlığı          13, 20 

Dengeli YaĢam Tarzı          11, 23 

HemĢire Suistimaline Sıfır Tolerans Politikası          1-18-29 

Orta Kademe Yönetim Sorumluluğu          9, 21 

Kalite GiriĢimleri          8- 19- 22 

 
 
 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın ilk aĢamasında verilerin değerlendirilmesinde HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)‟nin geçerlik ve 

güvenirlik analizi için cronbach alfa katayısı, pearson korelasyon analizi ve  doğrulayıcı 

faktör analizi kullanılmıĢtır.    
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AraĢtırmanın ikinci aĢamasında 460 hemĢireden veri toplanmıĢ, toplanan veri 

toplama formlarından 12 tanesi eksik doldurulduğu için istatistiksel değerlendirilmeye 

alınmamıĢtır. AraĢtırma sonucu elde edilen veriler SPSS 16.00 (Statistical Package for 

Social Sciences) istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiĢ; verilerin 

değerlendirilmesinde; sayı, yüzde dağılımı, ortalama, standart sapma, ikili 

karĢılaĢtırmalarda parametrik analizlerde t testi, nonparametrik analizlerde Mann 

Whitney U testi, çoklu karĢılaĢtırmalarda parametrik analizlerde Tek Yönlü Varyans 

analizi (ANOVA), Post Hoc olarak LSD testi ve nonparametrik analizlerde Kruskal 

Wallis testi ve Post Hoc olarak Dunnet‟s T3 Post Hoc testi kullanılmıĢtır. 

3.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırma Elazığ ilindeki üç kamu hastanesinde görevli hemĢireler ile sınırlıdır. 

AraĢtırmada hemĢirelerin çalıĢma koĢulları ile ilgili değerlendirmeleri hemĢirelerin 

bireysel beyanları ile sınırlıdır.  

3.7. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırma önerisi Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu‟na 

sunulmuĢ ve araĢtırma için etik kurul onayı (EK-6) alınmıĢtır. HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerini Değerlendirme Indeksi (Adapted NWI-R)‟ni kullanmak için yazarlardan 

(EK-5)  ve araĢtırmanın yürütüleceği kurumlardan (Ek 7)  yazılı izin alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma koĢullarını HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerine göre nasıl değerlendirdiklerini belirlemek amacıyla yapılan 

araĢtırmada; hemĢirelerin tanıtıcı ve mesleki özelliklerine göre HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerini değerlendirmeleri sonucunda elde edilen bulgular aĢağıda sunulmuĢtur.  

AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri ile ilgili 

bulgular Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler                  n % 

ÇalıĢılan kurum (n=448)     

Fırat Üniversitesi Hastanesi 167 37.3 

Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 144 32.1 

Harput Devlet Hastanesi 137 30.6 

YaĢ (n=427)   

17-25 yaĢ 109 25.5 

26-34 yaĢ 195 45.7 

35 yaĢ ve üstü 123 28.8 

X =30.81   S.s.= 6.77   

Cinsiyet (n=448)   

Kadın 420 93.8 

Erkek   28   6.2 

Medeni durum (n=445)   

Evli 269 60.4 

Bekar 176 39.6 

Eğitim durumu (n=444)   

Sağlık Meslek Lisesi   59 13.3 

Ön Lisans 148  33.3 

Lisans/Lisansüstü* 237  53.4 

YaĢını 1 kiĢi, medeni durumunu 3 kiĢi, eğitim durumunu 4 kiĢi belirtmediği için istatistiksel değerlendirmeye   

alınmamıĢtır.  

* HemĢirelerin eğitim durumuna iliĢkin gruplamada dokuz kiĢi lisansüstü programdan mezundur.  
 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde (Tablo 4.1), 

hemĢirelerin çoğunun Fırat Üniversitesi Hastanesi‟nde görevli (%37.3), 30.8±6.7 yaĢ 

ortalamasına sahip, kadın (%93.8), evli (%60.4) ve lisans mezunu (%53.4) olduğu 

belirlenmiĢtir.  
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AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan hemĢirelerin mesleki özellikleri ile ilgili 

bulgular Tablo 4.2‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.2. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mesleki Özelliklerinin Dağılımı  

Özellikler  n % 

Ġs yerindeki pozisyonu (n=448)   

HemĢire 413 92.2 

Sorumlu hemĢire   35   7.8 

ÇalıĢtığı servis/birim (n=438)   

Dahili Birim 171 39.0 

Cerrahi Birim 104 23.8 

Özel Birim 163 37.2 

HemĢirelikte çalıĢma süresi (n=448)   

0-5 yıl 181 40.4 

6-10 yıl   85 19.0 

11-15 yıl   80 17.9 

16 yıl ve üstü 102 22.7 

Haftalık çalıĢma saati (n=442)   

32-40 saat 204 46.1 

41-45 saat 174 39.4 

46-50 saat   50 11.4 

51-80 saat   14   3.1 

ÇalıĢtığı serviste hemĢire sayısı yeterliliği (n=444)   

Yeterli  160 36.0 

Yeterli değil  284 64.0 

ÇalıĢtığı servisten memnuniyeti (n=441)   

Memnun  332 75.2 

Memnun değil 109 24.8 

ĠĢinde yeterli yetki ve sorumluluğa sahip olma (n=439)   

Sahip 278 63.3 

Sahip değil 161 36.7 

ÇalıĢtığı serviste yöneticilerin aldığı kararlara katma durumu (n=439)  

Evet 240 54.6 

Hayır 199 45.4 

ÇalıĢılan ortamda iĢ için gerekli olan malzeme ve araç-gereçlerin 

yeterliliği (n=445) 
  

Yeterli 232 52.1 

Yetersiz 213 47.9 

ÇalıĢılan ortamın fiziksel olarak yeterliliği (n=448)   

Yeterli 161 35.9 

Yetersiz 287 64.1 

ÇalıĢılan birimde hastalara güvenli bakım vermek için ortam( n=444)   

Uygun  207 46.6 

Uygun değil 237 53.4 

Hastanede kalite çalıĢmaları (n=442)   

Var  304 68.7 

Yok  138 31.3 
 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin mesleki özellikleri incelendiğinde (Tablo 4.2) 

hemĢirelerin çoğunun dahili birimler (%39.0) ve özel birimlerde (yoğun bakım, 
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ameliyathane vb.) (%37.2), servis hemĢiresi olarak (%92.2), 0-5 yıl (% 40.4) ile 16 yıl 

ve üstü arasında çalıĢma yılına sahip (%22.7), haftada 32-40 saat çalıĢtığı (% 46.1) ve 

çalıĢtığı servisten memnun olduğu (%75.2) belirlenmiĢtir.  

HemĢirelerin çalıĢma koĢulları ile ilgili yapılan değerlendirmede (Tablo 4.2), 

hemĢirelerin çoğu hastalara uygun hemĢirelik bakımı verebilmek için “servisteki 

hemĢire sayısını” yeterli bulmadıklarını (%64.0), iĢlerinde yeterli yetki ve sorumluluğa 

sahip olduklarını (%63.3), çalıĢtıkları serviste yöneticilerinin onların kararlara katılımını 

sağladığını (%54.6), çalıĢtıkları ortamda yeterli araç ve gerece sahip olduklarını 

(%52.1), ancak çalıĢma ortamını fiziksel olarak (aydınlatma, ısınma, havalandırma, 

giyinme odası vb.) yeterli bulmadıklarını (%64.1), çalıĢtıkları birimde hastalara güvenli 

bakım vermek için uygun ortama sahip olmadıklarını (%53.4) ve hastanelerinde kalite 

çalıĢmalarının yapıldığını (%68.7) belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 4.3. HemĢirelerin HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi 

Puan Ortalamaları 

HemĢire Dostu Hastane Kriterleri 

 

 x  SS 

1. HemĢirelik Uygulamalarının Kontrolü  3.1 0.8 

2. ÇalıĢma Ortamının Güvenliği  2.7 0.7 

3. Hasta Bakımıyla Ġlgili Sorunları Ele Alacak Sistemlerin 

Varlığı 

 3.1 0.5 

4. HemĢire Oryantasyonu  2.9 0.7 

5. BaĢhemĢirelik Yeterliliği  3.0 0.7 

6. Mesleki GeliĢim  2.6 0.7 

7. Rekabete Dayalı Ücret  2.5 0.5 

8. HemĢire Saygınlığı/Tanınırlığı  2.9 0.8 

9. Dengeli YaĢam tarzı  2.9 0.8 

10. HemĢire Suistimaline Sıfır Tolerans Politikası 

11. Orta Kademe Yönetim Sorumluluğu                                  

12. Kalite GiriĢimleri 

 2.9 

3.1 

3.1 

0.7 

0.9 

0.8 

 

Toplam Puan 

 

      2.9     0.4 
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HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi puan ortalamaları 

incelendiğinde (Tablo 4.3) genel olarak “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü” 

(3.10.8), “orta kademe yönetim sorumluluğu” (3.10.9) ve “kalite giriĢimleri” 

(3.10.8) kriterlerinin en yüksek puan ortalamasına; “rekabete dayalı ücret” (2.50.5), 

“mesleki geliĢim” (2.60.7) ve “çalıĢma ortamının güvenliği” (2.70.7) kriterlerinin en 

düĢük puan ortalamasına sahip olduğu saptanmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerine göre HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerini değerlendirmeleri, 12 kriterin puan ortalamaları açısından 

incelenmiĢ ve bulgular Tablo 4.4‟te verilmiĢtir.  



 

Tablo 4.4. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri Hakkındaki GörüĢleri Açısından Farklar 

 
 

4
8 



 

 

 

4
9 
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HemĢirelerin çalıĢtığı kuruma göre HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini 

değerlendirmeleri incelendiğinde (Tablo 4.4); “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, 

“çalıĢma ortamının güvenliği”, “hasta bakımıyla ilgili sorunları ele alacak sistemlerin 

varlığı”, “hemĢire oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, “rekabete dayalı ücret”, 

“dengeli yaĢam tarzı”, “orta kademe yönetim sorumluluğu” ve “kalite giriĢimleri” 

kriterlerinin puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde 

istatistiksel olarak önemli; “mesleki geliĢim”, “hemĢire saygınlığı”, “hemĢire 

suistimaline sıfır tolerans politikası” kriterlerinin puan ortalamaları arasındaki farkın 

p>0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli olmadığı bulunmuĢtur.  

Bu bulgular, “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma ortamının 

güvenliği”, “hasta bakımıyla ilgili sorunları ele alacak sistemlerin varlığı”, “hemĢire 

oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, “rekabete dayalı ücret”, “dengeli yaĢam 

tarzı”, “orta kademe yönetim sorumluluğu”, “kalite giriĢimleri” kriterleri açısından, 

hemĢirelerin çalıĢtığı kurumlara göre görüĢleri arasında fark olduğunu göstermektedir. 

Bu farkın hangi kurumlarda çalıĢan hemĢirelerden kaynaklandığını anlamak amacıyla 

LSD Post Hoc testi yapılmıĢtır. 

Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde ve Harput Devlet Hastanesi‟nde 

çalıĢanların Fırat Üniversitesi Hastanesi‟nde çalıĢanlara göre “hemĢirelik 

uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma ortamının güvenliği”, “hasta bakımıyla ilgili 

sorunları ele alacak sistemlerin varlığı”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, “dengeli yaĢam 

tarzı”, “kalite giriĢimleri” kriterleri ve toplam puan ortalamaları daha yüksek olarak 

belirlenmiĢtir. Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢanların Fırat Üniversitesi 

Hastanesi‟nde çalıĢanlara göre “hemĢire oryantasyonu” kriteri puan ortalamaları daha 

yüksektir. Harput Devlet Hastanesi‟nde çalıĢanların Fırat Üniversitesi Hastanesi‟nde ve 

Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢanlara göre “rekabete dayalı ücret” 
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kriteri puan ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. Elazığ Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde çalıĢanların Fırat Üniversitesi Hastanesi‟nde ve Harput Devlet 

Hastanesi‟nde çalıĢanlara göre “orta kademe yönetim sorumluluğu” kriteri puan 

ortalamaları daha yüksek olarak bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin yaĢlarına göre HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini 

değerlendirmeleri incelendiğinde (Tablo 4.4.), “çalıĢma ortamının güvenliği” kriteri 

puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel 

olarak önemli; “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “hasta bakımıyla ilgili sorunları 

ele alacak sistemlerin varlığı”, “hemĢire oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, 

“mesleki geliĢim”, “rekabete dayalı ücret”, “hemĢire saygınlığı”, “dengeli yaĢam tarzı”, 

“hemĢire suistimaline sıfır tolerans politikası”, “orta kademe yönetim sorumluluğu”, 

“kalite giriĢimleri” kriterleri puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar p>0.05 

önem düzeyinde istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur.  

Bu bulgular, “çalıĢma ortamının güvenliği” kriteri açısından hemĢirelerin 

yaĢlarına göre değerlendirmeleri arasında fark olduğunu göstermektedir. Bu farkın 

hangi yaĢ grubundaki hemĢirelerden kaynaklandığını anlamak amacıyla LSD Post Hoc 

testi yapılmıĢtır. 35 yaĢ ve üstündeki hemĢirelerin 26-34 yaĢ grubundaki hemĢirelere 

göre “çalıĢma ortamının güvenliği” kriteri puan ortalamaları daha yüksek olarak 

bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin cinsiyetlerine göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri 

değerlendirmeleri incelendiğinde (Tablo 4.4); “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, 

“çalıĢma ortamının güvenliği”, “hasta bakımıyla ilgili sorunları ele alacak sistemlerin 

varlığı”, “hemĢire oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, “mesleki geliĢim” 

“rekabete dayalı ücret”, “hemĢire saygınlığı”, “dengeli yaĢam tarzı”, “hemĢire 

suistimaline sıfır tolerans politikası”, “orta kademe yönetim sorumluluğu” ve “kalite 
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giriĢimleri” kriterleri ve toplam puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar p>0.05 

önem düzeyinde istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur.  

Bu bulgular hemĢirelerin cinsiyetlerine göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri 

hakkındaki değerlendirmeleri arasında fark olmadığını, bir baĢka ifadeyle benzer 

olduğunu göstermiĢtir. 

HemĢirelerin medeni durumlarına göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri 

değerlendirmeleri incelendiğinde (Tablo 4.4); “hemĢire oryantasyonu” kriteri puan 

ortalamaları açısından aralarındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak 

önemli; “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma ortamının güvenliği”, “hasta 

bakımıyla ilgili sorunları ele alacak sistemlerin varlığı”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, 

“mesleki geliĢim”, “rekabete dayalı ücret”, “hemĢire saygınlığı”, “dengeli yaĢam tarzı”, 

“hemĢire suistimaline sıfır tolerans politikası”, “orta kademe yönetim sorumluluğu”, 

“kalite giriĢimleri” kriterleri puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar p>0.05 

önem düzeyinde istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur.  

Bu bulgular, hemĢirelerin medeni durumlarına göre değerlendirmelerinin 

“hemĢire oryantasyonu” kriteri açısından arasında fark olduğunu göstermektedir. Tablo 

4.4 incelendiğinde, evlilerin bekarlara göre “hemĢire oryantasyonu” kriteri puan 

ortalamaları daha yüksek olarak tespit edilmiĢtir. 

HemĢirelerin eğitim durumlarına göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri  

değerlendirmeleri incelendiğinde (Tablo 4.4); “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, 

“çalıĢma ortamının güvenliği”, “hemĢire oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, 

“mesleki geliĢim”, “dengeli yaĢam tarzı”, “hemĢire suistimaline sıfır tolerans 

politikası”, “orta kademe yönetim sorumluluğu” kriterleri ve toplam puan ortalamaları 

açısından aralarındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli; “hasta 

bakımıyla ilgili sorunları ele alacak sistemlerin varlığı”, “rekabete dayalı ücret”, 
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“hemĢire saygınlığı, “kalite giriĢimleri” kriterleri puan ortalamaları açısından 

aralarındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur.  

Bu bulgular, “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma ortamının 

güvenliği”, “hemĢire oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, “mesleki geliĢim”, 

“dengeli yaĢam tarzı”, “hemĢire suistimaline sıfır tolerans politikası”, “orta kademe 

yönetim sorumluluğu” kriterleri ve toplam puan ortalamaları açısından hemĢirelerin 

eğitim durumlarına göre değerlendirmeleri arasında fark olduğunu göstermektedir. Bu 

farkın hangi eğitim durumundaki hemĢirelerden kaynaklandığını anlamak amacıyla 

LSD Post Hoc testi yapılmıĢtır. Sağlık meslek lisesi ve önlisans mezunu hemĢirelerin 

lisans mezunu hemĢirelere göre “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma 

ortamının güvenliği”, “hemĢire oryantasyonu” kriteri ve toplam puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Sağlık meslek lisesi mezunu hemĢirelerin lisans 

mezunu hemĢirelere göre “baĢhemĢirelik yeterliliği” kriteri puan ortalamaları daha 

yüksek bulunmuĢtur. Sağlık meslek lisesi mezunu hemĢirelerin önlisans ve lisans 

mezunu hemĢirelere göre “mesleki geliĢim”, “hemĢire suistimaline sıfır tolerans 

politikası”, “orta kademe yönetim sorumluluğu” kriterleri puan ortalamaları daha 

yüksek bulunmuĢtur. Sağlık meslek lisesi  mezunu hemĢirelerin lisans mezunu 

hemĢirelere göre “dengeli yaĢam tarzı” kriteri puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin mesleki pozisyonuna, çalıĢtığı birime, 

hemĢirelikte çalıĢma yılına ve çalıĢtığı servisten memnun olma gibi mesleki 

özelliklerine göre HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini değerlendirmeleri, 12 kriterin 

puan ortalamaları açısından incelenmiĢ ve bulgular Tablo 4.5‟te verilmiĢtir.  



 

Tablo 4.5. HemĢirelerin Mesleki Pozisyonuna, ÇalıĢtığı Birime, HemĢirelikte ÇalıĢma Yılına ve ÇalıĢtığı Servisten Memnun Olma Durumuna 

Göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri Hakkındaki GörüĢleri Açısından Farklar 

 

  

5
4
 



 

  

5
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HemĢirelerin mesleki pozisyonuna göre “çalıĢma ortamının güvenliği” ve 

“baĢhemĢirelik yeterliliği” kriterleri puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar 

p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli; diğer tüm kriterlerin puan 

ortalamaları açısından aralarındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuĢtur.  

Bu bulgular, “çalıĢma ortamının güvenliği” ve “baĢhemĢirelik yeterliliği” 

kriterleri açısından hemĢirelerin mesleki pozisyonuna göre değerlendirmeleri arasında 

fark olduğunu göstermektedir. Tablo 4.5 incelendiğinde; pozisyonu sorumlu hemĢire 

olanların pozisyonu hemĢire olanlara göre “çalıĢma ortamının güvenliği” ve 

“baĢhemĢirelik yeterliliği” kriterleri puan ortalamaları açısından daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin çalıĢtığı birime/servise göre “çalıĢma ortamının güvenliği”, 

“mesleki geliĢim”, “hemĢire saygınlığı” ve “orta kademe yönetim sorumluluğu kriterleri 

ve toplam puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde 

istatistiksel olarak önemli; diğer tüm kriterlerin puan ortalamaları açısından aralarındaki 

farklar p>0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur.  

Bu bulgular, “çalıĢma ortamının güvenliği”, “mesleki geliĢim”, “hemĢire 

saygınlığı”  ve “orta kademe yönetim sorumluluğu” kriterleri ve toplam puanları 

açısından hemĢirelerin çalıĢtığı birime göre değerlendirmeleri arasında fark olduğunu 

göstermektedir. Bu farkın hangi birimde çalıĢanlar arasında olduğunu anlamak amacıyla 

LSD Post Hoc testi uygulanmıĢtır. 

“Dahili birimde” ve “özel birimde” çalıĢanların “cerrahi birimde” çalıĢanlara 

göre “çalıĢma ortamının güvenliği”, “mesleki geliĢim” ve toplam puan ortalamaları 

daha yüksek bulunmuĢtur. “dahili birimde” çalıĢanların “cerrahi birimde ve “özel 
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birimde” çalıĢanlara göre “hemĢire saygınlığı” ve “orta kademe yönetim sorumluluğu” 

kriterleri puan ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin hemĢirelikte çalıĢma yılına göre “hemĢire oryantasyonu” kriteri 

puan ortalamaları aralarındak farklar p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli; 

diğer tüm kriterlerin puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar p>0.05 önem 

düzeyinde istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur.  

Bu bulgular, “hemĢire oryantasyonu” kriteri puan ortalamaları açısından 

hemĢirelerin çalıĢma yılına göre değerlendirmeleri arasında fark olduğunu 

göstermektedir. Bu farkın kaç yıldır çalıĢanlar arasında olduğunu anlamak amacıyla 

LSD Post Hoc testi uygulanmıĢtır. 

11-15 yıldır çalıĢanların 0-5 yıl ve 6-10 yıldır çalıĢanlara göre, 16 yıl ve daha 

fazla çalıĢanların 6-10 yıldır çalıĢanlara göre “hemĢire oryantasyonu” kriteri puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin çalıĢtığı servisten memnun olma durumuna göre “hemĢirelik 

uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma ortamının güvenliği”, “hasta bakımıyla ilgili 

sorunları ele alacak sistemlerin varlığı”, “hemĢire oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik 

yeterliliği”, “mesleki geliĢim”, “rekabete dayalı ücret”, “hemĢire saygınlığı”, “dengeli 

yaĢam tarzı”, “hemĢire suistimaline sıfır tolerans politikası”, “orta kademe yönetim 

sorumluluğu”, “kalite giriĢimleri” kriterleri ve toplam puanları açısından aralarındaki 

farklar p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur.  

Bu bulgular, “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma ortamının 

güvenliği”, “hasta bakımıyla ilgili sorunları ele alacak sistemlerin varlığı”, “hemĢire 

oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, “mesleki geliĢim”, “rekabete dayalı ücret”, 

“hemĢire saygınlığı”, “dengeli yaĢam tarzı”, “hemĢire suistimaline sıfır tolerans 

politikası”, “orta kademe yönetim sorumluluğu”, “kalite giriĢimleri” kriterleri ve toplam 
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puanları açısından hemĢirelerin çalıĢtığı servisten memnun olma durumuna göre 

değerlendirmeleri arasında fark olduğunu göstermektedir.  

Tablo 4.5 incelendiğinde çalıĢtığı servisten memnun olan hemĢirelerin memnun 

olmayanlara göre “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma ortamının 

güvenliği”, “hasta bakımıyla ilgili sorunları ele alacak sistemlerin varlığı”, “hemĢire 

oryantasyonu”, “baĢhemĢirelik yeterliliği”, “mesleki geliĢim”, “rekabete dayalı ücret”, 

“hemĢire saygınlığı”, “dengeli yaĢam tarzı”, “hemĢire suistimaline sıfır tolerans 

politikası”, “orta kademe yönetim sorumluluğu”, “kalite giriĢimleri” kriterleri ve toplam 

puan ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin iĢyeri ortamına göre “HemĢire Dostu Hastane Kriterleri”  

hakkındaki değerlendirmelerine ait toplam puanları açısından aralarındaki farklar 

incelenmiĢ ve bulgular Tablo 4.6‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.6. HemĢirelerin ĠĢyeri Ortamına Göre HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini 

Değerlendirmelerinin KarĢılaĢtırılması   

 Toplam Puan   

 X ±S.s. Test p 

Haftalık çalıĢma saati      

32-40 saat 2.94±.46   

41-45 saat 2.95±.44 KW=1.215 .749 

46-50 saat 293±.49   

51-80 saat 2.81±.45   

ÇalıĢtığı serviste hemĢire sayısı yeterliliği      

Yeterli 2.95±.46 t=.597 .551 

Yeterli değil 2.99±.45   

ĠĢinde yeterli yetki ve sorumluluğa sahip olma     

Sahip  3.02±.46 t=4.014 .000 

Sahip değil 2.84±.44   

ÇalıĢtığı serviste yöneticilerin aldığı kararlara katma durumu    

Evet 3.09±.46 t=7.179 .000 

Hayır 2.79±.40   

ÇalıĢılan ortamda iĢ için gerekli olan malzeme ve araç-

gereçlerin yeterliliği 
  

  

Yeterli 3.05±.49 t=4.894 .000 

Yetersiz 2.84±.40   

ÇalıĢılan ortamın fiziksel  yeterliliği     

Yeterli 3.00±.48 t=1.544 .123 

Yetersiz 2.93±.45   

ÇalıĢılan birimde hastalara güvenli bakım vermek için 

ortam 
  

  

Uygun  3.08±.48 t=5.667 .000 

Uygun değil 2.84±.41   

Hastanede kalite çalıĢmalarının durumu     

Var  3.04±.46 t=5.876    .000 

Yok  2.77±.41   

 

HemĢirelerin haftalık çalıĢma saatine, çalıĢtığı servisteki hemĢire sayısının 

hastalara uygun hemĢirelik bakımı verebilmek için yeterli olup olmadığına ve çalıĢtığı 

ortamı fiziksel olarak yeterli bulma durumuna göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri  

hakkındaki görüĢlerine ait toplam puan ortalamaları açısından aralarındaki farklar 

p>0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur. Bu bulgu haftalık 

çalıĢma saatine, çalıĢtığı servisteki hemĢire sayısının hastalara uygun hemĢirelik bakımı 

verebilmek için yeterli olup olmadığına ve çalıĢtığı ortamı fiziksel olarak yeterli bulma 
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durumuna göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri hakkındaki değerlendirmelerine ait 

toplam puan ortalamaları açısından aralarında fark olmadığını göstermektedir. 

 HemĢirelerin, iĢinde yeterli yetki ve sorumluluğa sahip olma durumuna, çalıĢtığı 

serviste yöneticilerin aldıkları kararlara katma durumuna, çalıĢtığı ortamda iĢi için 

gerekli olan malzeme ve araç-gereçlerin yeterli olup olmadığına, çalıĢtığı birimde 

hastalara güvenli bakım vermek için uygun ortama sahip olma durumuna ve çalıĢtığı 

hastanede kalite çalıĢmalarının olup olmadığına göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri  

hakkındaki değerlendirmelerine ait toplam puan ortalamaları açısından aralarındaki 

farkların p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir.  

Bu bulgu hemĢirelerin, iĢinde yeterli yetki ve sorumluluğa sahip olma durumuna, 

çalıĢtığı serviste yöneticilerin aldıkları kararlara katma durumuna, çalıĢtığı ortamda iĢi 

için gerekli olan malzeme ve araç-gereçlerin yeterli olup olmadığına, çalıĢtığı birimde 

hastalara güvenli bakım vermek için uygun ortama sahip olma durumuna ve çalıĢtığı 

hastanede kalite çalıĢmalarının olup olmadığına göre hemĢire dostu hastane kriterleri 

hakkındaki görüĢlerine ait toplam puanları açısından aralarında fark olduğunu 

göstermektedir.  

Tablo 4.6 incelendiğinde iĢinde yeterli yetki ve sorumluluğa sahip olanların 

olmayanlara göre, çalıĢtığı serviste yöneticilerin aldıkları kararlara katılanların 

katılmayanlara göre, çalıĢtığı ortamda iĢi için gerekli olan malzeme ve araç-gereçlerin 

yeterli olanların olmayanlara göre, çalıĢtığı birimde hastalara güvenli bakım vermek için 

uygun ortama sahip olanların olmayanlara göre, çalıĢtığı hastanede kalite çalıĢmaları 

olanların olmayanlara göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri hakkındaki 

değerlendirmelerine ait toplam puan ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 
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5. TARTIġMA 

Kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma koĢullarını HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerine göre değerlendirmelerini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmanın 

bulguları literatür doğrultusunda tartıĢılarak aĢağıda sunulmuĢtur. 

HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin tanıtıcı özellikleriyle ilgili elde edilen bulgular 

yapılan diğer çalıĢmalarda elde edilen bulgularla benzerlik göstermektedir. HemĢirelerin 

tanıtıcı özellikleri incelendiğinde (Tablo 4.1); çalıĢmaya katılan hemĢirelerin çoğunun 

(%93.8) kadın, 30.8±6.7 yaĢ ortalamasına sahip (%45.7), lisans mezunu (%53.4) olduğu 

saptanmıĢtır. ABD‟de HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini uygulamak üzere yapılan bir 

çalıĢmada hemĢirelerin çoğunun kadın olduğu belirtilmiĢtir.
17

 Benzer Ģekilde Heikkinen 

ve ark.‟nın
15

 Finlandiya‟da yaptığı bir çalıĢmada da araĢtırmaya katılan hemĢirelerin  

çoğunun (%98) kadın olduğu belirlenmiĢtir. Ülkemizde de hemĢirelik alanında yapılan 

çalıĢmalarda, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çoğunun kadın olduğu 

belirtilmiĢtir.
10,36,61   

Yapılan bir çalıĢmada çalıĢmaya katılan hemĢirelerin çoğunun 20-29 yaĢ 

grubunda olduğu belirlenmiĢtir.
20

 Yapılan baĢka bir çalıĢmada araĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin büyük çoğunluğunun önlisans ve lisans mezunu olduğu belirtilmektedir.
15 

Ülkemizde 2009 yılında Sağlık Bakanlığı ile Yükseköğretim Kurulu arasında yapılan 

protokol sonrası, önlisans mezunu hemĢirelerin uzaktan eğitim ile lisans 

tamamlamalarının bu bulguda etkili olduğunu düĢündürmektedir. 
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HemĢirelerin Mesleki Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin mesleki özellikleri incelendiğinde (Tablo 4.2); 

çoğunun dahili birimlerde çalıĢtığı (%39), 0-5 yıl arası çalıĢma yılına sahip olduğu 

(%40.4), haftalık çalıĢma saati 32-40 saat olarak (%46.1) değiĢtiği belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢma yılının 0-5 yıl arası olması, araĢtırmanın yapıldığı hastanelerde istihdam 

edilen hemĢirelerin çoğunun yeni mezun olduğunu düĢündürmektedir. Çetin‟in
20

 yaptığı 

bir çalıĢmada da araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çoğunun (%52.3) meslekte çalıĢma 

yılı 1 ay-5 yıl arası olarak belirlenmiĢtir. 

 HemĢirelerin çoğunun haftalık çalıĢma saatinin 32-40 saat olması; daha önceden 

45 saat olan haftalık çalıĢma saatlerinin 40 saate inmesi ile açıklanabilir. 

AraĢtımaya katılan hemĢirelerin çoğu (%64) çalıĢtıkları servisteki hemĢire 

sayısının hemĢirelik bakımında yeterli olmadığını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2). Bunun 

nedeni; mevcut çalıĢan hemĢirelerin çalıĢtıkları kurumda doğru istihdam 

edilmemesinden kaynaklanabilir. Ġcelandic‟de yapılan bir çalıĢmada da araĢtırmaya 

katılan %73.9 (138) hemĢire, serviste çalıĢan hemĢire sayısının yetersiz olduğunu 

belirtmiĢtir
72

. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çoğu çalıĢtıkları ortamı fiziksel olarak yeterli 

bulmadıklarını (%64.1) ve hastalara güvenli bakım vermek için ortamın uygun 

olmadığını ifade etmiĢlerdir. Bunun nedeni; hastanelerin fiziksel koĢullarının 

hemĢirelerin ihtiyaçlarına ve çalıĢma durumlarına göre düzenlenmemesinden 

kaynaklanabilir. 

HemĢirelerin HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini Değerlendirme Indeksi 

Puan Ortalamaları ile Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

HemĢirelerin HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini değerlendirme indeksi puan 

ortalamaları incelendiğinde (Tablo 4.3); “mesleki geliĢim” kriteri puan ortalaması, 



63 

 

maksimum puana (max=5) göre en düĢük üç puan (2.60.7) arasında yer almaktadır. 

Lübnan‟da yapılan benzer bir çalıĢmada da kariyer geliĢimi alt ölçek puan ortalaması 

(ortalama 2.75) maksimum puana göre (max=4) en düĢükler arasında yer aldığı 

belirtilmektedir.
73

 Aynı Ģekilde “çalıĢma ortamının güvenliği” kriteri de en düĢük 3 

(2.7±0.7) puan arasında yer almaktadır.
 

Fakat Meraviglia ve ark.‟nın
11,17 

ABD‟de 

yaptığı bir çalıĢmada HemĢire Dostu Hastane Kriterlerinden “çalıĢma ortamının 

güvenliği” puan ortalaması (ortalama 3.86) maksimum puana (max=5) göre en yüksek 3 

puan arasında yer aldığı belirtilmektedir. Bu farklılık Türkiye‟de ki hastanelerin çalıĢma 

ortamının hemĢirelerin ihtiyaçlarına göre düzenlenmemesinden kaynaklanabilir. 

ÇalıĢma ortamının güvenli olmaması elektrikli-elektronik cihazların sürekli kullanımı, 

ağır malzemelerin taĢınması, radyoaktif maddelerin kullanımı, steril edici maddelerin 

kullanımı, kesici-delici aletlerin bir arada bulunması ve bunların kullanılması gibi 

birçok faktörden kaynaklanmaktadır.
3
 ÇalıĢmada HemĢirelerin HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerini değerlendirme indeksi puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 4.3.); 

maksimum puana göre en düĢük puan ortalamasına sahip kriter “rekabete dayalı ücret” 

(2.5±0.5) olarak belirlenmiĢtir. Meraviglia ve ark.‟nın
17 

yaptığı bir çalıĢmada da 

maksimum puana göre en düĢük puan “rekabete dayalı ücret” (ortalama 3.28) olarak 

benzerlik göstermektedir. HemĢirelerin aĢırı iĢ yükü, yorucu ve düzensiz çalıĢma saati 

vb. koĢullarda çalıĢması karĢılığında, aldıkları ücretin tatmin edici olmadığını 

düĢündürmektedir. 

HemĢirelerin HemĢire Dostu Hastane Kriterleri ile Ġlgili GörüĢlerinin 

Tanıtıcı Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Bu araĢtırmada HemĢire Dostu Hastane Kriterleri hemĢirelerin çalıĢtıkları 

kuruma göre karĢılaĢtırıldığında (Tablo 4.4) HemĢire Dostu Hastane Kriterlerinden 

“hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “çalıĢma ortamının güvenliği”, “hasta bakımıyla 
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ilgili sorunları ele alacak sistemlerin varlığı”, “hemĢire oryantasyonu, “baĢhemĢirelik 

yeterliliği”, “rekabete dayalı ücret”, “dengeli yaĢam tarzı” ve “kalite giriĢimleri” 

kriterlerinin puan ortalaması, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı hastanelerde çalıĢanların 

üniversite hastanesinde çalıĢanlara göre daha yüksek bulunmuĢ ve aralarındaki farkın 

p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir. Bu farklılık 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı hastanelerde kalite çalıĢmalarının olmasından, döner sermaye 

ödemelerinin daha fazla olmasından, yatak sayısına göre hemĢire sayısının daha fazla 

olmasından, hizmetiçi eğitim gibi eğitim faaliyetlerinin daha çok yapılmasından ve 

hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının daha olumlu olmasından kaynaklanabilir. Yapılan 

çalıĢmaların sonuçları bu bulguyu destekler niteliktedir.
73,74 

El-Jardali ve ark.‟nın
73

 yaptığı bir çalıĢmada da küçük hastanelerde çalıĢan 

hemĢirelerin kontrol düzey ortalaması daha büyük hastanelerde görev yapan 

meslektaĢlarına göre yüksek bulunmuĢ aralarında istatistiksel açıdan önemli farklılık 

olduğu saptanmıĢtır. Kuzey Kaliforniya‟da yapılan bir çalıĢmada da hemĢirelerin 

hastane türüne göre çalıĢma ortamını algılamasında istatistiksel olarak önemli 

farklılıklar (p<0.01) gösterdiği bulunmuĢtur.
74 

 

HemĢirelerin yaĢlarına göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri karĢılaĢtırıldığında 

(Tablo 4.4); 35 yaĢ ve üstündeki hemĢirelerin 26-34 yaĢ grubundaki hemĢirelere göre 

“çalıĢma ortamının güvenliği” kriteri puan ortalaması daha yüksek olarak saptanmıĢtır. 

Bu farklılık; mesleğe yeni baĢlayan hemĢirelerin çalıĢma ortamındaki risklerden dolayı 

çalıĢma ortamına iliĢkin algılarında daha tedirgin olmalarından kaynaklanabilir. YaĢla 

birlikte mesleki deneyimin kazanılması bu tedirginliği zamanla azaltmıĢ olabilir. 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin medeni durumu ile HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerinin karĢılaĢtırılmasında (Tablo 4.4) “hemĢire oryantasyonunun” puan 

ortalaması evli olanların bekar olanlara göre daha yüksek bulunmuĢ ve aralarındaki 
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farkın p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir.  Bunun 

nedeni evli olanların sorumluluk duygusunun daha güçlü olması ve ekip çalıĢmasına 

daha uyumlu olması olabilir. 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin eğitim durumuna göre HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerinin karĢılaĢtırılmasında (Tablo 4.4); SML mezunu hemĢirelerin ön lisans ve 

lisans mezunu hemĢirelere göre “mesleki geliĢim”, “orta kademe yönetim sorumluluğu” 

kriteri puan ortalaması yüksek bulunmuĢ ve aralarındaki farkın p<0.05 önem düzeyinde 

istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir.  SML mezunu hemĢirelerin lisans 

mezunu hemĢirelere göre “baĢhemĢirelik yeterliliği” kriteri puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuĢ ve aralarındaki farkın p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak 

önemli olduğu belirlenmiĢtir. Bu durum, SML mezunlarının mesleki anlamda 

beklentilerinin daha az olması ile açıklanabilir. Çetin‟in
20 

yaptığı bir çalıĢmada da 

hemĢirelerin eğitim durumu ile olumlu iĢ ortamına iliĢkin görüĢlerinin 

karĢılaĢtırılmasında SML ve önlisans mezunu hemĢirelerin mesleki kimlik ve 

profesyonellik geliĢimi puan ortalaması, lisans, yüksek lisans ve doktora mezunu 

hemĢirelerin ortalamasına göre daha yüksek bulunmuĢ ve aralarında istatistiksel açıdan 

ileri derece önemli fark olduğu  belirtilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar bu çalıĢmayı destekler 

niteliktedir.
20,73

 

HemĢirelerin Mesleki Pozisyonuna, ÇalıĢtığı Birime, HemĢirelikte ÇalıĢma 

Yılına ve ÇalıĢtığı Servisten Memnun Olma Durumuna Göre HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerinin KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

HemĢire Dostu Hastane Kriterleri hemĢirelerin mesleki pozisyonuna göre 

karĢılaĢtırıldığında (Tablo 4.5); sorumlu hemĢirelerin (yönetici hemĢire) “çalıĢma 

ortamının güvenliği” ve “baĢhemĢirelik yeterliliği” kriteri puan ortalaması hemĢire 

pozisyonunda çalıĢanlara göre daha yüksek bulunmuĢ ve aralarındaki farkın p<0.05 
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önem düzeyinde istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir.  Bu farklılık yönetici 

hemĢirelerin hemĢirelere göre hasta bakımı ve tedavisiyle daha az ilgilenmelerinden 

kaynaklanabilir ve yönetim kademesinde olmaları baĢhemĢireyle daha fazla iletiĢim 

içerisinde olmalarına olanak sağladığı düĢünülebilir. 

HemĢire Dostu Hastane Kriterleri hemĢirelerin çalıĢtıkları birime/servise göre 

karĢılaĢtırıldığında (Tablo 4.5); dahili birimlerde ve özel birimlerde çalıĢanların 

“çalıĢma ortamının güvenliği” ve “mesleki geliĢim” kriteri toplam puan ortalaması 

cerrahi birimlerde çalıĢanlara göre daha yüksek bulunmuĢ ve puan ortalaması açısından 

aralarındaki farkın p<0.05 önem düzeyinde önemli olduğu saptanmıĢtır. Bu farklılığın 

dahili ve özel birimlerde çalıĢan hemĢirelerin cerrahi birimlere göre daha az mesleki 

risklere maruz kalmasından kaynaklandığı söylenebilir.  

HemĢire Dostu Hastane Kriterleri hemĢirelerin hemĢirelikte çalıĢma yılına göre 

karĢılaĢtırıldığında (Tablo 4.5), 11-15 yıl arası çalıĢanların 0-5 yıl ve 6-10 yıl arası 

çalıĢanlara göre “hemĢire oryantasyonu” kriteri puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢ 

ve puan ortalaması açısından aralarındaki farkın p<0.05 önem düzeyinde önemli olduğu 

belirlenmiĢtir. Bunun nedeni; mesleki deneyim arttıkça çalıĢma ortamına, çalıĢma 

arkadaĢlarına, ekip çalıĢmasına ve çalıĢma koĢullarına uyum sağlama olabilir. 

HemĢirelerin ĠĢyeri Ortamına Göre HemĢire Dostu Hastane Kriterlerini 

Değerlendirmelerinin KarĢılaĢtırılması   

Tablo 4.6 incelendiğinde iĢinde yeterli yetki ve sorumluluğa sahip olanların 

olmayanlara göre, çalıĢtığı serviste yöneticilerin aldıkları kararlara katılanların 

katılmayanlara göre, çalıĢtığı ortamda iĢi için gerekli olan malzeme ve araç-gereçlerin 

yeterli olanların olmayanlara göre, çalıĢtığı birimde hastalara güvenli bakım vermek için 

uygun ortama sahip olanların olmayanlara göre, çalıĢtığı hastanede kalite çalıĢmaları 

olanların olmayanlara göre HemĢire Dostu Hastane Kriterleri hakkındaki 
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değerlendirmelerine ait toplam puan ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

Konuyla ilgili yapılan bir çalıĢma, hemĢirelerin çalıĢma ortamında kararlara katılımının 

düĢük olması mesleki yıpranmalarına yol açtığını belirtmektedir.
73

 El-Jardali ve 

ark.‟nın
73 

yaptığı bir çalıĢmada da akreditasyonu olan ve olmayan hastanelerde çalıĢan 

hemĢireler arasında da istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur.Yapılan 

baĢka çalıĢmalarda bu bulguları destekleyici niteliktedir.
20 

PaylaĢımlı bir yönetim sisteminin çalıĢma ortamında uygulanması hemĢireleri 

iĢlerinde yetkilendirdiği gibi kurumsal katılımların artmasını da sağladığı düĢünülebilir. 
 

Hastalara güvenli bakım vermek için uygun ortama sahip olanların; iĢ 

doyumunun daha yüksek  olduğunu, çalıĢma ortamının fiziksel olarak yeterli olduğunu, 

hasta bakımı ile ilgili sistemlerin olduğunu ve hastane de kalite çalıĢmalarının 

yapıldığını düĢündürmektedir. 

Hastanelerde kalite çalıĢmalarının olması, nitelikli personel istihdam etmek ve 

sürekli eğitimle personelin geliĢimini sağlamak açısından çalıĢanlar için olumlu 

sonuçlar getirebilir. Kalite çalıĢmaları ile hasta bakımının tüm yönleriyle sürekli 

sorgulaması sağlanabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kamu hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma koĢullarını HemĢire Dostu 

Hastane Kriterlerine göre nasıl değerlendirdiklerini belirlemek amacıyla yapılan bu 

araĢtırma sonucunda;  

  HemĢirelerin çoğunun Fırat Üniversitesi Hastanesi‟nde görevli (%37.3), 

30.8±6.7 yaĢ ortalamasına sahip, kadın (%93.8), evli (%60.4), lisans mezunu (%53.4), 

0-5 yıl (%40.4) hemĢirelik deneyimine sahip,  

  En çok dahili (%39) ve özel birimlerde (yoğun ameliyathane vb.) (%37.2), 

servis hemĢiresi olarak (%92.2), haftada 32-40 saat (%46.1) çalıĢan ve çalıĢtığı 

servisten memnun (%75.2) olan hemĢireler olduğu;  

 Hastalara uygun hemĢirelik bakımı verebilmek için “servisteki hemĢire 

sayısını” yeterli bulmadıkları (%64), iĢlerinde yeterli yetki ve sorumluluğa sahip 

oldukları (%63.3), çalıĢtıkları serviste yöneticilerinin onların kararlara katılımını 

sağladığı, (%54.6), çalıĢtıkları ortamda yeterli araç ve gerece sahip oldukları (%52.1), 

ancak çalıĢma ortamını fiziksel olarak (aydınlatma, ısınma, havalandırma, giyinme 

odası vb.) yeterli bulmadıkları (%64.1), çalıĢtıkları birimde hastalara güvenli bakım 

vermek için uygun ortama sahip olmadıkları (%53.4), hastanelerinde kalite 

çalıĢmalarının yapıldığı (%68.7), 

 HemĢire Dostu Hastane Kriterleri Değerlendirme Indeksine göre HemĢire 

Dostu Hastane Kriterlerinden “hemĢirelik uygulamalarının kontrolü”, “orta kademe 

yönetim sorumluluğu” ve “kalite giriĢimleri” kriterlerinin en yüksek; “rekabete dayalı 

ücret” (2.50.5), “mesleki geliĢim” (2.60.7) ve “çalıĢma ortamının güvenliği” 

(2.70.7) kriterlerinin en düĢük puan ortalamasına sahip kriterler olduğu belirlenmiĢtir. 

HemĢire Dostu Hastane Kriterleri ile ilgili değerlendirmelerin çalıĢılan kuruma, 

hemĢirelerin yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni durumu, mesleki deneyimi gibi 
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kiĢisel durum değiĢkenlerine ve hemĢirelerin çalıĢma koĢulları ile ilgili 

değerlendirmelerine göre istatistiksel olarak önemli farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir.                                       

     AraĢtırmada elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda Ģu önerilerde 

bulunulabilir: 

 Ülkemizde hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının HemĢire Dostu Hastane 

Kriterlerine göre baĢka örneklem gruplarında değerlendirildiği araĢtırmaların yapılması, 

 HemĢire Dostu Hastane Kriterlerine göre hemĢirelik hizmetlerinde gerekli 

iyileĢtirme ve geliĢtirmelerin yapılması,  

 HemĢirelik mesleğinin bütün üyelerinin profesyonel çalıĢma ortamını 

destekleyen bir hastane politikasının geliĢtirilmesine katkı sağlamak üzere çaba 

göstermeleri önerilebilir. 
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EK 2. KĠġĠSEL BĠLGĠ  FORMU      

                                                

1. ÇalıĢtığınız kurum 

(  ) Fırat Üniversitesi Hastanesi 

(  ) Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

(  ) Harput Devlet Hastanesi                   

2. YaĢınız: .................... 

3. Cinsiyetiniz:           (  ) Kadın           (  ) Erkek   

4. Medeni durumunuz:  (  ) Evli                     (  ) Bekar                                

 

5. Eğitim durumunuz: ( ) SML  ( ) Ön Lisans  (  ) Lisans   (  ) Yüksek Lisans/Doktora  

 

6. Pozisyonunuz:             (  ) HemĢire       (  ) Sorumlu HemĢire  

7. ÇalıĢtığınız birim/servis: ……………………………………….. 

8. HemĢirelikteki çalıĢma yılınız: .................................................... 

 

9. Haftalık çalıĢma saatiniz:............................. saat 

10. ÇalıĢtığınız servisteki hemĢire sayısı, hastalara uygun hemĢirelik bakımı 

verebilmeniz için yeterli midir? 

        (  ) Evet                                     (  ) Hayır 

11. ġu an çalıĢtığınız servisten memnun musunuz ? (Cevabınız hayır ise nedenini 

belirtiniz.) 

        (  )Evet     (  ) Hayır:……………………………………………………………  

12. ĠĢinizde yeterli  yetki ve sorumluluğa  sahip misiniz?    

   (  ) Evet             (  ) Hayır              

 

13. ÇalıĢtığınız serviste yöneticileriniz sizleri alınan kararlara katıyor mu? 

        (  ) Evet             (  ) Hayır 

 

14. ÇalıĢtığınız ortamda iĢiniz için gerekli olan malzeme ve araç-gereçler yeterli 

midir? 

        (  ) Yeterli         (  ) Yetersiz            

 

15. ÇalıĢtığınız ortamı fiziksel olarak yeterli buluyor musunuz? (Aydınlatma, ısı, 

havalandırma, giyinme odası, dolap vb.)   

        (  )  Evet            (  ) Hayır                        

 

16. ÇalıĢtığınız birimde hastalara güvenli bakım vermek için uygun ortama sahip 

misiniz? 

        (  ) Evet            (  ) Hayır 

                                                         

17. Hastanenizde kalite çalıĢmaları var mı?  

        (  ) Evet            (  ) Hayır 
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EK 3. HEMġĠRE DOSTU HASTANE KRĠTERLERĠNĠ DEĞERLENDĠRME 

ĠNDEKSĠ (ADAPTE REVĠZE-HEMġĠRELĠK Ġġ ĠNDEKSĠ) 

 Lütfen aĢağıdaki cümlelerin her birini okuduktan sonra, o cümleyi hastanenizi 

düĢünerek yanıtlayınız ve yandaki uygun yeri iĢaretleyiniz. 
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1. Kurumsal kurallar/prosedürler, hemĢirelerin fiziksel 

istismar iddiaları ile ilgilenmek için kullanılır ve uygundur. 
     

2. HemĢirelik yargılarıma karĢı davranacağım bir pozisyonda 

değilim. 
     

3. Üst düzey hemĢire yöneticim diğer üst düzey hastane 

yöneticileri ile güç ve otorite açısından eĢittir. 
     

4. HemĢireler memnun edici bir ücret alır.      

5. Hastaneyi tanıyan deneyimli hemĢirelerle çalıĢırım.      

6. Hastane yönetimi hemĢirelerin sağlık ve güvenliği için 

gereken ilgiyi gösterir. 
     

7. Diğer hemĢirelerle hasta bakım problemlerini tartıĢmak için 

yeterli zaman ve fırsat vardır. 
     

8. Kalite uygulamaları hasta bakım sonuçlarını geliĢtirmek 

için kullanılır. 
     

9. Yönetici hemĢirem iyi bir yönetici ve liderdir.      

10. Yeterli destek hizmetleri, hastalarımla zaman geçirmeme 

olanak sağlar. 
     

11. Esnek veya değiĢtirilebilen çalıĢma programları vardır.      

12. Hasta bakımıyla ilgili önemli kararları alma özgürlüğüne 

sahibim. 
     

13. Ġyi yapılan bir iĢ için takdir ve övgü alırım.      

14. HemĢirelerin ücretlerindeki farklılıklar deneyime bağlıdır.      

15. Yeni baĢlayan hemĢireler için iyi bir oryantasyon programı 

vardır. 
     

16. HemĢireler ve doktorlar arasında kayda değer bir ekip 

çalıĢması vardır. 
     

17. Ġlerleme/terfi için fırsatlar vardır.      

18. Yönetici hemĢirem, doktorlarla uyuĢmasa bile aldığı 

kararlarda hemĢireleri savunur. 
     

19.Hasta dağıtımları/paylaĢımı bakımın sürekliliğini sağlar.      
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20. HemĢirelerin hasta bakımına yaptıkları katkılar alenen/ 

açıkça itiraf edilir/bildirilir. 
     

21. Yönetici hemĢireler, günlük sorunlar ve prosedürler/iĢleyiĢ 

hakkında hemĢirelere danıĢır. 
     

22. Etkin bir kalite güvence programı vardır.      

23. HemĢireler kendi çalıĢma programlarını geliĢtirmeye aktif 

bir Ģekilde katılır. 
     

24. HemĢireler kendi uygulamalarını kontrol eder.      

25. ÇalıĢma ortamı hemĢireler için güvenlidir.      

26. HemĢirelere, aktif sürekli eğitim programları sunulur.      

27.ÇalıĢanlar, üst düzey yönetici hemĢirelere kolay 

ulaĢabilirler. 
     

28. Kaliteli hasta bakımı sağlamak/vermek için yeteri kadar 

hemĢire vardır. 
     

29. Doktorlar ve hemĢireler, iyi iĢ iliĢkilerine sahiptir.      

30. Yıllık ücret artıĢlarım baĢarı değerlendirmelerine bağlıdır.      
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EK 4. ADAPTE REVĠZE-HEMġĠRELĠK Ġġ ĠNDEKSĠ ORĠJĠNAL FORMU 
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EK 5. ADAPTE REVĠZE-HEMġĠRELĠK Ġġ ĠNDEKSĠ KULLANIM ĠZNĠ 

 
 

Meraviglia, Martha (mmeraviglia@austin.utexas.edu) 

 

 

 

Serap, 

 

I apologize for the delay in responding to your email request. I have attached several 

documents that will be helpful for you as you progress in your research. 

 

You have our permission to use the NWI-R instrument as it was revised for the Nurse 

Friendly Project to assess the presence of the Nurse Friendly Criteria at small and rural 

hospital. 

 

Marty 

 

____________________________________ 

Martha Meraviglia RN, ACNS-BC, PhD 

Associate Professor of Clinical Nursing 

School of Nursing 

The University of Texas at Austin 

1700 Red River, Austin, TX 78701 
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EK 6. ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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EK 7. ĠZĠNLER 
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