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ÖZET 

İspir, Ö. (2020). Hemşirelerin Güçlendirme Algıları ve Uygulamalar Üzerinde 

Kontrolleri: Hemşire ve Hasta Sonuçları. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü, Hemşirelikte Yönetim Anabilim Dalı. Doktora Tezi. İstanbul.  

Bu araştırma, hemşirelerin yapısal güçlendirme algılarının, hemşire ve hasta sonuçları ile 

ilişkisi ve psikolojik güçlendirme ile uygulamalar üzerinde kontrolün bu ilişkideki aracı 

rolünün incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda gerçekleştirildi. 

Araştırmanın örneklemini İstanbul ili Avrupa yakasında yer alan, 750 ve üzeri yatak 

kapasitesine sahip iki kamu hastanesinde, dahili ve cerrahi birimlerde çalışan 319 hemşire 

ve bu hemşirelerin bakım verdiği 319 hasta oluşturdu. Araştırmanın verileri, 

hemşirelerden “Tanıtıcı Bilgi Formu, Örgütsel Güçlendirme Ölçeği, Psikolojik 

Güçlendirme Ölçeği, Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol Ölçeği, İş doyumu 

sorusu, İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği ve Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirme 

Ölçeği”; hastalardan “Tanıtıcı Bilgi Formu, Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet 

Ölçeği ve Hemşirelere Güven Ölçeği” kullanılarak, 1 Eylül 2018- 10 Mayıs 2019 tarihleri 

arasında toplandı. Verilerin istatistiksel analizinde, tanımlayıcı, ilişki arayıcı, regresyon 

analizleri kullanıldı. Aracılık ilişkisinin anlamlılığı Bootsrapping Metodu ile saptandı. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin, örgütsel güçlendirme puan ortalaması 18,02±4,17; 

psikolojik güçlendirme puan ortalaması 5,53±0,97; hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrol puan ortalaması 108±26,53 olarak bulundu. Hemşirelerin güçlendirme, 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol, iş doyumu, bakım kalitesi değerlendirmesi 

puanları arasında pozitif yönlü; işten ayrılma niyeti puanı ile negatif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptandı. Hemşirelerin ölçek puanları ile hastaların hemşirelik 

bakımı memnuniyeti ve hemşireye güven puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmadı. Yapısal güçlendirmenin, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol üzerine etkisi olduğu saptandı. Psikolojik güçlendirmenin 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol üzerine etkisi olduğu saptandı. Hemşire 

sonuçlarından iş doyumu ve hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi üzerinde, 

yapısal güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün etkisi olduğu ancak 

psikolojik güçlendirmenin etkisi olmadığı belirlendi. Yapısal ve psikolojik 

güçlendirmenin, hemşirelerin işten ayrılma niyeti üzerine etkisi olmadığı; ancak 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün anlamlı etkisinin olduğu belirlendi. Hasta 

sonuçlarından, hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti ile advers olay yaşama 

üzerinde, yapısal ve psikolojik güçlendirme ile hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrolün anlamlı etkisi olmadığı belirlendi. Hastaların hemşirelere güveni üzerinde,  

yapısal ve psikolojik güçlendirmenin etkisi olmadığı, ancak hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolün anlamlı etkisi olduğu belirlendi. Aracı rolüne ilişkin,  psikolojik 

güçlendirmenin, yapısal güçlendirme ile hemşire iş doyumu arasındaki ilişkide kısmi 

aracı rolü olduğu belirlendi. Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün yapısal 

güçlendirme ile iş doyumu ve hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi arasındaki 

ilişkide kısmi aracı rolü olduğu belirlendi. Araştırmadan elde edilen bulgular 

doğrultusunda, hemşirelerin yapısal güçlendirmeleri ve uygulamalar üzerinde kontrol 

sahibi olmalarına yönelik önerilerde bulunuldu. 

Anahtar Kelimeler: Yapısal güçlendirme, Psikolojik Güçlendirme, Hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol, hemşire sonuçları, hasta sonuçları. 
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ABSTRACT 

İspir, Ö. (2020). Nurses' Perceptions of Empowerment and Control Over Their Practices: 

Nurse and Patient Outcomes. İstanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate 

Studies, Department of Nursing Management. Doctoral Dissertation. İstanbul.   

This descriptive and correlational study was carried out to investigate the relationship 

between the nurses’ perceptions of structural empowerment and nurse and patient 

outcomes, and the mediating role of control over nursing practices in this relationship via 

psychological empowerment.  

The sample of the study included 319 nurses working in the medical and surgical 

departments of two public hospitals with a 750 or more bed capacity both of which are 

located in the European side of Istanbul, and 319 patients who were provided healthcare 

by these nurses.  

The study data were collected between September 1, 2018 and May 10, 2019. While the 

“Nurse Information Form, Conditions for Work Effectiveness Questionnaire-II, 

Psychological Empowerment Scale, Control Over Nursing Practice Scale, Job 

Satisfaction Global Item, Intent to Leave Subscale, and Perceived Quality of Care on Unit 

Scale” were used to collect the data from the nurses, the “Patient Information Form, the 

Newcastle Satisfaction with Nursing Scale and Trust in Nurses Scale” were used to collect 

the data from the patients. In the statistical analysis of the data, descriptive, correlational, 

regression analyses were used. The significance of the mediation relationship was 

determined using the Bootstrapping Method. 

The mean scores the participating nurses obtained from the structural empowerment, the 

psychological empowerment and control over nursing practice were 18.02±4.17, 

5.53±0.97, 108±26.53 respectively. While there was a statistically significant positive 

relationship between the mean scores for the empowerment scales, CONP-S, Job 

Satisfaction, Perceived Quality of Care on Unit Scale, there was a negative statistically 

significant relationship between these scores and the intent to leave subscale score. There 

was no statistically significant correlation between the mean scores the nurses obtained 

from the scales and the mean scores the patients obtained from the Newcastle Satisfaction 

with Nursing Scale and Trust in Nurses Scale. Structural empowerment had an effect on 

psychological empowerment and the control over practices. Psychological empowerment 

had an effect on the control over practices. While structural empowerment and control 

over practices had an effect on job satisfaction and nurse assessed quality of care, 

psychological empowerment had no effect. Structural and psychological empowerment 

had no effect on intent to leave, but control over practices had a significant effect. 

Structural and psychological empowerment and control over practices did not have a 

significant effect on patient outcomes such as satisfaction with nursing care and 

experiencing nursing sensitive adverse event. While structural and psychological 

empowerment had no effect on patients' trust in nurses, control over practices had a 

significant effect. Psychological empowerment had a partial mediating role in the 

relationship between structural empowerment and job satisfaction. Control over nursing 

practices had a partial mediating role in the relationship between structural empowerment, 

and job satisfaction and nurse assessed quality of care. In the light of these findings, the 

recommendations were made to improve nurses’ structural empowerment and control 

over nursing practices. 

Keywords: Structural empowerment, Psychological Empowerment, Control over nursing 

practices, nurse outcomes, patient outcomes.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Hemşireler sağlık sisteminin her alanında ve her basamağında bakım verici, 

yönetici, eğitici ve araştırmacı rolleri ile hizmet sunumunda rol almaktadırlar. Hemşireler 

ve ebeler dünya sağlık insan gücünün yaklaşık yarısını (20,7 milyon/43,5 milyon) 

oluşturmaktadır (World Health Organization/WHO t.y.). Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı 

2018 yılı verilerine göre hemşire sayısı 190.499 olup, toplam sağlık çalışanlarının 

yaklaşık %30’unu hemşireler (%29,7) oluşturmaktadır (Sağlık Bakanlığı 2019 p.225). 

Bununla birlikte Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO) (2020) küresel 

sağlık insan gücü yetersizliğinin %50’sinden fazlasını hemşire ve ebelerin oluşturduğunu 

ve 2030 yılına kadar dokuz milyon hemşire ve ebeye ihtiyaç duyulacağını belirtmektedir. 

Hemşireler, hemşire yetersizliğinin çalışma yaşamı kalitesi, hasta bakım kalitesi ve 

hemşirelerin hastalarla geçireceği zaman açısından önemli bir sorun oluşturduğunu; 

gelecekte hemşire insan gücü ihtiyacının hemşireler üzerindeki stresi artıracağını ve 

hemşirelerin başka işler için mesleği bırakabileceğini ifade etmiştir (Buerhaus ve ark. 

2005). Hemşire iş doyumunun, hasta bakım kalitesi  (Lu ve ark. 2019) ve hemşire devir 

oranları ile ilişkisi nedeniyle sağlık bakım örgütlerinde kritik bir faktör olduğu 

vurgulanmaktadır (Dahinten ve ark. 2016). You ve ark. (2013) araştırmasında çalışma 

ortamlarını daha olumlu değerlendiren hemşirelerin iş doyumsuzluğu ve tükenmişlik 

oranı ile bakım kalitesini zayıf ya da orta seviyede değerlendirme olasılığı daha düşük 

bulunmuştur.  

Hemşirelerin iş doyumsuzluğunun sonuçlarından biri de işten ayrılma niyeti ve 

devir hızı olup; kurum, hemşire ve hasta sonuçlarını etkilemesi bakımından önemli bir 

gösterge olarak değerlendirilmektedir. Bu durumda hem devir oranlarının azaltılması hem 

de mevcut hemşirelerin kurumda tutulması için, iş doyumunu artıracak güçlendirici 

uygulamalar son yıllarda önem kazanmaktadır. 

WHO (2016) sürdürülebilir kalkınma hedeflerine ulaşılması konusunda 

hemşirelik ve ebeliği güçlendirmek için küresel stratejik talimatlar yayınlamıştır. 

“İnsanlara kendi hayatları ve koşulları üzerinde daha büyük bir kontrol kazanmaları için 

yardım etmek” olarak tanımlanan güçlendirme (Thompson, 2016 p.42); yapısal ve 

psikolojik olarak iki boyutta ele alınmaktadır. Kanter (1993 p.166) güçlendirmenin 

örgütsel boyutta yapısal belirleyicileri üzerine odaklanmış ve çalışanların 



 

 

2 

güçlendirildiklerinde, eylemlerine olanak sağlayan koşullar üzerinde kontrol sahibi 

olduklarını, kararlara daha fazla katılım gösterdiklerini ve kaynaklara daha fazla erişim 

ile eylemler için toplam kapasitenin arttığını; böylece örgütte daha çok şey başarılacağını 

belirtmiştir. Güçlendirmenin psikolojik boyutunu ele alan Spreitzer (1995 p.1443) ise 

psikolojik güçlendirmeyi, “çalışanların iş rolüne yönelimini yansıtan ve dört biliş (anlam, 

yeterlilik, özerklik, etki) olarak kendini gösteren motivasyonel yapı” şeklinde 

tanımlamıştır. 

Bu araştırmanın kavramsal çerçevesini, Kanter’in geliştirdiği örgütsel davranışın 

yapısal teorisine dayanan ve Laschinger’in hemşireliğe uyarladığı yapısal güçlendirme 

yaklaşımı ile Spreitzer’in psikolojik güçlendirme teorisi oluşturmuştur. Kanter’in yapısal 

güçlendirme kuramı ve Spreitzer’in psikolojik güçlendirmesinin hemşirelikte önemini 

vurgulayan birçok araştırma yapılmıştır. Yapısal güçlendirmenin hemşire ve hasta 

sonuçları ile ilişkisini inceleyen araştırmalarda, yapısal güçlendirme ile iş doyumu (Lu ve 

ark. 2019), ve örgütsel bağlılık (Eskandari ve ark. 2017) arasında pozitif ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda ise yapısal güçlendirme ile özerklik, 

uygulamalar üzerinde kontrol, hekim-hemşire iş birliği, örgütsel destek ve iş doyumu 

arasında pozitif (Kretzschmer ve ark. 2017); kurumdan ve meslekten ayrılma niyeti 

(Arslan Yürümezoğlu ve Kocaman 2019) arasında negatif ilişki olduğu saptanmıştır. 

Yapısal güçlendirmenin, hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmeleri üzerinde olumlu 

etkiye sahip olduğu; hemşirelerin risk değerlendirmelerine ve daha az düşmelere aracılık 

ettiği ortaya koyulmuştur (Purdy ve ark. 2010). Goedhart ve ark. (2017)’nın sistematik 

derlemesinde, yapısal güçlendirme ile hasta güvenliği iklimi, çalışma ve ünite etkinliği 

ve hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi arasında pozitif ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Amiri ve ark. (2018)’nın araştırmasında, hemşirelere ve süpervizörlere 

verilen güçlendirme eğitim programının, hasta güvenliği kültürü üzerine pozitif etkisi 

olduğu ortaya koyulmuştur. 

Literatür incelendiğinde, psikolojik güçlendirmenin de hemşire ve hasta sonuçları 

ile ilişkisini açıklayan çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda psikolojik 

güçlendirmenin, örgütsel bağlılık (Chang ve ark. 2010) ve iş doyumu ile arasında pozitif 

(Dahinten ve ark. 2016; Li ve ark. 2018); zorbalık ve işten ayrılma niyeti (Hampton ve 

Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019) ile arasında negatif ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Psikolojik güçlendirmenin hemşirelerin örgütsel vatandaşlık davranışları, işe geç kalma 
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ve işten ayrılma niyetleri üzerinde belirleyici olduğu saptanmıştır (Shapira‐Lishchinsky 

ve Benoliel 2019). Purdy ve ark. (2010) çalışmasında ise hemşirelerin psikolojik 

güçlendirme algısı ile hasta bakım kalitesi değerlendirmesi arasında olumlu yönde ilişki 

olduğu belirlenmiştir.  

Güçlendirme hemşirelere, hemşirelik ve hasta bakımı ile ilgili uygulamalar 

üzerinde kontrol sahibi olma fırsatını sunmaktadır. Nitekim, bu konuda yapılan ilk 

araştırmalardan olan Laschinger ve Havens’ın (1996) çalışması hemşirelerin güçlendirme 

algısı ile hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol arasında olumlu yönde ilişki olduğunu 

ortaya koymuştur. Kahire’de bir üniversite hastanesinde Mohamed’in (2012) 

gerçekleştirdiği doktora tez çalışmasında da benzer şekilde hemşirelerin yapısal 

güçlendirme algıları ile hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol arasında yüksek 

düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır. Weston (2008b) da hemşirelerin, hemşire 

yöneticilerin desteğine ilişkin algısının, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün 

güçlü bir belirleyicisi olduğunu saptamıştır. Yılmaz (2019) doktora tez çalışmasında 

servis sorumlu hemşirelerine uyguladığı hasta güvenliğine dayalı güçlendirme 

programının hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol puanlarını anlamlı şekilde 

etkilediğini ortaya koymuştur. İtalya’da yapılan nitel bir araştırmada, hemşireler 

güçlendirmeyi, kendi uygulamaları üzerinde kontrol sahibi olmaları için bir koşul olarak 

belirtmişlerdir (Rega ve ark. 2017). Ayrıca güçlendirilmiş hemşirelerin, mesleğini 

sürdürmek ve bakım kalitesine en iyi şekilde katkıda bulunmak konusunda daha fazla 

motive olacaklarını; umut ve değişim ile ilgili olumlu hisler yaratacağı ifade edilmiştir. 

Nitekim, yapılan çalışmalarda hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ile hemşirelerin 

bakım kalitesi değerlendirmesi (Oshodi ve ark. 2017; Al-Hamdan ve ark. 2019) ve 

hemşirelerin iş doyumu (Al-Hamdan ve ark. 2019) arasında olumlu ilişki olduğu 

belirlenmiştir.  

Amerikan Hemşireleri Kredilendirme Merkezi (American Nurses Credentialing 

Center- ANCC)’nin (2005) mıknatıs hastane olmak için 14 temel itici güç arasında 

özerklik başlığı altında da hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrole yer verilmektedir. 

Aiken ve ark. (1994) ise hemşirelerin daha fazla uygulamalar üzerinde kontrol ve özerklik 

sahibi olduğu bu hastanelerde hasta mortalitelerinin mıknatıs olmayan diğer hastanelere 

göre daha düşük olduğunu ortaya koymuştur. Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

sahibi olma mıknatıs hastane olma için bir gereklilik olup, bu hastanelerde çalışan 
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hemşirelerin hasta bakım kalitesini mükemmel olarak değerlendirmesi mıknatıs olmayan 

hastanelerde çalışan hemşirelere göre daha yüksektir (McHugh ve Stimpfel 2012). Bu 

doğrultuda, yapısal ve psikolojik güçlendirmenin hemşire ve hasta sonuçları üzerindeki 

etkisinin hemşirelerin uygulamalar üzerine kontrol sahibi olarak gerçekleştirdiği 

öngörülebilir. 

Yapısal ve psikolojik güçlendirme ile hemşire ve hasta sonuçları arasındaki ilişki 

inceleyen önceki çalışmalardan farklı olarak; bu çalışmada hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol ve psikolojik güçlendirmenin bu ilişkideki aracı rolüne odaklanan bir 

modelin test edilmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma ile hemşirelerin güçlendirilmesinin 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol, hasta ve hemşire sonuçları konusunda sağlık 

bakım hizmetleriyle ilişkili karar vericilerde, yöneticilerde ve hemşirelerde farkındalık 

yaratması beklenmektedir. Ayrıca çalışma sonuçlarının, hastanelerde hemşirelik çalışma 

ortamlarını iyileştirecek uygulamalar konusunda kaynak oluşturması öngörülmektedir. 

Diğer yandan, hemşirelerin güçlendirilerek kendilerini ilgilendiren uygulamalar üzerinde 

kontrol sahibi olmalarını sağlayacak stratejilerin geliştirilmesinde çalışma verilerinin yol 

göstereceği düşünülmektedir. Konu ile ilgili ülkemizde bugüne kadar yapılan sınırlı 

sayıdaki çalışmalar göz önüne alındığında, ülkemiz hemşirelik literatürüne kaynak olması 

ve yeni yapılacak çalışmalara yön vermesi bu çalışmanın beklenen diğer yararları 

arasındadır. Yine, hemşirelerin kurumda tutulmasının olumlu kurum ve hasta çıktıları 

sağlamada; ayrıca iş doyumunu artırmaya yönelik güçlendirilmiş hemşire çalışma ortamı 

yaratma ve sürdürmede yöneticilere rehberlik etmesi bakımından önem taşımaktadır.  Bu 

doğrultuda, bu araştırma, hemşirelerin yapısal güçlendirme algılarının, hemşire ve hasta 

sonuçları ile ilişkisi ve psikolojik güçlendirme ile uygulamalar üzerinde kontrolün bu 

ilişkideki aracı rolünün incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Güçlendirme Kavramı 

Güçlendirme “bireylere kendi yaşamı veya içinde bulunduğu durum üzerinde 

daha fazla kontrol sağlama, formal olarak ise birine bir şey yapma yetkisi veya gücü 

verme” olarak tanımlanmaktadır (Oxford Learner’s Dictionaries t.y.). Laschinger ve 

Havens (1996  p.28) güçlendirmeyi, “hemşirelerin yüksek düzeyde motive olması ve güç 

kaynaklarını paylaşarak diğerlerini güçlendirebilmesi ve motive edebilmesi” olarak 

tanımlamıştır. Hemşireler için güçlendirmenin üç bileşenden oluştuğu ve bu bileşenlerin, 

güçlendirmeyi teşvik etmek için gerekli yapılara sahip bir örgüt, kişinin güçlendirmeye 

ilişkin inancı ve hemşirelerin sunduğu bakımda ve ilişkilerde gücü kabulünü içerdiği 

belirtilmiştir (Manojlovich 2007). 

2.1.1. Yapısal Güçlendirme 

Yapısal Güçlendirme Teorisi 1977’de Kanter tarafından geliştirilmiştir (Spence 

Laschinger 2012). Kanter (1993 p.166), çalışanların güçlendirildiklerinde, eylemlerine 

olanak sağlayan koşullar üzerinde kontrol sahibi olduklarını ve kararlara daha fazla 

katılım gösterdiklerini belirtmiştir. Örgütte çalışanların davranışlarının yapısal 

belirleyicilerini oluşturan, fırsat yapısı ve güç yapısı aynı zamanda Yapısal Güçlendirme 

Teorisi’nin temelini oluşturmuştur. Fırsat yapısı, kurum içinde belirli işlerden terfi 

olanakları, bir pozisyon ile ilgili kariyer basamakları (kariyer yollarının uzunluğu ve 

çeşitliliği), mesleki bilgi ve becerileri geliştirme olanaklarına erişme olup, her çalışan için 

değişken bir konu olarak tanımlanmaktadır. Formal iş özellikleri ve informal ilişkiler 

tarafından belirlenen Güç yapısı ise yöneticiler tarafından onaylanma ve takdir, yaşanan 

örgütsel problemlerin çözümünde verilen katkının görünürlüğü, meslektaşlarla işbirliğini 

içeren değişken bireysel bir konu olarak açıklanmaktadır (Kanter 1993 pp. 246-248). 

Yapısal güçlendirme teorisi 4 boyutta açıklanmaktadır (Spence Laschinger 2012): 

Fırsatlara Erişim: Örgüt içinde, çalışanların bilgi ve becerilerini geliştirmeleri ve 

ilerlemeleri için fırsat sunulmasını ifade etmektedir. 

Kaynaklara Erişim: Çalışanın, bir işi yapabilmek için ihtiyacı olan finansal araçlara, 

zamana, materyal ve ekipmanlara ulaşma yeteneği olarak açıklanmaktadır. 

https://www.researchgate.net/profile/Milisa_Manojlovich


 

 

6 

Bilgiye Erişim: Çalışanın bir işi başarılı bir şekilde gerçekleştirmesi için gereken teknik 

bilgi ve uzmanlık ile örgüt politikaları ve stratejik kararları hakkında formal ve informal 

bilgiye sahibi olmasını ifade eder. 

Desteğe Erişim: Çalışanın astlarından, meslektaşlarından ve üstlerinden geri bildirim ve 

rehberlik almasını içermektedir.  

Yapısal güçlendirmenin bu yapılarına erişimin formal ve informal güç ile 

sağlandığı belirtilmektedir (Spence Laschinger 2012): 

Formal (Biçimsel) Güç: Esneklik, uyumluluk, karar vermede özerklik, görünürlük ve 

örgütsel amaç ve hedeflere odaklılık gibi iş özelliklerini ifade etmektedir.  

İnformal (Biçimsel Olmayan) Güç: Sosyal ilişkiler ve sponsorlar, meslektaşlar astlar ve 

çapraz fonksiyonel gruplarla iletişim ve bilgi kanallarının geliştirilmesini ifade 

etmektedir. 

2.1.2. Psikolojik Güçlendirme 

Psikolojik güçlendirme, “bireyin iş rolüne aktif yönelimini yansıtan, anlam, 

yeterlilik, özerklik ve etki olmak üzere dört bilişten oluşan yüksek içsel görev 

motivasyonu” olarak tanımlanmaktadır (Spreitzer 1995 pp.1443-1444). Spreitzer (1995) 

psikolojik güçlendirmenin, genellenebilen bir kişilik özelliği olmadığını ve çalışma 

ortamı ile şekillenen bir dizi bilişten oluştuğunu belirtmektedir. Dolayısıyla, bireylerin 

bulundukları çalışma ortamındaki kişisel algısını yansıttığını ve daha çok ya da daha az 

güçlendirilmiş hissetme gibi sürekli değişkenlik gösterebildiğini ifade etmektedir. 

Psikolojik güçlendirme tanımında yer alan anlam, yeterlilik, özerklik ve etki olmak üzere 

dört kavram şu şekilde açıklanmaktadır (Spreitzer 1995):   

Anlam: İşin gereklilikleri ile çalışanın inançları, değerleri ve davranışları arasındaki 

uyumdur. Çalışanın kendi ideal ve standartlarına göre işinin amacının değer ve anlamını 

değerlendirmesidir. 

Yeterlilik/Öz-yeterlilik: Bireyin işini yapabileceğine ilişkin kendi yeteneklerine olan 

inancını ifade etmektedir.  

Özerklik: Yeterliliğe sahip bir çalışanın, iş süreçleri ve faaliyetlerini (çalışma yöntemleri 

hakkında karar verme) başlatma, sürdürme ve düzenleme konusunda bağımsız karar 

verebilmesidir.  
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Etki: Çalışanın, örgütün stratejik, yönetsel ya da operasyonel sonuçlar üzerinde bireysel 

etki yaratmasına ilişkin algısını yansıtmaktadır. 

2.1.3. Hemşirelikte Yapısal ve Psikolojik Güçlendirme 

2.1.3.1. Hemşirelikte Yapısal Güçlendirme 

ANCC Mıknatıs Tanıma Programı’nın (2011) 5 temel bileşeni arasında yer alan 

yapısal güçlendirme; örgütsel hedeflere ulaşma ve istenen sonuçları elde etmenin en iyi 

yolunu bulmak için hemşirelerin geliştirilmesi, yönlendirilmesi ve güçlendirilmesi 

gerektiğini ifade etmektedir. Kanter’in Yapısal Güçlendirme Teorisi’ne dayanarak 

Laschinger ve ark. tarafından 2000 yılında geliştirilen Yapısal Güçlendirme Ölçeği 

(Conditions for Work Effectiveness Questionnaire)  kullanılarak son yirmi yılda yapısal 

güçlendirmenin hemşire ve hasta sonuçları ile ilişkisini gösteren birçok araştırma sonucu 

ortaya koyulmuştur (Spence Laschinger, Finegan ve ark. 2001). Yapılan bu çalışmalarda, 

hemşire sonuçları ile ilişkisini inceleyen araştırmalar ve sistematik derlemelerde, yapısal 

güçlendirme ve iş doyumu arasında pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir (Laschinger ve ark. 

2014; Yang ve ark. 2014; Cicolini ve ark. 2014; Teixeira ve Barbieri-Figueiredo 2015). 

Dahinten ve ark. (2016) çalışmasında yapısal güçlendirmenin iş doyumu üzerinde en 

güçlü bağımsız belirleyici olduğu ortaya koyulmuştur. Yapılan diğer çalışmalarda ise, 

yapısal güçlendirme ile tükenmişlik (Meng ve ark. 2014; Orgambídez-Ramos ve ark. 

2017; Zhang ve ark. 2018; Dwyer ve ark. 2019; Orgambídez ve Almeida 2019), işten 

ayrılma niyeti (Dwyer ve ark. 2019) ve depersonalizasyon (Abhicharttibutra ve 

Tungpunkom 2019) arasında negatif yönde ilişki; psikolojik güçlendirme (Wagner ve ark. 

2010; Zhang ve ark. 2018; Singh ve Sarkar 2019), bireysel başarı (Abhicharttibutra ve 

Tungpunkom 2019), örgütsel güven ve bağlılık (Gholami ve ark. 2019), yenilikçi 

davranış (Singh ve Sarkar 2019) arasında pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir. Van Bogaert 

ve ark. (2015) yaptığı nitel araştırmada, hemşire yöneticiler yapısal güçlendirmenin, 

kaliteli ve güvenli bakım ile hemşirelerin profesyonel tutumları üzerinde pozitif etki 

yarattığını raporlamıştır. İtalya’da doğrudan bakım veren hemşireler ile yapılan odak grup 

çalışmasında ise, hemşirelerin, güçlendirmeyi kendi uygulamaları üzerinde kontrol sahibi 

olmaları için bir koşul olarak tanımladıkları belirtilmiştir (Rega ve ark. 2017). 

Hemşirelerin yapısal güçlendirme algısı ile kalite sonuçları arasındaki ilişkiyi 

inceleyen on iki kesitsel çalışmanın incelendiği bir araştırmada, yapısal güçlendirme ile 

hasta güvenliği iklimi, çalışma ve ünite etkinliği, hemşire bakım kalitesi değerlendirmesi 
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arasında pozitif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir (Goedhart ve ark. 2017). Almotairi 

(2017) yapısal güçlendirme ile hasta güvenliği iklimi arasında pozitif ilişki olduğunu 

ortaya koymuştur. Purdy ve ark. (2010)’nın araştırmasında ise çalışma ortamlarının 

güçlendirilmesinin hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi üzerinde olumlu etkiye 

sahip olduğu, grup süreçlerinin hemşire risk değerlendirmelerine ve daha az düşmelere 

aracılık ettiği belirlenmiştir. 

Diğer yandan hemşirelerin yapısal güçlendirme düzeylerini inceleyen birçok 

uluslararası araştırma bulgusu olduğu görülmektedir. Yapılan bu çalışmalarda 

hemşirelerin yapısal güçlendirme düzeylerinin ortalamanın altında (Guo ve ark. 2015; 

Boamah ve ark. 2016; Gholami ve ark. 2019), orta düzeyde (Almotairi 2014; Dahinten 

ve ark. 2016; Eskandari ve ark. 2017; Christopher ve ark. 2018; Orgambídez-Ramos ve 

ark. 2017; García-Sierra ve Fernández-Castro 2018; Choi ve Kim 2019; Kim ve Kim 

2019; Dwyer ve ark. 2019) ve yüksek düzeyde (DiNapoli ve ark. 2016) olarak farklılık 

göstermektedir. 

Türkiye’de hemşirelerin yapısal güçlendirme algısını ölçen çalışmalarda, yapısal 

güçlendirme kavramı, örgütsel güçlendirme, işyeri güçlendirme gibi kavramlar ile eş 

anlamlı kullanılmıştır. Öztürk (2010) yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin 

güçlendirme algılarını orta düzeyde belirlemiştir. San Turgay (2006) ise hemşirelerin 

güçlendirme algısı ile hemşire devri arasında negatif yönde bir ilişki, hemşireleri işte 

tutma ile pozitif yönde bir ilişki olduğunu saptamıştır. Arslan Yürümezoğlu ve 

Kocaman’ın (2019) çalışmasında yapısal güçlendirmenin süpervizör ve meslektaş 

nezaketsizliği ve işten ve meslekten ayrılma niyeti üzerine negatif etkisi olduğu 

belirlenmiştir. 

2.1.3.2. Hemşirelikte Psikolojik Güçlendirme 

Çalışanların hedeflere başarılı bir şekilde ulaşmaları konusunda kendilerine 

güvenini duygusal olarak tanımlayan psikolojik güçlendirme (Zhang ve ark. 2018),  

bireyin, çalışma ortamıyla ilişkili olan ve iş rollerini düzenleyip  kararlarına yön veren 

içsel motivasyonunu yansıtmaktadır (Spreitzer, 1995). Psikolojik güçlendirme konusunda 

yapılan uluslararası çalışmalar incelendiğinde, hemşirelerin psikolojik güçlendirmeleri 

orta (Chang ve ark. 2010; Ouyang ve ark. 2015; DiNapoli ve ark. 2016; Christopher ve 

ark. 2018) ve yüksek düzeyde (Hampton ve Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019);  diğer bazı 

çalışmalarda ise ortalamanın biraz üstünde bulunmuştur (Purdy ve ark. 2010; Ibrahim ve 
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ark. 2014; Ebrahimi ve ark. 2017; Shapira‐Lishchinsky ve Benoliel 2019). Türkiye’ de 

ise yapılan sınırlı sayıda çalışmada hemşirelerin psikolojik güçlendirme algılarının 

ortalamanın üstünde olduğu bulunmuştur (Uner ve Turan 2010; Durukan ve ark. 2010; 

Kuruca Özdemir 2018). Hemşirelerin de içinde yer aldığı Altındiş ve Özutku’nun (2011) 

çalışmasında hekim, hemşire ve yöneticilerin psikolojik güçlendirme algıları ortalamanın 

üstünde ve yüksek bulunmuştur. 

Diğer yandan yapılan diğer çalışmalarda yapısal güçlendirmenin, psikolojik 

güçlendirmenin bir öncülü olduğu (Cicolini ve ark. 2014) ve psikolojik güçlendirmenin 

iş doyumu (Chang ve ark. 2010; Purdy ve ark. 2010; Cicolini ve ark. 2014; Dahinten ve 

ark. 2016; Li ve ark. 2018), örgütsel bağlılık (Chang ve ark. 2010) ve bakım kalitesi algısı 

üzerinde (Purdy ve ark. 2010) pozitif etkisi olduğu belirlenmiştir. Yine Shapira‐

Lishchinsky ve Benoliel’in (2019) çalışmasında psikolojik güçlendirmenin hemşirelerin 

örgütsel vatandaşlık davranışları, işe geç kalma ve işten ayrılma niyetleri üzerinde 

belirleyici olduğu; Çin’de yapılan bir araştırmada ise psikolojik güçlendirmenin, yapısal 

güçlendirme ve tükenmişlik arasında aracı rolü olduğu belirlenmiştir (Meng ve ark. 

2016).  Atlı Özbaş ve Tel (2016) onkoloji kliniklerinde çalışan hemşirelere uyguladıkları 

psikolojik güçlendirme programının hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini azalttığını 

ortaya koymuştur. Yapılan diğer çalışmalarda ise psikolojik güçlendirme ile tükenmişlik 

(Ghaniyoun ve ark. 2017; Zhang ve ark. 2018), zorbalık ve işten ayrılma niyeti (Hampton 

ve Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019), depersonalizasyon (Abhicharttibutra ve Tungpunkom 

2019) arasında negatif ilişki olduğu ortaya koyulmuştur. Literatürde, psikolojik 

güçlendirmenin, hemşirelerin algıladıkları özerklik düzeyi (Ibrahim ve ark. 2014) ve 

bireysel başarı algısı (Abhicharttibutra ve Tungpunkom 2019) arasında anlamlı ilişki 

olduğunu gösteren çalışmalarda bulunmaktadır. 

2.2. Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol  

Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol kavramı “örgütte, ünite düzeyinde 

çalışma ortamını etkileme, hasta bakımı ile ilgili bağımsız kararlar alabilme yetkisini 

kullanma ve bu kararların sonuçları için hesap verebilme; hemşirelik uygulamaları 

üzerinde düzenleme ve değerlendirme yapma konusunda algılanan özgürlük” olarak 

tanımlanmaktadır (Gerber ve ark. 1990 p.3). Weston (2008a) uygulamalar üzerinde 

kontrolü; “hemşirelerin, katılımcı yönetim yapısı aracılığıyla, yönetim, kurallar, 

politikalar ve uygulamaları da içeren hemşirelik uygulamaları ile ilgili konular hakkında 
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karar verme yetki ve özgürlüğüne sahip olması” şeklinde tanımlamıştır. Kramer ve 

Schmalenberg (2003), uygulamalar üzerinde kontrol ile katılımcı yönetim kavramlarının 

eş anlamlı kavramlar olarak sıklıkla birbirlerinin yerine kullanıldığını ancak, katılımcı 

yönetim uygulamasının, hemşirelerin uygulamalar üzerinde söz sahibi olmasını meşru 

hale getiren bir uygulama olduğunu; uygulamalar üzerinde kontrolün ise katılımcı 

yönetim yapısınının bir süreç çıktısı olarak hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol 

sahibi olmasını tanımladığını belirtmiştir.  

Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol, mıknatıs hastane olmak için gerekli 14 

temel itici güç arasında “özerklik” başlığı altında yer almaktadır (ANCC 2015). Bununla 

birlikte, Amerikan Kritik Bakım Hemşireler Birliği’nin (American Association of Critical 

Care Nurses -AACN) (2016) hemşireler için sağlıklı çalışma ortamlarının altı temel 

standardı arasında yer alan “etkili karar verme” standardı hemşirelerin örgütsel 

uygulamalara liderlik etme, klinik bakımı değerlendirme ve yönetme, politika yapmada 

ortak olmasını tanımlamakta ve tüm bu gereklilikler hemşirelerin uygulamalar üzerinde 

kontrolü ile ilişkilidir.  

Mıknatıs hastanelerde yapılan bir araştırmada, hemşireler uygulamalar üzerinde 

kontrolü, “hemşirelik mesleğini, hemşirelik uygulamalarını, hasta bakım kalitesini 

etkileyen politikalar, standartlar ve uygulamalar hakkında diğer hemşirelerle işbirliği ve 

bilgi alışverişi yapılarak grup kararı verilmesi” olarak tanımlamışlardır. Ayrıca, 

uygulamalar üzerinde kontrolün, “profesyonel bir hemşirelik işlevi” olduğunu ifade 

etmişler ve hasta bakımında kalite ve hemşire iş doyumu için önemli olduğunu 

belirtmişlerdir (Kramer ve Schmalenberg 2003; Kramer ve ark. 2008).  Hemşireler ayrıca, 

uygulamalar üzerinde kontrolün etkin olduğu hastanelerde en önemli kültürel sonucun,  

hemşirelerin tanınma, statü ve saygınlıklarını yükseltmesi olduğunu ifade etmişlerdir 

(Kramer ve Schmalenberg 2003). 

Aiken ve ark. (1994) hemşirelerin daha fazla uygulamalar üzerinde kontrol ve 

özerklik sahibi olduğu mıknatıs hastanelerde hasta mortalitelerinin mıknatıs olmayan 

diğer hastanelere göre daha düşük olduğunu ortaya koymuştur. Sonuç olarak hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol sahibi olma mıknatıs hastane olma için bir gereklilik olup, 

bu hastanelerde çalışan hemşirelerin hasta bakım kalitesini mükemmel olarak 

değerlendirmesi mıknatıs olmayan hastanelerde çalışan hemşirelere göre daha yüksek 

bulunmuştur (McHugh ve Stimpfel 2012). Al-Hamdan ve ark. (2019) araştırmasında 
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hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ile hemşirelerin iş doyumu ve bakım kalitesi 

değerlendirmeleri arasında olumlu ilişki olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde, Duffield 

ve ark. (2009) araştırmasında da hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün, yine iş 

doyumunun önemli bir belirleyicisi olduğu saptanmıştır. Mohamed’in (2012) 

çalışmasında ise hemşirelerin yapısal güçlendirme algıları ile hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol ve iş doyumu arasında yüksek düzeyde pozitif ilişki olduğunu 

saptanmıştır. 

Yapılan diğer araştırmalarda, hemşire yönetici desteğinin hemşirelerin 

uygulamalar üzerinde kontrol sahibi olma düzeylerini etkilediği belirlenmiştir (Hall 2007; 

Weston 2008b; Almuhsen ve ark. 2016). İspir (2016) ise hemşirelerin, servis sorumlu 

hemşirelerinin transformasyonel liderliğine ilişkin algıları ile uygulamalar üzerinde 

kontrolleri arasında pozitif ilişki saptamıştır. Ajeigbe ve ark. (2013) acil servislerde 

hekim-hemşire takım çalışmasının hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol sahibi 

olmayı olumlu yönde etkilediğini ortaya koymuştur.  

Hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol düzeyini araştıran uluslararası 

çalışmalarda, uygulamalar üzerinde kontrolün çok düşük (Squires Brunoro 2007) ve  orta 

düzeyde (Mohamed 2012; Almuhsen ve ark. 2016; Al-Hamdan ve ark. 2019) olduğu 

belirlenmiştir. Ajeigbe ve ark. (2013)’nın çalışmasında hemşirelerin uygulamalar üstünde 

kontrol düzeyleri ortalamanın üstünde olduğu; ancak ekip çalışması eğitim ve uygulaması 

yapılan grubun uygulamalar üstünde kontrol puanının, kontrol grubuna göre anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Uluslararası yedi ülke (Finlandiya, Güney 

Kıbrıs, Yunanistan, Portekiz, İsveç, Türkiye, Amerika Birleşik Devletleri/ABD) 

karşılaştırmalı bir çalışmada ise hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol düzeylerinin 

en yüksek olduğu ülkenin ABD, en düşük olduğu ülkenin ise Güney Kıbrıs olduğu; 

Türkiye’nin ise bu karşılaştırmalı çalışmada altıncı sırada olduğu belirlenmiştir 

(Papastavrou ve ark. 2012). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise İspir (2016) hemşirelerin 

uygulamalar üstünde kontrol puanının orta düzeyde olduğunu; servis sorumlu 

hemşirelerinin puanlarının, hemşirelerden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 

belirlemiştir. 

Hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrolünü destekleyen yapı ve uygulamaları 

belirlemek amacıyla sekiz mıknatıs hastanede yapılan bir çalışmada, katılımcı yönetim 

ve kariyer basamaklandırmayı içeren iki yapı ile güçlendirme, konseylere katılım, 
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tanınma, başarı ve kanıta dayalı uygulama takımları ve girişimleri olmak üzere beş 

bileşenin hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolü teşvik ettiği belirlenmiştir (Kramer 

ve ark. 2008; 2009). Yine aynı çalışmada; hastaneler gibi bürokratik kurumlarda, öz 

yönetim ve öz denetimin zor olması nedeniyle hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

sahibi olmanın güçleştiği, ancak çalışma özerkliğini geliştirmeye yardımcı olduğu 

belirtilmiştir. 

Kramer ve ark. (2009)  hemşirelerin ünite düzeyinde uygulamalar üzerinde 

kontrol sahibi olabilmesi için, hastanelerde yöneticilerin kurum değerlerini uygulamaya 

yansıtması, söylem ve uygulamalarının tutarlılık göstermesi gerektiğini belirtmişlerdir. 

Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve hasta merkezli bakım kültürü, hemşirelerin 

çalışma ortamları ve hasta bakımının kalitesini desteklemekte ve kanıt temelli 

uygulamaların kullanılmasına olanak sağlamaktadır. 

2.3. Hemşire Sonuçları 

2.3.1. İş Doyumu  

Çalışanların iş doyumunun azalmasının, işe devamsızlık ve işten ayrılma şeklinde 

ortaya çıktığı bilinmektedir (Rusbult ve ark. 1988). Mrayyan’ın (2006 p.226),  Price ve 

Mueller’den (1986) aktardığına göre, iş doyumu kavramsal olarak  “kişinin işi hakkında 

olumlu etkilenme derecesi” şeklinde tanımlanmaktadır. Kavramın operasyonel tanımı ise 

“hemşirelerin dışsal ödüller, çalışma çizelgesi, aile&iş dengesi, iş arkadaşları ile 

etkileşim, mesleki fırsatlar, övgü&tanınma ve kontrol&sorumluluktan duyduğu 

memnuniyet” olarak yapılmıştır (Mrayyan 2006 p.226). Amerikan Hemşireler Birliği 

(American Nurses Association-ANA) Hemşirelik Kalite Göstergeleri Ulusal 

Veritabanı’nda (The National Database of Nursing Quality Indicators-NDNQI) 

göstergeler arasında iş doyumuna yer vermiştir (Montalvo 2007).  

Uluslararası hemşirelik literatüründe, iş doyumunu ölçen birçok araştırma 

bulgusu yer almaktadır. Aiken ve ark. (2017) altı Avrupa ülkesini kapsayan çalışmasında 

hemşirelerin %31’inin; Choi ve ark. (2013) Hong Kong’da yaptığı çalışmasında 

hemşirelerin %44,6’sının; You ve ark. (2013) çalışmasında, (Çin ve Avrupa 

karşılaştırması) Çin’deki hemşirelerin %45’inin Avrupa ülkelerindeki hemşirelerin ise 

%30’unun işlerinden memnuniyetsizlik duydukları belirlenmiştir. Diğer yandan 

Kretzschmer ve ark. (2017) ABD’de yaptığı çalışmasında hemşirelerin %63,7’sinin; 
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Bruyneel ve ark. (2017) Belçika’da yaptığı çalışmasında hemşirelerin %86,6’sının 

işinden memnun olduğu belirlenmiştir. 

Galletta ve ark. (2011) İtalya’da, Gurková ve ark. (2013) Çek ve Slovakya’da, 

Alsaraireh ve ark. (2014) Ürdün’de, Chien ve Yick’in (2016) Hong Kong’da, Abou 

Hashish’in (2017) Mısır’da, Christopher ve ark. (2018) Avusturalya’da, Liu ve 

Aungsuroch’nun (2018) Çin’de, Orgambídez-Ramos ve de Almeida (2017) Portekiz’de; 

Labrague ve ark. (2017) Filipinler’de yaptığı çalışmasında hemşirelerin iş doyumunun 

orta düzeyde; Kuo ve ark. (2014) Tayvan’da yaptığı çalışmasında hemşirelerin iş 

doyumunun ortalamanın üstünde olduğu belirlenmiştir. 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda ise hemşirelerin iş doyumu düşük (Öztürk 

ve ark. 2015; Yüksel Kaçan ve ark. 2016); ortalamanın altında (Kılıç ve Tel 2017) ve orta 

düzeyde (Çetinkaya Ulusoy ve Ecevit Alpar 2013; Erşan ve ark. 2013; Gökçen ve ark. 

2013; Tilev ve Beydağ 2014; Tambağ ve ark. 2015; Masum ve ark. 2016) olduğu 

belirlenmiştir. 

Literatürde iş doyumunun hemşire ve hasta sonuçları ile ilişkisini ortaya koyan 

araştırma sonuçları da bulunmaktadır. Yapılan bu çalışmalarda hemşire iş doyumu ile 

güçlendirme (Kretzschmer ve ark. 2017), özerklik ve uygulamalar üzerinde kontrol 

(Kretzschmer ve ark. 2017) hemşire-hekim iş birliği (Zhang ve ark. 2016; Kretzschmer 

ve ark. 2017), örgütsel destek (Abou Hashish 2017; Kretzschmer ve ark. 2017); örgütsel 

vatandaşlık davranışı (Tsai ve Wu 2010) arasında pozitif ilişki olduğu; işten ayrılma 

niyeti ile arasında negatif ilişki olduğu (Galletta ve ark. 2011; Gurková ve ark. 2013; 

Alsaraireh ve ark. 2014; Zhang ve ark. 2016; Abou Hashish 2017) belirlenmiştir. Başka 

bir çalışmada ise,  iş stresinin işten ayrılma niyeti üzerindeki etkisinde yüksek düzey iş 

doyumunun aracılık rolüne sahip olduğu belirlenmiştir (Kuo ve ark 2014).  

Arslan Yurumezoglu ve Kocaman’ın (2012) çalışmasında kanıta dayalı 

hemşirelik yönetimi uygulamalarının; Orgambídez-Ramos ve de Almeida’nın (2017) 

araştırmasında ise çalışma arkadaşları arasında sosyal destek ikliminin ve yüksek çalışma 

uyumunun, iş doyumu üzerinde olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir. You ve ark. (2013) 

çalışmasında, Çin’deki hastanelerde çalışma ortamlarını daha olumlu değerlendiren ve 

daha yüksek hasta güvenliği değerlendirmesi yapan hemşirelerin iş doyumu düzeyleri 

daha düşük bulunmuştur. Bu çalışmada ayrıca, yüksek hasta-hemşire oranının daha 

olumsuz hemşirelik çıktıları ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Shin ve ark. (2018)’nın 
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sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında hemşire başına düşen hasta sayısında bir 

birimlik artışın hemşire memnuniyetsizliğini %8 artırdığı belirlenmiştir. 

Aiken ve ark. (2017)’nın Avrupa’da yaptıkları araştırmada, daha yüksek hemşire 

karma becerisi, daha yüksek iş doyumu ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Liu ve 

Aungsuroch (2018) ise iş doyumunun hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi 

üzerinde tükenmişliği azaltarak dolaylı etkiye sahip olduğunu belirlemiştir. 

2.3.2. Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirmesi  

WHO (t.y.) hemşirelik bakım kalitesini “bireylere ve hastalara sunulan sağlık 

hizmetlerinin istenen sağlık sonuçlarını iyileştirme ölçüsü” şeklinde tanımlamakta ve 

buna ulaşmak için sağlık hizmetlerinin güvenli, etkili, zamanında, verimli, adil ve insan 

merkezli olması gerektiğini belirtmektedir. 

Grujic ve ark. (1989 p.22) hemşirelik bakım kalitesinin kavramsal olarak “işin 

gerekleri ve standartlarına uygun şekilde sunulan bakım” şeklinde tanımlamıştır. 

Kunaviktikul ve ark. (2001 pp. 780-781) Tayland’da yaptıkları çalışmasında ise, 

hemşirelik bakım kalitesi, hemşireler tarafından “hemşirelerin, hastaların memnuniyeti 

ve güvenliği için oluşturulan hemşirelik standartlarına göre hareket etmesidir.” olarak 

tanımlamıştır. Aynı çalışmada, kaliteli hemşirelik bakımı ile hastaların fiziksel, 

psikolojik, duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaçlarının karşılanacağı, hastaların iyileşmesi, 

sağlıklı ve normal hayatlarını yaşamalarının sağlanacağı ve bu sonucun hem hastaları 

hem de hemşireleri memnun edeceği belirtilmiştir. Hemşirelerin bakım kalitesini 

değerlendirmesi kavramı ise “hemşirelerin, hastaların ihtiyaçlarını ve taleplerini 

karşılama beklentileri ile verdikleri standart hemşirelik hizmetlerindeki mükemmellik 

derecesine ilişkin algısı” şeklinde tanımlanmıştır (Liu ve Aungsuroch 2018). 

Koy ve ark. (2015) hemşirelik bakım kalitesine ilişkin yaptıkları kavram analizi 

çalışmasında, kavramın öncüllerini; hemşire kadrolama düzeyi, olumlu hemşire çalışma 

ortamı ve hemşire devir hızı olarak; sonuçlarını ise hasta güvenliği, hasta memnuniyeti, 

hemşire iş doyumu, moral ve terapötik sonuçlar ve bütçe yönetimi vb. yönetsel sonuçlar 

olarak açıklamıştır. 

Aiken ve ark. (2008), olumsuz çalışma ortamına sahip hastanelerde, bakım 

kalitesini zayıf ve orta düzeyde değerlendiren hemşirelerin oranı, daha iyi çalışma 

ortamındaki hemşirelere göre iki kat daha fazla bulunmuştur. Ayrıca, daha iyi çalışma 
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ortamına sahip hastanelerde bakım kalitesi ile ilgili endişelerini raporlayan hemşire 

oranının, daha olumsuz koşullarda çalışanlara göre %42-69 oranında daha düşük olduğu 

bulunmuştur.  

 Aiken ve ark. (2011) dokuz ülke karşılaştırmalı (ABD, Çin, Güney Kore, 

Tayland, Japonya,  Yeni Zelanda, İngiltere, Kanada ve Almanya) çalışmasında, bakım 

kalitesini zayıf ve orta düzey olarak değerlendiren hemşirelerin oranı en yüksek oranda 

Güney Kore’de (%68), en düşük ise Kanada’da (%11) bulunmuştur.  Aiken ve ark. (2012) 

on iki ülke (Belçika, İngiltere, Finlandiya, Almanya, Yunanistan, İrlanda, Hollanda, 

Norveç, Polonya, İspanya, İsveç, İsviçre, ABD) karşılaştırmalı diğer çalışmasında, hasta 

bakım kalitesinin zayıf ya da orta düzey olarak değerlendiren hemşire oranının en yüksek 

Yunanistan’da (%47), en düşük ise İrlanda’da (%11) olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada 

ayrıca, daha iyi çalışma ortamı ve daha düşük hasta-hemşire oranı ile daha yüksek bakım 

kalitesi arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Daha iyi çalışma ortamındaki hemşirelerin 

bakım kalitesini zayıf ve orta düzeyde değerlendirme olasılıklarının %50 oranında daha 

düşük olduğu belirlenmiştir. Hemşire başına artan her bir hastanın, hemşirelerin bakım 

kalitesini zayıf ve orta düzeyde değerlendirme olasılığını artırdığı belirlenmiştir.  Bakım 

kalitesini zayıf ya da orta düzeyde değerlendiren hemşire oranının yüksek olduğu 

hastanelerde, hastaların bu hastaneleri olumlu değerlendirme, tavsiye etme ve hastane 

hakkında olumlu yanıtlar verme olasılığı daha düşük bulunmuştur. You ve ark. (2013)’nın 

çalışmasında ise Çin ve Avrupa karşılaştırması yapılmış; Çin’deki hemşirelerin 

%29’unun, Avrupa’daki hemşirelerin ise %26,1’inin ünitelerindeki bakım kalitesini zayıf 

ve orta düzeyde değerlendirdiği belirlenmiştir. Yine aynı çalışmada, yüksek hemşire-

hasta oranının, hemşirelerin bakım kalitesini zayıf ve orta düzeyde değerlendirme 

olasılığını artırdığı saptanmıştır. Yapılan diğer bir araştırmada ise daha zengin hemşire 

karma becerisinin hemşirelerin bakım kalitesini zayıf düzeyde değerlendirmesini azalttığı  

belirlenmiştir (Aiken ve ark. 2017). 

Hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesinin, hastane performansı için önemli 

bir gösterge olduğunu belirten McHugh ve Stimpfel (2012) ABD’de yaptıkları 

çalışmasında, hemşirelik bakım kalitesini mükemmel düzeyde değerlendiren hemşire 

oranındaki %10’luk artışın, daha düşük hasta mortalite oranları, kurtarma başarısızlığı ve 

daha yüksek hasta memnuniyeti ile ilişkili olduğunu saptamıştır. Benzer şekilde Smeds-

Alenius ve ark. (2016) İsveç’teki araştırmasında, bakım kalitesini mükemmel olarak 
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değerlendiren hemşire oranının en yüksek 1/3’ü oluşturan hastanelerde, en düşük 1/3’ü 

oluşturan hastanelere göre mortalite oranlarının %23 daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Aynı çalışmada, ayrıca lisans mezunu hemşirelerin bakım kalitesini mükemmel olarak 

değerlendirmesi ile daha düşük mortalite oranları arasında ilişki olduğu belirlenmiştir.  

Elayan ve Ahmad’in (2017) Ürdün’deki çalışmasında ise son bir yıl içinde 

hastanede yatan ya da bir yakınına bakım verici olarak hastanede yatışı deneyimleyen 

hemşirelerin hasta bakım kalitesi değerlendirmesi incelenmiş ve katılımcıların 

%70,5’inin bakım kalitesini düşük düzeyde değerlendirdiği belirlenmiştir. Nitel 

tasarımda gerçekleştirilen bu araştırmada, hemşireler yüksek kaliteli bakımı, “iyi iletişim 

becerileri, yüksek düzeyde bilgi ve beceri, hastaların ihtiyaçlarının karşılanması, konfor 

sağlama ve hastaların bireyselliklerini kabul etme” olarak tanımlamışlardır.  

Hemşirelik çalışma ortamının bakım kalitesi üzerinde belirleyici olduğu (Van 

Bogaert ve ark. 2013; Oshodi ve ark. 2017; Liu ve Aungsuroch 2018),  hasta-hemşire 

oranının ve tükenmişliğin ise hemşirelik bakım kalitesi üzerinde negatif etkisi olduğu 

belirlenmiştir (Liu ve Aungsuroch 2018). Goedhart ve ark. (2017) çalışmasında 

hemşirelerin yapısal güçlendirme algısı ile bakım kalitesi değerlendirmesi arasında 

pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi ile 

hastaların memnuniyeti arasında anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (Freitas ve ark. 

2014). Kutney-Lee ve Kelly’nin (2011) çalışmasında elektronik sağlık kaydı kullanılan 

hastanelerde bakım kalitesini zayıf ya da orta düzey değerlendiren hemşire oranı 

kullanmayan hastanelere göre anlamlı şekilde daha düşük saptanmıştır. 

Stimpfel ve ark. (2019)’nın yaptığı araştırmada, daha yüksek iş doyumu ve daha 

iyi hemşire-hekim ilişkisinin hemşirelerin birimlerinde verilen bakım kalitesini iyi olarak 

değerlendirmesi olasılığını arttırdığı ve daha yüksek iş kısıtlamalarının hemşirelerin 

yüksek bakım kalitesi raporlama olasılığını %32 azalttığı belirlenmiştir. Başka bir 

çalışmada ise iş stresi, çalışma iklimi ve çalışan gelişiminin, yaşlı hastalarda bakım 

kalitesi üzerinde önemli belirleyiciler olduğu saptanmıştır (Shaheen ve ark. 2019). Spence 

Laschinger (2014) işyerinde hekim, hemşire, süpervizörden kaynaklanan kötü 

muamelenin (zorbalık ve nezaketsizlik) doğrudan ve dolaylı olarak hemşirelerin bakım 

kalitesi değerlendirmesi üzerinde negatif etkisi olduğunu belirlemiştir. Westerberg ve 

Tafvelin (2014) yardımcı hemşirelerle yaptığı çalışmada, transformasyonel liderliğin 
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hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi üzerine algılanan örgütsel ve meslektaş 

desteği, işyükü ve iş kontrolünün aracılık etkisi olduğunu belirlemiştir. 

2.3.3. İşten Ayrılma Niyeti  

İşten ayrılma niyeti, işten ayrılmanın önemli bir belirtisi olup; kurum ve hasta 

sonuçlarını etkilediği için önemli bir göstergedir. Takase (2010 p.4) işten ayrılma niyetini, 

“çalışanların, mevcut/çalıştıkları kurum/işyerinden gönüllü olarak ayrılma isteği” olarak 

tanımlamış; psikolojik, bilişsel ve davranışsal üç bileşeni içeren çok aşamalı bir süreç 

olduğunu belirtmiştir. Örgütün ya da işin olumsuz yönlerine çalışanların gösterdiği 

psikolojik tepkileri içeren psikolojik bileşen ile başlayan; mevcut işten geri çekilme ve 

gelecek fırsatlara yönelik eylemleri içeren davranışsal bileşenin çok aşamalı bu sürecin 

sonu olduğu ifade edilmiştir (Takase 2010). İşten ayrılma niyetinin öncülleri, örgütsel 

faktörler, işle ilişkili/ilgili faktörler, çalışanlarla ilgili durumlar ve dışsal faktörler olarak 

kategorize edilirken; işten ayrılma ise ardılı olarak belirtilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda hemşirelerin işten ayrılma niyetinin düşük (Galletta ve ark. 

2011; Arshadi ve Shahbazi 2013; Alsaraireh ve ark. 2014); ortalamanın biraz altında (Liu 

ve Aungsuroch 2018); orta düzeyde (Cai ve Zhou 2009; Kuo ve ark. 2014; Armmer ve 

Ball 2015; Chien ve Yick 2016; Abou Hashish 2017; Dwyer ve ark. 2019) ve ortalamanın 

biraz üstünde olduğu (Shapira‐Lishchinsky ve Benoliel 2019) belirlenmiştir. Gurková ve 

ark. (2013) Çek ve Slovak hemşirelerin işten ayrılma niyetinin %46,1 olduğunu; Bruyneel 

ve ark. (2017) ise her üç hemşireden birinin başka bir hastanede çalışmayı düşündüğünü 

belirlemiştir. 

Ülkemizde yapılan Çaylak (2014)’ın tez çalışmasında hemşirelerin %49,5’inin; 

Masum ve ark. (2016)’nın çalışmasında hemşirelerin %61’inin; Arslan Yurumezoglu ve 

Kocaman (2016)’ın çalışmasında %64,4’ünün; Arslan Yürümezoğlu ve ark. (2019)’nın 

çalışmasında, %57,5’inin işten ayrılma niyeti olduğu belirlenmiştir.  Anafarta (2015) 

çalışmasında hemşirelerin işten ayrılma niyeti ortalamanın altında; Arslan Yürümezoğlu 

ve Kocaman (2019) çalışmasında orta düzeyde bulunmuştur.  

Sağlık kurum ve kuruluşlarında hemşirelerin işten ayrılma niyetini olumlu ve 

olumsuz olarak etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Yapılan bazı çalışmalarda 

hemşirelerin yaş ve eğitim düzeyinin (Masum ve ark. 2016);  iş doyumunun (Galletta ve 

ark. 2011; Masum ve ark. 2016; Labrague ve ark. 2018) ve iş stresinin (Kuo ve ark. 2014; 

Labrague ve ark. 2018) işten ayrılma niyetinin belirleyicileri olduğu saptanmıştır. Dwyer 
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ve ark. (2019) yapısal güçlendirme, kolaylaştırıcıların otantik liderliği ve psikolojik 

sermayenin yeni mezun hemşirelerin işten ayrılma niyetleri üzerinde negatif etkisi 

olduğunu belirlemiştir.  

Ülkemizde yapılan Arslan Yurumezoğlu ve Kocaman (2016) çalışmasında daha 

yüksek düzeyde iş memnuniyetsizliği olan hemşirelerin işten ayrılma niyetinin 2,44 kat; 

daha yüksek düzeyde duygusal tükenmişliği olan hemşirelerin ise işten ayrılma niyetinin 

1,18 daha yüksek olduğu bulunmuştur. Kurumda çalışma süresi daha uzun olan ve daha 

yüksek duyarsızlaşma puanına sahip olan, hemşire-hekim ilişkileri ile personel ve kaynak 

yeterliliği algısı daha pozitif olan hemşirelerin işten ayrılma niyetlerinin daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. Yapılan bir diğer araştırmada ise medeni durum ve vardiyalı 

çalışmanın hemşirelerin işten ayrılma niyeti ile negatif ilişkili olduğu; evli hemşirelerin 

bekar olanlardan %44 daha az ve gündüz vardiyasında çalışan hemşirelerin dönüşümlü 

vardiya düzeninde çalışanlara göre %50 daha az işten ayrılma niyeti olduğu belirtmiştir. 

Yine bu araştırmada örgütsel-duygusal bağlılıktaki bir birimlik artışın ise, işten ayrılma 

niyetini %23 azalttığı; normatif bağlılıktaki bir birimlik artışın ise işten ayrılma niyetini 

%17,5 azalttığı; mesleki-duygusal bağlılıktaki bir birimlik artışın ise işten ayrılma 

niyetini %41,7 azalttığı belirlenmiştir (Arslan Yürümezoğlu ve ark. 2019). Shin ve ark. 

(2018) sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında hemşire-hasta oranındaki her bir 

birimlik artışta hemşirelerin işten ayrılma niyetinin 1.05 birim arttığı belirlenmiştir. 

Hemşirelerin demografik özellikleri ile işten ayrılma niyetinin incelendiği bazı 

çalışmalarda, hemşirelerin yaş (Alsaraireh ve ark. 2014; Masum ve ark. 2016; Labrague 

ve ark. 2018); mesleki deneyim (Alsaraireh ve ark. 2014; Armmer ve Ball 2015; Masum 

ve ark. 2016; Bruyneel ve ark. 2017; Labrague ve ark. 2018) ve aylık kazanç (Alsaraireh 

ve ark. 2014) ile işten ayrılma niyeti arasında negatif ilişki; eğitim durumu (Masum ve 

ark. 2016; Labrague ve ark. 2018) ile işten ayrılma niyeti arasında pozitif ilişki olduğu 

belirlenmiştir.  

Yapılan diğer çalışmalarda ise hemşirelerin yapısal güçlendirme (Arslan 

Yürümezoğlu ve Kocaman 2019),  psikolojik güçlendirme (Christopher ve ark. 2018; 

Shapira‐Lishchinsky ve Benoliel 2019) ve  iş doyumu (Alsaraireh ve ark. 2014; Rodwell 

ve ark. 2014; Rahnfeld ve ark. 2016; Christopher ve ark. 2018) ile işten ayrılma niyeti 

arasında negatif ilişki olduğu belirlenmiştir. Arshadi ve Shahbazi (2013)’nin 

araştırmasında ise çalışma ortamı özelliklerinin hemşirelerin işten ayrılma niyeti ile 
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negatif ilişkili olduğu belirlenmiştir. Rahnfeld ve ark. (2016) geriatri hemşireleri ile 

yaptığı çalışmada ise bakım ortamı ile işten ayrılma niyeti arasında doğrudan ilişki 

olmadığını belirlemiştir.  

Örgütsel sinizm durumu ve örgütsel sessiz kalma (Çaylak 2014); meslektaş şiddeti 

(Armmer ve Ball 2015); iş stresi (Chien ve Yick 2016); psikolojik zorlanma (Rodwell ve 

ark. 2014); duygusal tükenmişlik (Arshadi ve Shahbazi 2013)  ile işten ayrılma niyeti 

arasında pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir. 

2.4. Hasta Sonuçları 

2.4.1. Hastaların Hemşirelik Bakım Memnuniyeti  

1980’lerde başlayan Toplam Kalite Yönetimi uygulaması ile sağlık hizmetlerinde 

etkinliği ve verimliliği en üst düzeye çıkarmak için hasta bakım süreçlerinin 

iyileştirilmesi amaçlanmıştır. Kalite yönetimi yaklaşımları, daha düşük maliyetler ve 

daha memnun birey/hastalar hedeflenmektedir. Aynı zamanda sağlık sistemindeki 

rekabetçi yapı, sağlık kurumlarının varlıklarını sürdürebilmeleri için hastaların 

memnuniyetini de önemli bir gösterge haline getirmiştir  (Spence Laschinger ve Almost 

2003). 

Hastanelerde sunulan hemşirelik bakımını değerlendirmek ve geliştirmek için 

bakım kalitesinin belirlenmesi önem taşımaktadır. ANA (2000) hemşirelik bakım 

memnuniyetini kalite göstergelerinden birisi olarak tanımlamaktadır (Wahey, 2006). 

Hastaların hemşirelik bakımından duydukları memnuniyet, hizmet kalitesinin önemli 

göstergelerinden birisi olup, hem uluslararası hem de ulusal düzeyde sağlık bakım 

kurumlarında akreditasyon için önemli bir göstergedir (Gökmen Kavak 2018)  

Risser (1975 p. 46), hasta memnuniyetinin kavramsal tanımını, “bir hastanın ideal 

hemşirelik bakımı beklentileri ile onun gerçekte aldığı hemşirelik bakımı algısı arasındaki 

uyuşma derecesi” olarak belirtmiştir. Mrayyan (2006 p.226) kavramın operasyonel 

tanımını ise, “teknik kalite, fiziki çevre, bakımın uygunluğu ve sürekliliği, bakımın 

etkinliği/sonuçları ve hastanın bakımdan beklentilerinin hemşirelik bakımı ile karşılanma 

derecesi” şeklinde belirtmiştir.  

Hastaların, sunulan hemşirelik bakımından duydukları memnuniyetin 

değerlendirildiği uluslararası çalışmalarda, hastaların memnuniyetlerinin ortalamanın 

biraz altında (Lotfi ve ark. 2019); orta düzeyde (Teng ve Norazliah 2012; Tang ve ark. 
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2013; Sharew ve ark. 2018; Rajabpour ve ark. 2019); ortalamanın biraz üstünde (Shinde 

ve Kapurkar 2014; Khomami 2018; Kasa ve Gedamu 2019) ve yüksek (Liu ve Wang 

2007) olmak üzere değişkenlik göstermektedir. Mulugeta ve ark. (2019) metaanaliz 

çalışmasında ise Etiyopya’da her iki hastadan birinin aldıkları hemşirelik bakımından 

memnun olmadığı belirlenmiştir.  

Ülkemizde ise konuyla ilgili Özsoy ve ark. (2007) hastaların hemşirelik 

hizmetlerinden memnuniyetleri ve hemşirelik bakımından beklentilerine ilişkin Türkçe 

yayınlanan 3089 çalışmadan araştırma dahil etme kriterlerine uygun 27 çalışmanın 

derlemesini gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmada, 1993 yılından sonra yayınlanan 

çalışmalarda, hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet oranlarının %50-98 arasında 

değiştiği belirlenmiştir. Sonraki yıllarda yapılan diğer çalışmalarda ise, ülkemizde 

hastaların hemşirelik bakımından duydukları memnuniyet orta düzeyde (Kayrakçı ve 

Özşaker 2014); ortalamanın üstünde (Pasli Gurdogan ve ark. 2015; Cerit 2016; Akbas 

2019) ve yüksek düzeyde (Yildiz Findik ve ark. 2010; Arslan ve ark. 2012; Kol ve ark. 

2017; Karaca ve Durna 2019) belirlenmiştir.   

Johansson ve ark. (2002) hastaların hemşirelik bakımından duydukları 

memnuniyeti etkileyen faktörleri araştırdığı literatür incelemesinde hastaların sosyo-

demografik durumu, hemşirelik bakımına ilişkin hastaların beklentileri,  fiziksel çevre,  

iletişim ve bilgi,  katılım ve ilgi, hemşire ile hasta arasındaki kişiler arası ilişkiler, 

hemşirenin tıbbi ve teknik becerisi/yeterliliği ve sağlık kurumunun hasta ve hemşireler 

üzerindeki etkisi olmak üzere sekiz boyut belirlemişlerdir. Hastaların sosyo-demografik 

özellikleri ile bakımdan duydukları memnuniyeti araştıran çalışmalar incelendiğinde, 

Karaca ve Durna’nın (2019) çalışmasında, 18-35 yaş aralığında, evli, lise ve üniversite 

mezunu olan, cerrahi kliniğinde yatan, sağlık algısı mükemmel olan ve en az beş kere 

hastaneye yatış deneyimi olan hastaların hemşirelik bakımından daha memnun oldukları 

belirlenmiştir. Akbas’ın (2019) çalışmasında ise tedavi ve bakım alınan hastane, medeni 

durum, gelir düzeyi, yaş ve hastanede yatış süresi memnuniyet ile ilişkili bulunmuştur. 

Kasa ve Gedamu’nun (2019) Etiyopya’da yaptıkları çalışmada devlet memuru olan, 31-

40 yaş grubunda olan ve 4-8 kişilik hasta odasında yatarak hizmet alan hastaların daha az 

memnun, cerrahi kliniğinde yatan ve eğitim düzeyi yüksek olanların daha çok memnun 

oldukları belirlenmiştir. Rajabpour ve ark. (2019) İran’da yaptığı araştırmada, hastaların 

eğitim düzeyi, önceki hastane deneyimi, medeni durumu, yaşı ve bütüncül bakım 
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algısının hemşirelik bakımından duyulan memnuniyetin belirleyicileri olduğu ortaya 

koyulmuştur. Mulugeta ve ark. (2019) metaanaliz çalışmasında daha önce hastaneye yatış 

öyküsü olmayan ve bir hemşiresi olan hastaların, kentsel alanlarda yaşayan, eşlik eden 

hastalığı olmayan hastaların hemşirelik bakımından memnun olma olasılıkları daha 

yüksek bulunmuştur. Teng ve Norazliah’ın (2012) çalışmasında hastaların hastanede kalış 

süresi; Khomami’nin (2018) çalışmasında ise hemşire-hasta oranı ile hastaların 

hemşirelik bakımından duydukları memnuniyet arasında ilişki olmadığı; İran’da yanık 

ünitelerinde yapılan bir çalışmada ise hasta-hemşire iletişimi ile bakım memnuniyeti 

arasında olumlu yönde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (Lotfi ve ark. 2019). 

You ve ark. (2013) çalışmasında hemşirelerin lisans mezunu olması ile daha iyi 

hasta sonuçları arasında güçlü düzeyde ilişkili bulunmuştur. Lisans mezunu hemşire 

sayısında her %10 artışın hasta memnuniyetini artıracağı belirlenmiştir. Mrayyan 

(2006)’ın çalışmasında hastaların bakım memnuniyeti ile hemşirelerin iş doyumu ve 

bakım kalitesi değerlendirmesi arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. 

2.4.2. Hemşirelere Güven  

Türk Dil Kurumu (t.y.)’na göre güven kavramı, “korku, çekinme ve kuşku 

duymadan inanma ve bağlanma duygusu, itimat” olarak tanımlanmaktadır. Radwin ve 

ark. (2009) hemşirelere güveni, “hastanın, aldığı bakımın mümkün olduğunca uygun, 

güvenilir ve başarılı olduğuna olan güveni” şeklinde tanımlamıştır. Uluslararası 

Hemşireler Birliği (International Council for Nurses- ICN 2012 p.2) Hemşireler için 

Mesleki Etik Kodlar’a göre hemşire ‘saygı, cevap verme, merhamet, güvenilirlik ve 

bütünlük’ gibi mesleki değerleri gösterir. Güven, tüm hasta-hemşire ilişkilerinin temel bir 

unsurudur ve hemşirelerin hastalarla güvene dayalı bir ilişki kurmaları gereklidir 

(Rørtveit ve ark. 2015). Sellman (2006) güveni, hemşirelik uygulaması için temel bir 

bileşen olarak tanımlamıştır.  

Hemşireliğin maddi olmayan varlıklarından olan güven, hemşirelerin hastalar ile 

anlamlı ilişkiler kurabilme yeteneğine etki eder ve bu bağ sağlık bakım sonuçlarını 

olumlu yönde etkiler.  Hemşirenin güvenilirliği, hastanın sağlık bakım sistemi kalitesine 

olan bakışını da etkiler (Rutherford 2014). GALLUP’un (2019) raporuna göre, ABD’de 

en güvenilen meslekler listesinde 18 yıldır ilk sırayı (2019:%85) hemşireler almaktadır. 

Eczacılar, hekimler, diş hekimleri ve psikiyatristler gibi diğer sağlık profesyonellerinin 
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de yer aldığı bu listede ilk sırada yer almanın önemli bir toplumsal parametre olduğu 

söylenebilir.   

Dünya’da hemşirelere güvene ilişkin yapılmış çalışmalar incelendiğinde, dört 

Avrupa ülkesinde onkoloji hastalarının (Kıbrıs, Finlandiya, Yunanistan ve İsveç) 

(Charalambous ve ark. 2016); İran’da hemodiyaliz hastalarının (Ahmadpour ve ark. 

2019) ve ABD’de yapılan çalışmalarda (Radvin ve ark. 2009; Radwin ve Cabral 2010; 

Zha ve ark. 2020) hastaların hemşirelere güven düzeyi yüksek; Çin’de yapılan çalışmada 

ise ortalamanın üstünde bulunmuştur (Zhao ve ark. 2017). 

Radwin ve Cabral (2010) hemşirelerin mesleki bilgi düzeyi ve yeterliliği, hasta 

merkezli bakım, koordinasyon, süreklilik ve dikkatli olma gibi özellikleri hemşireye 

güvenin öncülleri olarak tanımlamıştır. Etkili hemşire-hasta ilişkisi için hayati öneme 

sahip olan güven kavramının, ilişkisel ve kırılgan bir fenomen olduğu; güven oluşumunda 

hemşirelerin mesleki yeterliliği, kişiler arası bakım yaklaşımları, etkili iletişim, hasta 

ihtiyaçları hakkında farkındalık, empati, saygılı, duyarlı ve şefkatli bir tutumun önemli 

olduğu belirtilmiştir (Dinç ve Gastmans 2013).  

Radwin ve ark. (2009) hasta odaklı hemşirelik girişimleri ile hemşirelere güven 

arasında olumlu ilişki olduğunu belirlemiştir.  Dinç ve Gastman’ın (2013) araştırmasında 

1980-2011 arasında yayınlanan 22 nitel ve 12 nicel çalışma incelenmiş; nicel çalışmaların 

çoğu hemşirelik bakım uygulamaları; nitel araştırmaların çoğu ise hasta-hemşire 

ilişkisinde güvene odaklandığı belirlenmiştir. Bu çalışma kapsamında güven gelişiminin 

ilişkisel bir olgu olduğu; hemşire-hasta ilişkisinde çeşitli faktörlerin güven gelişimini 

kolaylaştırdığı ya da engellediği belirtilmiştir. Hemşirelerin özgünlük, duyarlılık, en iyi 

bakımı sunmada kararlılık, tevazu, güvenilirlik, sırdaşlık gibi kişisel özellikleri yanı sıra; 

hastaların dile getirilmeyen ihtiyaçlarının farkında olma, hastaların acılarının anlaşılması, 

özen ve hoşgörü gösterme, içten ve saygılı bir tutum sergileme, hastaların kültürünü, 

yaşam stillerini ve kararlarını ön yargısız kabul etme ve iyi tavsiyelerde bulunma, hasta 

ile güvene dayalı ilişki oluşumunu destekleyen faktörler olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaması, hastanın tam olarak anlamadığı 

tıbbi terminolojiyi kullanarak dil engeli yaratılması, hastaların bilgi ihtiyacını 

öngörememe, hastaya tıbbi tanısı ya da yatak numarasıyla hitap ederek kimliksizleştirme 

ve sorumlulukları ihmal etme gibi davranışların güvene dayalı ilişkiyi engellediği ifade 

edilmektedir. Ayrıca yoğun iş yükü, yetersiz zaman, hemşireler ve hastalar arasındaki güç 



 

 

23 

ya da değer çatışmalarının güven gelişimine engel olabileceği belirtilmektedir. Yine bu 

çalışmada güvenin, hemşirelerin iş doyumu ve mesleki rollerinde; hastaların ise hastalık 

deneyimlerinde olumlu sonuçlar doğurduğu ve bu sonuçların hasta bakım kalitesini 

etkilediği gösterilmiştir. 

Jones (2015) nitel tasarımdaki çalışmasında, hemşireler ile hastanede yatan 

hastalar arasında kişilerarası güven gelişim süreci modelini ortaya koymuştur. Çalışmanın 

modelinde temel kategori hastalar için “rahat hissettirmek” olarak belirlenmiştir. Rahat 

hissettirmek hastaların fiziksel anlamda bir konfor durumunu değil; hemşire ile 

karşılaşma anlarında kendilerini rahat hissetmeleri ile açıklanmıştır. Bu rahat hissetme 

halinin hastalar hemşireye güven duymalarını ve kendilerini daha rahat ifade 

edebilmelerini sağladığı belirtilmektedir. Güven gelişimi sonucunda hastanın hastanede 

kalmasının kolaylaştığı ve soru sormada daha istekli hale geldiği belirtilmiştir. 

 Hemşire-hasta ilişkisinde güvenin anlamını incelemek üzere yapılan nitel 

çalışmaların sistematik derlemesinde (Rørtveit ve ark. 2015) hastaların hemşireye güven 

deneyimlerinin, hemşirelerin bilgi beceri ve yeterliliğine bağlı olduğu; hastanın 

ihtiyaçlarını anlama, bakım uygulamalarını gerçekleştirme, holistik bakım sunma, 

hastanın savunucusu olarak hareket etme, güvene dayalı bir ilişki için 4 tema olarak 

belirlenmiştir. Yine bu çalışmada hemşirelerin güvenilir olmaları için, yetkin olması, 

iletişim ve uygulama becerisine sahip, sıcak-samimi ve yargılayıcı olmayan bir şekilde 

davranması gerektiğini belirtmektedir. 

Schaepe ve Ewers (2017) çalışmasında, ev tipi mekanik ventilasyon kullanan 

hastalar ile yapılan görüşme sonucunda hemşire-hasta ilişkisinin, hastaların güvenlik 

duygusunun geliştirilmesinde önemli rolü olduğu belirtilmektedir. Hasta-hemşire 

arasındaki güven ilişkisinde belirlenen temalar, hemşirenin, samimi olması, hastaya 

güven vermesi, iletişim kurabilmesi, hastanın farkında olması, bakımda sürekliliği 

sağlaması, hastanın ihtiyacı olduğunda ulaşılabilir olması olarak belirlenmiştir. 

Dört Avrupa ülkesinde (Kıbrıs, Finlandiya, Yunanistan ve İsveç) onkoloji 

kliniklerinde gerçekleştirilen çalışmada, hastaların sağlık durumu, bireyselleştirilmiş 

bakım ve hemşirelik bakımının kalitesi, hemşirelere güven ile ilişkili bulunmuştur 

(Charalambous ve ark. 2016). Ahmadpour ve ark. (2019) hemodiyaliz hastalarının 

hemşirelere güvenini incelemiş ve hastaların yaşı ile güven arasında olumlu yöne ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada hastaların cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi 
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ve çalışma durumu ile güven düzeyi arasında ilişki bulunamamıştır. Zha ve ark. (2020) 

Hasta-Hemşire Güven Ölçeği geliştirdikleri çalışmasında, genel sağlık durumu daha iyi 

olan hastaların hemşireye güven düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.  

Konuyla ilgili Türkiye’de yapılan tek çalışma olan Ozaras ve Abaan’ın (2018) 

çalışmasında, onkoloji kliniklerinde yatan hastaların hemşirelere güven düzeyinin yüksek 

olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin bireysel (gülümseme, nazik olma, hoşgörülü, sevgi 

dolu ve saygılı olma gibi) ve mesleki özelliklerinin (profesyonel olma, erişilebilir olma, 

dürüst ve samimi olma gibi) güven gelişmesinde önemli olduğu; kötü muamele, mesleki 

yetersizlik ve iletişim problemleri güvensizlik yaratan faktörler olduğu belirlenmiştir. 

2.4.3. Hemşirelik Duyarlı Hasta Göstergeleri/Sonuçları (Düşme, Basınç Ülseri, 

Intravenöz İnfiltrasyon, Oral Mukozit) 

ANA (1996) hemşirelik duyarlı göstergeleri “hemşirelik bakımını yansıtan 

göstergeler veya hemşirelik bakımından en çok etkilenen sonuçlar”  olarak 

tanımlamaktadır (Aktaran: Heslop ve Lu 2014). Sağlık bakım kalite örgütü olan ABD 

Ulusal Kalite Forumu (USA National Quality Forum) (2004) ise kavramı “hemşireliğe 

duyarlı göstergelerin -hemşireler tarafından sunulan ve/veya hemşirelik bakımından 

etkilenen ancak sadece hemşireliğin sorumlu olmadığı süreç ve sonuçların- ölçülmesi” 

olarak tanımlamaktadır. Benzer şekilde, Sim ve ark. (2018) “hemşirelik duyarlı” terimi 

ile “hemşirelerin ve hemşirelik bakımının, incelenen hasta sonucundan tamamen sorumlu 

olmadığını, daha ziyade hemşirenin sonuca katkısının önemli ve ölçülebilir olduğunu 

ifade ettiğini” belirtmektedir. 

Hemşirelik duyarlı hasta göstergeleri/sonuçları, bakım kalitesi ve performansını 

yansıtması açısından önem taşımaktadır. ANA tarafından oluşturulan Hemşirelik Kalite 

Göstergeleri Ulusal Veritabanı’nda bu göstergeler Donabedian’ın kalite çerçevesi 

kapsamında yapı, süreç ve sonuç göstergeleri olarak gruplandırılmaktadır. Örneğin, 

ANA’ya göre bir hastaya ayrılan günlük hemşirelik bakım süresi yapı göstergesi iken; 

hasta düşmeleri ve düşmelere bağlı yaralanmalar, basınç ülserleri ve hemşire devir hızları 

süreç ve sonuç göstergesi olarak tanımlanmaktadır (Montalvo 2007).  ICN (2015) de 

“Hemşireler: Değişim İçin Bir Kuvvet: Etkili Bakım, Etkin Maliyet” teması kapsamında, 

sağlık hizmeti verimsizlikleri ve düşük kaliteli bakım başlığı altında “Tıbbi hatalar” 

“Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlar” ve “Basınç yaraları” na yer vermiştir. Heslop ve 

Lu’nun (2014) “hemşirelik duyarlı göstergeler” kavram analizi çalışması sonucunda ise 
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sağlık hizmetleri ile ilgili yapı (hemşire kadrolama ve günlük hasta başına ayrılan bakım 

süresi) ve hasta bakımı ile ilgili sonuç göstergeleri (basınç ülserleri, nazokomiyal 

enfeksiyonlar, düşme ve düşme ilişkili yaralanmalar, hasta/ailesinin hemşirelik 

bakımından duyduğu memnuniyet) olmak üzere iki temel boyut ortaya koyulmuştur.   

Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı bünyesinde kalite, akreditasyon ve hasta güvenliği 

uygulamaları kapsamında yasal mevzuat oluşturulmuş, standartlar ve ulusal güvenlik 

raporlama sistemi geliştirilmiş olup konuyla ilgili denetimler ve eğitim faaliyetleri ise 

hala devam etmektedir. Bu doğrultuda 27515 sayılı Hemşirelik Yönetmeliği’nde (2010) 

de hemşirelerin görev, yetki ve sorumluluklarının tanımlandığı madde 6/b bendinde 

“Verilen hemşirelik bakımının kalitesini ve sonuçlarını değerlendirir, hizmet sunumunda 

bu sonuçlardan yararlanarak gerekli iyileştirmeleri yapar ve sonuçları ilgili birime iletir.” 

şeklinde belirtilmektedir. Yasal mevzuat ile ilgili düzenlemeler kapsamında Sağlık 

Kurum ve Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanması ve Korunmasına 

İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ (2009) ve Sağlıkta Kalitenin Geliştirilmesi ve 

Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik (2015) yayınlanmış ve hasta güvenliğine ilişkin 

tüm sağlık kurumlarında prosedürler oluşturulmuştur. Kalite ve akreditasyon 

uygulamaları çerçevesinde yayınlanan Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite Standartları-

Hastane Versiyon 5 (2016 p.151) kapsamında basınç ülserleri, hasta düşmeleri ve oral 

mukozit gibi göstergelere yer verilmektedir. Ayrıca SHB09 ve SHB10’da hasta 

düşmelerine, SYB07’de (Standart Yoğun Bakım) basınç ülserlerine yönelik 

düzenlemelerden bahsedilmektedir. Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Akreditasyon Standartları 

(SAS, 2015 pp.81-82), SH.HB.03’de (Sağlık Hizmetleri-Hasta Bakımı) hasta 

düşmelerine; SAS göstergeleri tablosunda “hasta bakımı” başlığı altında hasta düşme 

oranları ve basınç ülseri görülme sıklığına yer verilmekte; “ilaç yönetimi” başlığı altında 

ise advers etki görülme oranı zorunlu bildirim olarak yer almaktadır. 

Literatürde hemşirelik duyarlı göstergeler ile ilgili pek çok araştırma bulgusu yer 

almaktadır. Yapılan bu araştırmalarda, hasta başına ayrılan günlük hemşirelik bakım 

saatlerinin fazla olması (Dunton ve ark. 2007), hemşire kadrolama ve bakımın daha çok 

lisanslı hemşireler tarafından verilmesi (Dunton ve ark. 2007; Chau ve ark. 2015; Myers, 

ve ark. 2018), hemşirelerin uzun süre mesleki deneyime sahip olması (Dunton ve ark. 

2007); olumlu çalışma ortamları (Chau ve ark. 2015); takım çalışması (Rahn 2016) ile 

hasta düşmeleri ve basınç ülseri oranları arasında negatif ilişki olduğu belirlenmiştir. 
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Yapılan diğer çalışmalarda, daha yüksek hemşire karma becerisi (Boyle ve ark. 2016; 

Aiken ve ark. 2017); daha yüksek oranda hemşirelikte lisans ve/veya üstü bir diploma 

derecesine sahip hemşire oranı ve daha düşük oranda şirket elemanları tarafından sunulan 

hizmet saatleri (Boyle ve ark. 2016) ile daha düşük basınç ülseri ve daha az düşme 

oranları arasında ilişki bulunmuştur. Purdy ve ark. (2010) araştırmasında çalışma ortamı 

güçlendirmesinin hasta düşmelerini azalttığı; Staggs ve Dunton (2014) çalışmasında ise 

dahili ve cerrahi kliniklerde daha yüksek oranda lisanslı hemşire kadrolama ile daha az 

hasta düşmeleri arasında ilişki olduğu saptanmıştır. 

Hemşirelik duyarlı hasta sonuçları ile ilgili sistematik derleme ve metaanalizler 

de bulunmaktadır. Stalpers ve ark. (2015)’nın sistematik derlemesinde hemşire 

kadrolama, daha olumlu çalışma saatleri, daha yüksek eğitim düzeyi ile daha az hasta 

düşmeleri arasında ilişki bulunmuştur. Yine, işbirlikçi iletişim ve ilişkiler, hekimler ve 

hemşireler arasında olumlu iletişim algısı daha az düşme ve daha düşük basınç ülseri 

oranı ile ilişkili bulunurken; daha düşük mesleki deneyim süresi ile daha fazla hasta 

düşmeleri ve daha yüksek basınç oranları arasında ilişki belirlenmiştir. Driscoll ve ark. 

(2018)’nın sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında ise daha yüksek hemşire 

kadrolama ile daha düşük basınç ülseri oranları arasında ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

Twigg ve ark. (2019)’nın sistematik derlemesinde, hemşirelik karma becerisi ile basınç 

ülseri görülme oranı arasında negatif ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Bouldin ve ark. (2013) Amerika Ulusal Hemşirelik Kalite Göstergeleri 

Veritabanı’nı (National Database of Nursing Quality Indicators-NDNQI) kullanarak 

yetişkin servislerde meydana gelen düşme sıklıklarını incelemişlerdir. Bu çalışmada 1000 

hasta gününde 3,56 düşme gerçekleştiği ve bu düşmelerin %26,1’inin yaralanma ile 

sonuçlandığı; düşme oranlarının en yüksek dahili kliniklerde, en düşük cerrahi kliniklerde 

olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada ayrıca, mıknatıs hastanelerdeki düşme oranları 

mıknatıs olmayan hastanelerden anlamlı derecede düşük bulunmuştur.  

 Silveira ve ark. (2015)’nın çalışmasında hemşireler, hemşirelik bakımında kalite 

göstergelerinin kullanımının, sunulan bakımı değerlendirmek, bakım kalitesini artırmak 

ve hedeflere ulaşmak için stratejiler belirlemek için önemli olduğunu belirtmiş; bu 

konuda yaşadıkları zorlukları, kısıtlı zaman, personel yetersizliği ve konuyla ilgili bilgi 

eksikliği olarak ifade etmişlerdir. Nitekim, Hahtela ve ark. (2017)’nın çalışmasında, 

sağlık çalışanlarının işyükü fazlalığı, destek ve iletişim eksikliği, iş ve sosyal yaşam 
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dengesi düşüklüğü ve işten ayrılma niyeti ile daha yüksek basınç ülseri prevelansı; 

mesleki doyum ile daha düşük basınç ülseri prevelansının ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Yapılan diğer çalışmalarda ise yetersiz kadrolama ile basınç ülseri görülme oranları 

arasında (Twigg ve ark. 2015); fazla mesai çalışması ile hasta düşmeleri ve basınç ülseri 

gibi hemşire duyarlı göstergeler arasında pozitif ilişkili bulunmuş; hasta-hemşire oranı 

7:1’i aştığında ise hasta düşmesi ve basınç ülseri oranlarının anlamlı artış gösterdiği 

belirlenmiştir (Liu ve ark. 2012). 

Lake ve ark. (2010) mıknatıs olan ve olmayan hastanelerdeki karşılaştırmalı 

çalışmasında, ortalama hasta düşme oranları, mıknatıs hastanelerde, diğerlerine göre 

%8,3 daha düşük bulunmuştur. Her hasta günü için lisanslı hemşireler tarafından sunulan 

hemşirelik bakım süresi ve mıknatıs hastane olma ile hasta düşme oranları arasında 

anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Çin’de on iki hastanede yapılan bir araştırmada basınç ülseri görülme oranı %1.58 

olarak saptanmıştır (Jiang ve ark. 2014). Karşılanmayan bakım girişimlerinin hastaların 

bildirimi ile saptanmasını sağlayan MISSCARE-Hasta Anketi’nin kullanıldığı Türkçe 

uyarlamasının yapıldığı çalışmada (Sönmez ve ark. 2019) hastaların %34,5’i intravenöz 

infiltrasyon,  %11,6’sı basınç ülseri, %4,9’u düşme bildiriminde bulunmuştur. Kalisch ve 

ark. (2014) hastaların %15’inin intravenöz infiltrasyon, %6,3’ünün basınç ülseri, 

%2,3’ünün düşme; Cho ve ark. (2017) ise hastaların  %11,6’sının  intravenöz infiltrasyon, 

%7,8’inin basınç ülseri, %2,4’ünün düşme ve %32,2’sinin en az bir olumsuz hasta 

deneyimi yaşadığını belirtmiştir. Hastalarda oral mukozit değerlendirmeye yönelik 

yapılan çalışmaların ise daha çok onkoloji kliniklerine yapıldığı; Çakmak ve Nural’ın 

(2018) onkoloji hastalarının %55,1’inde oral mukozitin görüldüğünü belirlemiştir.  

Bu çalışmada “düşme, basınç ülseri, intravenöz infiltrasyon ve oral mukozit” 

olmak üzere dört hemşirelik duyarlı hasta sonucu incelenmiştir. Ancak, literatürde düşme 

sıklıkları ve basınç ülseri görülme oranları kalite indikatörü olarak ele alınırken, oral 

mukozit ve intravenöz infiltrasyonun hemşire duyarlı hasta sonuçları olarak ele alındığı 

görülmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Araştırma, hemşirelerin yapısal güçlendirme algılarının, hemşire ve hasta 

sonuçları ile ilişkisi ve psikolojik güçlendirme ile uygulamalar üzerinde kontrolün bu 

ilişkideki aracı rolünün incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarım tipinde 

gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırma Modeli ve Hipotezler 

Bu araştırmada bağımlı ve bağımsız değişkenlerin birbirleri ile ilişkilerine yönelik 

on hipotez geliştirildi. 

 

 

Şekil 3-1: Araştırmanın modeli. 

H1: Yapısal güçlendirme, (a) psikolojik güçlendirme ve (b) hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolü etkiler. 

H2: Psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolü etkiler. 

H3: (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme, (c) hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol, hemşire iş doyumunu etkiler. 

H4: (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme ve (c) hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol, hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesini etkiler. 
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H5: (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme ve (c) hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol, hemşirelerin işten ayrılma niyetini etkiler.  

H6: (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme ve (c) hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol, hastaların hemşirelik bakım memnuniyetini etkiler. 

H7: (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme ve (c) hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol, hastaların hemşirelere güvenini etkiler. 

H8: (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme, (c) hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol, hastaların hemşirelik duyarlı advers olay deneyimini (hemşirelik duyarlı 

hasta göstergelerini) etkiler.  

 

 

Şekil 3-2: Araştırmanın aracı rol modeli. 

 

H9: Psikolojik güçlendirmenin, yapısal güçlendirme ile (a) hemşire (iş doyumu, 

hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi, işten ayrılma niyeti) ve (b) hasta sonuçları 

(hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti, hemşirelere güven, hemşirelik duyarlı advers 

olay deneyimi) arasında aracı rolü vardır. 

H10: Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün, yapısal güçlendirme ile (a) hemşire 

(iş doyumu, bakım kalitesi değerlendirmesi, işten ayrılma niyeti) ve (b) hasta sonuçları 

(hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti, hemşirelere güven, hemşirelik duyarlı advers 

olay deneyimini) arasında aracı rolü vardır. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni  

Araştırma, İstanbul ili Avrupa yakasında yer alan, 750 ve üzeri yatak kapasitesine 

sahip, genel sağlık bakım hizmetlerinin sunulduğu bir eğitim ve araştırma ile iki 

üniversite hastanesinde gerçekleştirildi. Araştırmanın hemşire evrenini, bir eğitim ve 

araştırma ve bir üniversite hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerinde çalışan hemşireler 

oluşturdu (N1=344). Araştırmanın hasta evrenini ise, belirlenen iki hastanede yer alan, 

dahili ve cerrahi birimlerde tedavi görmekte olan hastalar oluşturdu (N2=85127). 

3.3.2. Veri Toplama Araçlarının Türkçe Uyarlamasına İlişkin Örneklem 

“Nurse Satisfaction Global Item”  tek madde;  ‘Perceived Quality of Care on Unit 

Scale’ isimli ölçüm aracı 4 madde ve ‘Intent to Turnover Subscale’ ise 3 maddedir. 

Literatürde, ölçek uyarlama çalışmalarında faktör analizi yapılabilmesi için gerekli 

örneklemin, değişken sayısının 10 katı olması önerilmektedir (Esin 2014). Araştırmanın 

hemşire sonuçlarını ölçmek için kullanılan toplam sekiz maddelik üç ölçüm aracının 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, evrenden kura yöntemiyle seçilen bir üniversite 

hastanesinde en az 1 yıldır hemşire olarak çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

toplam 102 hemşireye gelişigüzel örnekleme yöntemiyle ulaşıldı. Tekrar-test için 

örneklem sayısını belirlemek amacıyla G*Power (v3.1.9) programı kullanılarak güç 

analizi yapıldı (Faul ve ark. 2009) Genel olarak araştırmaların %80 güce (1-β) sahip 

olmaları ve mükemmel tutarlılığı işaret eden >0.75 sınıf içi korelasyon değeri (Intraclass 

Correlation Coefficient-ICC) düzeyini sağlaması gerekmektedir (Cicchetti 1994).  

Buradan yola çıkarak α=0,05 düzeyinde %80 güç elde etmek için örneklem 

büyüklüğünün en az 22 kişi olması gerektiği hesaplandı. Bu doğrultuda ölçeğin güvenirlik 

aşamasında örnekleme giren 25 hemşirenin iletişim bilgileri kendilerinden alınarak aynı 

ölçüm aracı 2 hafta ara ile yeniden uygulandı. Veri toplama formlarını doldurma, 

hemşirelerin yaklaşık 10 dakikasını aldı. Veriler, kapalı zarf usulü ile araştırmacının 

kendisi tarafından toplandı. Araştırmanın bu aşaması 18 Temmuz-13 Ağustos 2018 

tarihlerinde gerçekleştirildi.  

Ölçüm araçlarının geçerlik ve güvenirliğinin yapıldığı örneklemde yer alan 

hemşirelerin yaş ortalaması 35,42±8,22 yıl olup, %90,2’si kadın, %69,6’sı lisans 

mezunudur. Hemşirelerin meslekte çalışma süresi ortalama 13,26±8,82 yıl, hastanede 

çalışma süresi ortalama 11,75±8,54 yıl, birimde çalışma süresi ortalama 10,36±8,71 yıl 
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olarak bulundu. Hemşirelerin %61,8’inin cerrahi birimlerde görev yaptığı ve %53,9’unun 

haftada >40 saat çalıştığı belirlendi. 

3.3.3. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini ise, evrenden kura yöntemiyle seçilen bir eğitim ve 

araştırma ve bir üniversite hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerinde çalışan hemşireler 

ve yatarak tedavi gören hastalar oluşturdu. 

 

Tablo 3-1:  Araştırmanın örneklemini oluşturan hastanelerin birim, hemşire ve hasta 

sayıları 

HASTANE 

ADI 
Birimler 

Birim 

Sayısı 

Çalışan 

Hemşire 

Sayısı 

Araştırmaya 

Katılmayanlar 

Ulaşılan 

Hemşire 

Sayısı 

Hasta 

Sayısı 

Ü
n

iv
er

si
te

 

H
a

st
a

n
es

i 

Cerrahi 13 90 
2 Ücretsiz İzin- 

2 Red 
86 127 

Dahili 15 93 1 Ücretsiz İzin-11Red 81 127 

Toplam 28 183 3 Ücretsiz İzin-13Red 167 254 (%54) 

 

E
ğ

it
im

 v
e 

A
ra

şt
ır

m
a
 

H
a

st
a

n
es

i 

Cerrahi 11 73 7 Red 66 106 

Dahili 11 88 2 Red 86 110 

Toplam 22 161 9 Red 152 216 (%46) 

GENEL TOPLAM 50       344  3 Ücretsiz İzin-22Red 319 (%92,7) 470 (%100) 

 

Hemşire örnekleminin belirlenmesi için tam sayım örnekleme yöntemi 

kullanılarak bu iki hastanede dahili ve cerrahi birimlerde çalışan tüm hemşirelere 

ulaşılması hedeflendi. Veri toplanan tarih aralığında iki hastanedeki 50 dahili ve cerrahi 

yataklı birimde toplam 344 hemşire çalışmaktadır. Çalışmaya katılmayı kabul eden 

hemşire sayısı 319 (geri dönüş oranı: %92,7) olup; 3 hemşire ücretsiz izin, 22 hemşire 

çalışmaya katılmayı reddetmiştir (Tablo 3-1). Birimlerde çalışan ortalama hemşire sayısı 

6,86±1,59 (4-11) dir. Birimlerdeki ortalama yatak sayısı ise 22,3±8,59 (9-54)’dür. 

Hemşire başına düşen ortalama yatak sayısı 3,29±1,09 (1,29-5,57) dir. 
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Tablo 3-2: Araştırmanın örnekleminde yer alan hastanelerin hasta sayıları 

Hastaneler Hasta Sayısı* Tabaka Ağırlığı 
Örnekleme Giren 

Hasta Sayısı 

Üniversite Hastanesi 46086** 46086/85127=0.54 0,54×470=254 

Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 
39041 39041/85127=0.46 0,46×470=216 

Toplam 85127 1.00 470 hasta 

* 2017 yılı verileri **günübirlik yatışlar dahil 68165 olarak bilgi verilmiştir.  

 

Araştırmanın hasta örneklemini belirlemek amacıyla G*Power (v3.1.9) programı 

kullanılarak güç analizi yapıldığında 0,15 etki büyüklüğünde, α=0,05 düzeyinde ve  %90 

güç elde etmek için örneklem sayısının en az 469 hasta olması gerektiği hesaplandı (Faul 

ve ark. 2009). Hasta örneklemi, orantılı kota yöntemi ile belirlendi (Tablo 3-2). 

Araştırmanın gerçekleştirildiği hastanelerdeki dahili ve cerrahi yataklı birimlerin 

sayıları ile örnekleme giren hasta sayıları Tablo 3-3’de gösterilmiştir. 

Araştırmanın hasta örneklemi için dahil etme kriterleri şöyle belirlendi: 

o Hastanede en az üç gece yatan,  

o Türkçe okuryazarlığı olan, 

o Bilinci açık olan, 

o Bu çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar. 

Araştırmanın hemşire ve hasta örnekleminde korelasyon analizlerini 

gerçekleştirmek için iki örneklem grubunun eşit sayıda olması gerekmektedir. Bu nedenle 

319 hemşireye karşılık 319 hastaya ait ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldı. Bu 

araştırmada iki değişken arasındaki korelasyon düzeyine (r=0,200) göre α=0,05 

düzeyinde ve %90 güç elde etmek için minimum örneklem sayısının minimum 258 kişi 

olması gerektiği hesaplandı. Bu doğrultuda,  araştırmanın her iki örnekleminin yeterli 

sayıda olduğu belirlendi.  Araştırmanın verileri 1 Eylül 2018- 10 Mayıs 2019 tarihleri 

arasında toplandı. 
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Tablo 3-3: Araştırma örnekleminde yer alan hastaların birimlere göre dağılımı 

  Üniversite Hastanesi 
Hasta 

Sayısı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Hasta 

Sayısı 

C
E

R
R

A
H

İ 
S

E
R

V
İS

L
E

R
 

1 Plastik Cerrahi 10  Plastik Cerrahi 10 

2 Cerrahi-1 10  Acil Cerrahi 10 

3 Cerrahi- 2 10  Genel Cerrahi 1 10 

4 Cerrahi- 3 10  Genel Cerrahi 2 10 

5 Endokrin-Hepatobiliyer 10  Genel Cerrahi 3 10 

6 KVC 10  Üroloji 10 

7 Göğüs Cerrahi 10  KBB 10 

8 Transplantasyon 10  Ortopedi-1 10 

9 KBB 10  Ortopedi-2 10 

10 Üroloji 10  Beyin Cerrahi 10 

11 Beyin Cerrahi 10  Göz 6 

12 Ortopedi 10 

11 Birim                                       106 

13 Göz 7 

 13 Birim 127 

D
A

H
İL

İ 
S

E
R

V
İS

L
E

R
 

14 Gastroenteroloji 9 Dahiliye-1 10 

15 FTR 9 Dahiliye-2 10 

16 Nöroloji 9 Dahiliye-3 10 

17 Genel Dahiliye 9 Dahiliye-4 10 

18 KİT 9 Hematoloji 10 

19 Nefroloji 9 Nöroloji 10 

20 Diyabet 9 Kardiyoloji 10 

21 Kardiyoloji 9 Dermatoloji 10 

22 Dermatoloji 8 Enfeksiyon 10 

23 Hematoloji 8 Radyasyon Onkolojisi 10 

24 Onkoloji 8 Tıbbi Onkoloji 10 

25 Enfeksiyon 8   

26 Göğüs Hastalıkları 8                                               

27 Geriatri 8   

28 Romatoloji 7   

 15 Birim 127 11 Birim      110 

     GENEL TOPLAM 254  GENEL TOPLAM 216 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

3.4.1. Hemşire Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın hemşire örnekleminden verilerin toplanmasında tanıtıcı bilgiler 

formu, Yapısal (Örgütsel) Güçlendirme Ölçeği, Psikolojik Güçlendirme Ölçeği, 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol Ölçeği, Hemşire İş Doyumu (Tek madde), 

İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği, Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği 

kullanıldı. 

3.4.1.1. Hemşire Tanıtıcı Bilgiler Formu 

Bu form, araştırmacı tarafından geliştirilen, hemşirelerin yaş, cinsiyet, öğrenim 

düzeyi, hemşirelik mesleğinde çalışma süresi, bulunduğu hastanede çalışma süresi, 

çalıştığı birim, bulunduğu birimde çalışma süresi, haftalık çalışma saati, çalışma şekli, 

çalıştığı birime özgü sertifikalı eğitim alma durumu, günde ortalama bakım verdikleri 

hasta sayısı, çalıştıkları birimde aktif çalışan hemşire sayısı ve birimdeki toplam yatak 

sayısı gibi bilgilerini toplamaya yönelik toplam 13 soru içermektedir. 

3.4.1.2. Yapısal Güçlendirme Ölçeği (Örgütsel Güçlendirme Ölçeği) 

Orjinal adı ‘Conditions for Work Effectiveness Questionnaire-II (CWEQ-II)’ olan 

ölçek, Kanter`in Yapısal Güçlendirme Teorisi’ne dayanarak, Laschinger ve ark. 

tarafından 2000 yılında geliştirilmiştir (Spence Laschinger, Finegan ve ark. 2001). Ölçek; 

fırsat, bilgiye erişim, destek, kaynaklar, biçimsel güç ve biçimsel olmayan güç olmak 

üzere altı alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 19 madde ve genel güçlendirme için ayrıca iki 

madde içermektedir (Spence Laschinger 2012). Ölçeğin orjinalinde Cronbach alpha 

değerleri; fırsat alt boyutu: 0,81, bilgiye erişim alt boyutu: 0,80, destek alt boyutu: 0,89, 

kaynaklara erişim alt boyutu: 0,84, biçimsel güç alt boyutu: 0,69, biçimsel olmayan güç 

alt boyutu: 0,67, genel güçlendirme alt ölçeği: 0,87 olup; toplam Cronbach alpha değeri 

ise 0,89 bulunmuştur (Spence Laschinger 2012). Ölçekte her alt boyut puanı ayrı ayrı 

değerlendirilmekte (1-5 arasında) ve tek bir toplam puanla birleştirilmektedir. 6-13 

arasındaki toplam puan düşük düzey, 14-22 arasındaki toplam puan orta düzey ve 23-30 

arasındaki toplam puan yüksek düzeyde güçlendirmeyi göstermektedir (Spence 

Laschinger 2012). Yüksek puan yüksek yapısal güçlendirme algısını, düşük puan ise, 

düşük güçlendirme algısını göstermektedir. Ölçeğin hemşireler üzerinde Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Mortaş (2005) tarafından yapılmıştır. Örgütsel Güçlendirme 
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Ölçeği ismiyle uyarlaması yapılan 21 maddelik ölçek, 5’li Likert tipte (1=Kesinlikle 

Katılmıyorum, 5=Kesinlikle Katılıyorum) derecelendirilerek yanıtlanmaktadır. Ölçeğin 

Türkçe versiyonunda Cronbach alpha değerleri; fırsat alt boyutu: 0,84, bilgiye erişim alt 

boyutu: 0,85, destek alt boyutu: 0,86, kaynaklara erişim alt boyutu: 0,73, biçimsel güç alt 

boyutu: 0,60, biçimsel olmayan güç alt boyutu: 0,61, genel güçlendirme alt ölçeği: 0,74 

olup; toplam Cronbach alpha değeri ise 0,90 bulunmuştur. Ölçeğin açıklayıcı varyansı ise 

%69,5’tir (Mortaş 2005). Ölçeğin literatürde hemşirelik araştırmalarında yaygın şekilde 

kullanıldığı görülmektedir (Spence Laschinger ve ark. 2004; Regan ve Rodriguez 2011; 

Oliver ve ark. 2014; Engström ve ark. 2015; Orgambídez-Ramos ve ark. 2017, Dwyer ve 

ark. 2019; Orgambídez ve Almedia 2019; Singh ve Sarkar 2019). 

3.4.1.3. Psikolojik Güçlendirme Ölçeği 

Spreitzer (1995) tarafından geliştirilen Psikolojik Güçlendirme Ölçeği’nin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Uner ve Turan (2010) tarafından gerçekleştirilmiş olup; 

psikometrik özellikleri açısından ölçeğin kullanılabilir olduğu belirlenmiştir. Ölçek, 

anlam, yeterlilik, özerklik ve etki olmak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır.  Her alt 

boyut üç madde içermekte ve ölçekte toplam 12 madde yer almaktadır. Maddeler, 7’li 

Likert tipte (1=Kesinlikle Katılmıyorum, 7= Kesinlikle Katılıyorum) yanıtlanmaktadır. 

Ölçek hem dört alt boyut için hem de toplamda 7 puan üzerinden değerlendirilmektedir. 

Ölçeğin değerlendirilmesinde, alınan puan ölçekten alınabilecek maksimum puana 

yakınsa o kişinin psikolojik güçlendirme algısının yüksek olduğu düşünülmektedir. Uner 

ve Turan (2010) tarafından yapılan çalışmada ölçeğin Cronbach alpha değerleri 

hemşirelerde; anlam boyutu: 0,86, yeterlilik boyutu: 0,89, özerklik boyutu: 0,81 ve etki 

boyutu: 0,93 bulunmuştur. Uyum iyiliği indeksleri incelendiğinde (x²/df=1,87, 

RMSEA=0,05, GFI= 0,95, AGFI=0,91) ölçeğin geçerli bir ölçek olduğu belirlenmiştir. 

Ölçeğin, hemşirelik çalışmalarında sıklıkla kullanıldığı görülmektedir (Wagner ve ark. 

2010; Meng ve ark. 2015; Atli Özbaş ve Tel 2016; Ghaniyoun ve ark. 2017; Shapira‐

Lishchinsky ve Benoliel 2019; Hampton ve Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019; Singh ve 

Sarkar 2019). 

3.4.1.4. Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol Ölçeği 

1990 yılında Gerber ve ark. tarafından geliştirilen ölçek, hemşirelik hizmeti 

kapsamında sunulan uygulamalar üzerinde algılanan kontrolün ölçülmesi amacıyla 

geliştirilmiştir (Aktaran: Weston 2006 p.54). Tek faktörlü ölçek, 23 madde olup; 7’li 
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Likert tipte (1=hiç kontrol sahibi değil, 7=tamamen kontrol sahibi) yanıtlanmaktadır. 

(Weston 2006; 2009). Weston (2006), ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini yapmıştır. 

Ölçeğin, bireysel düzeyde Cronbach alpha değeri 0,94, faktör yükü 0,41-0,79, açıklanan 

varyansı %43,3; grup düzeyinde ise; iç tutarlılık kat sayısı 0,76 olarak bulunmuştur. 

Ölçekten alınabilecek minimum puan 23, maksimum puan ise 161’dir (Aktaran: Weston 

2006). Alınan puan ölçekten alınabilecek maksimum puana yakınsa o kişinin 

uygulamalar üzerinde kontrol sahibi olduğu düşünülmektedir. Ölçeğin, bireysel ve grup 

düzey ölçümüne yönelik olmak üzere iki farklı versiyonu bulunmaktadır. Ölçeğin grup 

düzey versiyonunun Türkçe geçerlik ve güvenirliği İspir ve Duygulu (2017) tarafından 

yapılmıştır. Ölçeğin açıklayıcı varyans değeri %43,776 uyum iyiliği indexleri χ2/df=3,32, 

RMSEA= 0,097, NNFI= 0,95, CFI=0,96, GFI=0,98 ve Cronbach alpha değeri ise 0,94 

olarak bulunmuştur (İspir ve Duygulu 2017). Bu araştırmada ölçeğin grup düzey 

versiyonu kullanıldı. 

3.4.1.5. İş Doyumunun Ölçülmesi 

Hemşirelerin iş doyumunu ölçmek için, Aiken, Clarke, Sloane ve ark. (2002) 

tarafından kullanılan tek maddelik bir soru kullanıldı. Ölçüm aracının Türkçe versiyonu 

olmadığı için, bu araştırmada Türkçe uyarlaması gerçekleştirildi. Bu tek maddelik 

sorunun literatürde kullanıldığı görülmektedir (Aiken ve ark. 2012; Choi ve ark. 2013; 

Aiken ve ark. 2017). Tek maddelik genel iş doyumu ölçümlerinin geçerli ve güvenilir 

sonuçlar verdiği belirtilmektedir (Wanous ve ark. 997; Dolbier ve ark. 2005).  “İşinizden 

ne kadar memnunsunuz?” sorusu 4’lü Likert (1-Çok memnuniyetsizim, 2-Kısmen 

memnuniyetsizim, 3-Orta derecede memnunum, 4-Çok memnunum)  şekilde 

yanıtlanmaktadır. Sonuçlar değerlendirilirken, 1 ve 2: memnuniyetsizim, 3 ve 4: 

memnunum şeklinde birleştirilerek değerlendirilmektedir (Aiken, Clarke, Sloane ve ark. 

2002). 

Dil Geçerliği Çalışması: Araştırmada kullanılan hemşire iş doyumunu ölçen bir sorunun 

Türkçe geçerlik çalışması kapsamında öncelikle Uluslararası Farmakoekonomik ve 

Sonuç Araştırmaları Topluluğu (International Society for Pharmaeconomics and 

Outcome Research-ISPOR) kılavuzu doğrultusunda dil eşdeğerliği çalışması yapıldı 

(Wild et al. 2005). Bu kılavuza göre; 

 İngilizce Mütercim Tercümanlık alanından üç uzman tarafından ölçeklerin 

Türkçe’ye çevirisi yapıldı.  
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 Araştırmacılar tarafından, alanında uzman tercümanlar tarafından yapılan çevirilerin 

ortak ve farklı yönleri dikkate alınarak, ölçeklerin ilk Türkçe şekli hazırlandı.  

 Tek metin haline getirilen Türkçe ölçüm araçları daha sonra her iki dili ve kültürü 

bilen bir çevirmen tarafından İngilizce’ye geri çevirisi yapıldı.  

 Geri çevirilen ölçüm araçları her iki dili ve kültürü bilen farklı bir çevirmen 

tarafından ölçeklerin özgün versiyonları ile karşılaştırılarak ifadelerde anlam 

değişikliği olup olmadığı değerlendirildi ve dil eş değerliği onaylandı. 

Kapsam Geçerliliği: Kapsam geçerliliği aşamasında ölçekte bulunan soruların ölçme 

amacına uygun olup olmadığını, ölçülmek istenen alanı temsil edip etmediğini, 

benimsenen sorun ile ilgili olup olmadığını belirlemek amacı ile Hemşirelikte Yönetim 

alanından 3, Hemşirelik Esasları alanından 2 en az doktora derecesine sahip beş 

akademisyenin görüşüne başvuruldu. Uzmanlar, ölçek maddelerini Waltz ve Bausell 

tarafından 1981’de geliştirilen İçerik Geçerlik İndeksi’ne (Content Validity İndex-CVI) 

göre değerlendirdi. Esin’in (2014) aktardığına göre bu indekste, uzmanların ölçek 

maddelerinin uygunluğuna ilişkin verdikleri puanlar 1 ile 4 arasında (1 puan: uygun değil, 

2 puan: maddenin uygun şekle getirilmesi, 3 puan: uygun ancak küçük değişiklik gerekli, 

4 puan: çok uygun) değişmektedir. Ölçeğin kapsam geçerliliği vardır diyebilmek için 

skorun 0,80 ve üzerinde olması gerekir (Esin 2014; Rubio ve ark. 2003). Hemşirelik iş 

doyumunu ölçen tek maddelik sorunun (CVI=0,80)  kapsam geçerlilik oranı kabul edilen 

0,80 değerde olduğu belirlendi. 

Bu araştırmada hemşire iş doyumu tek maddelik soru olduğu için yapı geçerliliği 

analizi yapılmadı.  

Güvenirlik Bulguları: Ölçüm aracının değişmezlik analizi için test-tekrar test analizi 

yapıldı. Hemşire doyumu puanlarında test-tekrar test ölçümleri arasında gözlenen 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 3-4; p>0,05). ICC: 0,840 değeri ise 

referans tablosunda Mükemmel uyum olarak değerlendirildi (Cicchetti, 1994). 

Tablo 3-4: Hemşire İş Doyumu test-tekrar test sonuçları (n=25) 

 Test Tekrar test Fark ap ICC (%95 GA) bp 

İş Doyumu 2,32±0,85 2,48±0,87 0,16±0,47 0,103 0,840 (0,670, 0,927) <0,001** 
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3.4.1.6. İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği 

Hemşirelerin işten ayrılma niyetlerini ölçmek için, Cammann ve ark. (1983 pp.35, 

62) tarafından geliştirilen Michigan Örgütsel Değerlendirme Anketi (Michigan 

Organizational Assessment Questionnaire)’nin 3 maddelik alt ölçeği kullanıldı. Ölçek, 

7’li Likert tipte olup; ilk madde “1=Hiç olası değil”, 7= Son derece olası”; 2. ve 3. madde 

ise “1=Kesinlikle Katılmıyorum, 7= Kesinlikle Katılıyorum” şeklinde yanıtlanmaktadır.  

Ölçeğin hem uluslararası hem de Türkçe literatürde hemşirelerin işten ayrılma 

niyetini ölçmek için sıklıkla kullanıldığı görülmektedir (Anafarta 2015; Çetinkaya 

Bozkurt ve ark. 2016; Mustafabaylı 2016; Demirbaş ve Haşit 2016; Üzüm ve Özdemir 

2017; Graves ve ark. 2015; Armmer ve Ball 2015; Chien ve Yick 2016; Abou Hashish 

2017).  

Gürbüz ve Bekmezci’nin (2012) yaptığı uyarlama çalışmasında ölçeğin Cronbach 

α katsayısı 0,90; Üzüm ve Özdemir’in (2017) çalışmasında α=0,92; Mimaroğlu’nun 

(2008) ise α=0,85 olarak bulunmuştur.  Bu araştırmada ölçeğin Türkçe uyarlaması 

tekrarlandı. 

Dil Geçerliği Çalışması: Araştırmada kullanılan İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği’nin 

Türkçe geçerlik çalışması kapsamında öncelikle ISPOR kılavuzu doğrultusunda dil 

eşdeğerliği çalışması yapılarak (Wild ve ark. 2005) ölçeğin eş değerliği sağlandı. 

Kapsam Geçerliliği: Kapsam geçerliği için uzmanlar, ölçek maddelerini CVI’ya göre 

değerlendirdi. İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği (CVI=1,00) maddelerin kapsam geçerlilik 

oranı kabul edilen 0,80 değerinin üzerinde olduğu belirlendi. 

Yapı Geçerliği Bulguları: Bu aşamada, hemşirelere uygulanan ölçeklerden yalnızca 

İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği’nin yapı geçerliği analizi yapıldı. Yapı geçerliğini 

değerlendirmek için ise Doğrulayıcı Faktör Analizi-DFA (Confirmatory Factor Analysis, 

CFA) kullanıldı.  

İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonuçları: Ölçeğe ilişkin 

soruların, doğrulayıcı faktör analizi sonucundaki standartlaştırılmış yükleri Şekil 3-3’de 

gösterildi. 
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Şekil 3-3: İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği DFA sonuçları. 

 

Tablo 3-5: İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği DFA uyum iyiliği indeksleri 

Uyum 

İndexleri 
İyi Uyum 

Kabul Edilebilir 

Uyum 
Modelin Sonuçları 

RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05≤ RMSEA ≤0.10 0,815 

NFI 0.95≤ NFI ≤1 0.90≤ NFI ≤0.95 1,00 

NNFI 0.97≤ NNF ≤1 0.95≤ NNFI ≤0.97 1,00 

SRMR 0≤ SRMR ≤0.05 0.05≤ SRMR ≤0.10 0,00 

GFI 0.95 ≤GFI ≤1 0.90≤ GFI ≤0.95 1,00 

χ2 /df 0 ≤  2א/df ≤ 2 2 ≤  2א/df ≤ 3 - 
 

Modelin uyum iyiliği indeksleri Tablo 3-5’de görülmektedir. Modelin sonuçları 

incelendiğinde; NFI, NNFI, SRMR ve GFI iyi uyum gösterirken, RMSEA düzeyinin 

kabul edilebilen düzeyde olmadığı saptandı.  

Güvenirlik Bulguları: Ölçeğin değişmezlik analizi için test-tekrar test analizi yapıldı. 

Hemşirelerin İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği puanlarında test ile tekrar test ölçümleri 

arasında gözlenen farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 3-6; p>0,05). 

ICC değerleri: 0,784-0,908 ise referans tablosunda Mükemmel uyum olarak 

değerlendirilmektedir (Cicchetti 1994).  

 

Tablo 3-6: İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği test-tekrar test sonuçları (n=25) 

 Test Tekrar test Fark ap ICC (%95 GA) bp 

Madde 1 3,20±2,12 3,00±2,06 0,20±1,38 0,477 0,784 (0,571-0,899) 0,001** 

Madde 2 4,16±1,86 4,12±2,01 0,04±0,98 0,840 0,877 (0,740-0,944) 0,001** 

Madde 3 3,68±1,97 3,64±2,10 0,04±0,89 0,824 0,908 (0,803-0,958) 0,001** 

Toplam 3,68±1,78 3,59±1,85 0,09±0,79 0,561 0,907 (0,802-0,958) 0,001** 
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Bu aşamada yalnızca İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği’nin iç tutarlılık analizi 

Cronbach’s Alpha katsayısı ile değerlendirildi. Ayrıca soruların, alfa katsayısına ne 

derecede ve ne yönde etkide bulunduklarını saptayabilmek için; “Madde silindiği takdirde 

alfa katsayısı” değerleri hesaplandı. Bu değerler, herhangi bir değişkenin silinmesi 

durumunda, geriye kalan maddelerin iç tutarlılıklarını göstermektedir. Ölçeği oluşturan 

maddelerin iç tutarlılık düzeyine etkileri ise Tablo 3-7’de yer almaktadır. 

 

Tablo 3-7: İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği madde güvenirlik analizi 

 

Maddeler 

Düzeltilmiş 

madde toplam 

korelasyonu 

Madde 

silindiğinde 

Cronbach alfa 

1. Gelecek yıl içinde aktif olarak yeni bir iş arama olasılığınız nedir? 0,812 0,828 

2. İşi bırakmayı sık sık düşünürüm. 0,702 0,922 

3. Gelecek yıl içinde muhtemelen yeni bir iş arayacağım. 0,861 0,785 

 

Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık düzeyi 0,893 olarak bulundu. İşten Ayrılma 

Niyeti Alt Ölçeği’nde yer alan maddeler için düzeltilmiş madde toplam korelasyonlarının 

0,702 ile 0,861 arasında değiştiği belirlendi.  

3.4.1.7. Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği 

Orijinali “Perceived Quality of Care on Unit Scale” olan anket Aiken, Clarke ve 

ark. (2002) tarafından geliştirilmiştir. Ankette 4 soru yer almakta; hemşirelerin kendi 

çalıştıkları birimlerdeki bakım kalitesini değerlendirmesi; son bir yıl içinde, çalıştıkları 

hastanedeki hasta bakımı kalitesinin ne durumda olduğu ve hastaların hastaneden taburcu 

edilirken kendi bakımlarını yapabilmeleri konusunda kendilerine ne kadar güvendikleri 

sorulmaktadır (Aiken, Clarke ve ark. 2002). Purdy’nin (2011) doktora tez çalışmasında, 

4. maddedeki hastane ifadesi “ünite” olarak değiştirilerek kullanılmıştır. Ölçeğin her 

sorusu farklı şekilde yanıtlanmaktadır; ilk iki madde için (1=Zayıf, 2= Orta, 3= İyi, 

4=Mükemmel) 4’lü Likert, 3. madde için (1= Kötüleşti, 2=Aynı Kaldı, 3= Gelişti) 3’lü 

Likert ve 4. madde için (1=Hiç Emin Değlim, 2=Eminim, 3= Kısmen Eminim, 4=Çok 

Eminim) 4’lü Likert’tir (Aiken, Clarke ve ark. 2002). Ölçek maddelerinin çeşitli 

çalışmalarda kullanıldığı görülmektedir (Spence Laschinger 2008; Sochalski 2004; Purdy 

ve ark. 2010). Bu çalışmada ölçeğin Türkçe uyarlaması gerçekleştirildi. 
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Dil Geçerliği Çalışması: Araştırmada kullanılan Hemşirelerin Bakım Kalitesini 

Değerlendirme Ölçeği’nin Türkçe geçerlik çalışması kapsamında öncelikle ISPOR 

kılavuzu doğrultusunda dil eşdeğerliği çalışması yapılarak (Wild ve ark. 2005) eş 

değerliği sağlandı. 

Kapsam Geçerliliği: Kapsam geçerliği için uzmanlar, ölçek maddelerini CVI’ya göre 

değerlendirdi. Hemşirelerin Bakım Kalitesi Değerlendirme Ölçeği’ndeki (CVI=0,95) 

maddelerin kapsam geçerlilik oranı kabul edilen 0,80 değerinin üzerinde olduğu 

belirlendi. 

Bu araştırmada Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği’nde yer 

alan her madde kendi içinde değerlendirildiği için yapı geçerliliği analizi yapılmadı.  

Güvenirlik Bulguları: Ölçeklerin değişmezlik analizi için test-tekrar test analizi yapıldı. 

Hemşirelerin Bakım Kalitesi Değerlendirmesinde 2., 3., 4. Maddelerin test ile tekrar test 

ölçümleri arasında gözlenen farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Madde 1 puanında gözlenen farklılık ise istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 3-8; 

p:0,018). ICC değerleri: 0,700-0,793 ise referans tablosunda İyi/Mükemmel uyum olarak 

değerlendirildi (Cicchetti 1994). 

 

Tablo 3-8: Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği’nin test-tekrar test 

sonuçları 

     Test Tekrar test    Fark   ap    ICC (%95 GA) bp 

Madde 1 2,32±0,85 2,64±0,86 0,32±0,63 0,018* 0,691 (0,380-0,856) 0,001** 

Madde 2 2,44±0,71 2,56±0,82 0,12±0,53 0,265 0,793 (0,538-0,888) 0,001** 

Madde 3 2,28±0,74 2,16±0,75 0,12±0,52 0,265 0,746 (0,509-0,879) 0,001** 

Madde 4 2,96±0,73 2,96±0,73 0,00±0,58 0,999 0,700 (0,424-0,856) 0,001** 

aBağımlı gruplar t testi         bICC (Intraclasscorrelationcoefficient)     *p<0.05 **p<0.01 
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3.4.2. Hasta Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın hasta örnekleminden toplanan veriler için Newcastle Hemşirelik 

Bakım Memnuniyet Ölçeği, Hemşirelere Güven Ölçeği ve hemşirelik duyarlı hasta 

sonuçlarını değerlendiren dört soru kullanıldı. 

3.4.2.1. Hasta Tanıtıcı Bilgiler Formu 

Bu form, araştırma örneklemindeki hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, 

öğrenim düzeyi, gelir düzeyi, sağlık güvencesi, mesleği, çalışma durumu, daha önce 

hastaneye yatma durumu, şuan ki yatış gün süresi ve yattığı birim gibi bilgilerini 

toplamaya yönelik toplam 11 soru içermektedir. 

3.4.2.2. Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği 

Hastanın hemşirelik bakımından memnuniyetini ölçen bu ölçek Thomas ve ark., 

(1996) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin orjinal versiyonunda Cronbach’s alpha değeri 

0,96 saptanmıştır. Ölçek 19 maddeden oluşmakta ve 5’li Likert (1=Hiç memnun değilim-

5=Fazlasıyla memnunum) şekilde derecelendirilmektedir. Ölçekten elde edilen toplam 

puan 100’e dönüştürülerek değerlendirme yapılmaktadır. Memnuniyet skorlaması 0-100 

puan arasında toplam puan üzerinden yapılmakta ve 100 puan hemşirelik bakımından en 

üst düzeyde memnuniyeti ifade etmektedir (Thomas ve ark. 1996). Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Akın ve Erdoğan (2005) tarafından gerçekleştirilmiş 

olup, Türkçe versiyonunda da Cronbach’s alpha değeri 0,96 olarak bulunmuştur. Ölçeğin, 

hemşirelik çalışmalarında kullanıldığı görülmektedir (Findik ve ark. 2010; Kayrakcı ve 

Özşaker 2014; Kol ve ark. 2018; Akbas 2019). 

3.4.2.3. Hemşirelere Güven Ölçeği 

Radwin ve Cabral (2010) tarafından geliştirilen ölçeğin 4 ve 5 maddelik olmak 

üzere iki versiyonu bulunmaktadır. Bu çalışmada ölçeğin 5 maddelik versiyonu 

kullanıldı. Ölçeğin 5 maddelik versiyonunun açıklayıcı varyansı %59; cronbach alpha iç 

tutarlılık kat sayısı ise, 0,77’dir (Radwin ve Cabral 2010). Ölçeğin 5 maddelik 

versiyonunun Türkçe geçerlik güvenirliği Cinar Yucel ve Ay (2013) tarafından 

yapılmıştır. Ölçeğin, uyum iyiliği indexleri χ2/df=2,92, RMSEA= 0,05, NFI= 0,90, 

CFI=0,90, GFI= 0,90 ve Cronbach alpha değeri ise 0,95 olarak bulunmuştur (Cinar Yucel 

ve Ay 2013). Ölçek 6’lı Likert (1= Asla, 6=Her zaman) olarak yanıtlanmaktadır. Ölçekten 

minimum 5, maksimum 30 puan alınabilmektedir. Ölçekten elde edilen puan arttıkça 
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hemşirelere güvenin arttığı kabul edilmektedir. Bu çalışmada, uyarlama çalışmaları 

yalnızca onkoloji birimlerinde yapıldığı ve araştırmanın örnekleminde sadece onkoloji 

birimleri yer almaması nedeniyle ölçeğin 5. maddesindeki “kanser” ifadesi yerine 

“hastalık” sözcüğü kullanılarak psikometrik analizleri tekrarlandı. 

Hemşirelere Güven Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik Bulguları 

Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

Hemşirelere Güven Ölçeği’ne ilişkin doğrulayıcı faktör analizi sonucundaki 

standartlaştırılmış yükleri Şekil 3-4’de görülmektedir. 

 

Şekil 3-4: Hemşirelere Güven Ölçeği’ne ilişkin doğrulayıcı faktör analizi grafiği. 

 

Tablo 3-9: Hemşirelere Güven Ölçeği’ne ilişkin doğrulayıcı faktör analizine ait uyum iyiliği 

indeksleri 

Uyum 

Ölçütleri 
İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Sonuçları 

 df ≤ 3 3/2 א ≥ df ≤ 2 2/2 א ≥ df 0/ 2א

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05≤ RMSEA ≤0,10 0,09 

NFI 0,95≤ NFI ≤1 0,90≤ NFI ≤0,95 0,98 

NNFI 0,97≤ NNF ≤1 0,95≤ NNFI ≤0,97 0,96 

CFI 0,97≤ CFI ≤1 0,95≤ CFI ≤0,97 0,98 

IFI 0,97≤ IFI ≤1 0,95≤ IFI ≤0,97 0,98 

RFI 0,90≤ RFI ≤1 0,85≤ RFI ≤ 0,90 0,95 

SRMR 0≤ SRMR ≤0,05 0,05≤ SRMR ≤0,10 0,03 

GFI 0,95 ≤GFI ≤1 0,90≤ GFI ≤0,95 0,96 

AGFI 0,90≤ AGFI ≤1 0,85≤ AGFI≤0,90 0,89 
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Tablo 3-9’da ölçeğin uyum iyiliği indeksleri incelendiğinde; RMSEA 0.09 olup, 

NFI, CFI, IFI, RFI, SRMR, GFI, ölçütleri iyi uyum gösterirken; NNFI, AGFI ölçütleri 

kabul edilebilir uyum göstermektedir. Buna göre uyum ölçütlerinin iyi uyum ve kabul 

edilebilir uyum göstermeleri ayrıca düzeltmeli ki-kare değerinin de kabul edilebilir uyum 

göstermesi, verilerin iyi uyuma sahip olduğu ve modelin istatistiksel olarak anlamlı ve 

geçerli olduğunu göstermektedir (p=0,001; p<0,01). 

 

Tablo 3-10: Hemşirelere Güven Ölçeği madde güvenirlik analizi 

      Maddeler 

Düzeltilmiş 

Madde 

Toplam 

Korelasyonu 

Alfa Değeri 

(Madde 

silinmesi 

durumunda) 

1. Hemşirelerinize ihtiyaç duyduğunuzda hangi sıklıkla 

yanınızdaydılar? 
0,729 0,860 

2. Hemşirelerinizin hangi sıklıkla sizin yararınıza davrandıklarını 

düşündünüz? 
0,815 0,849 

3. Hemşirelerinizin size söylediklerine hangi sıklıkla güvendiniz? 0,807 0,842 

4. Hemşireleriniz hangi sıklıkla size yapacaklarını söyledikleri şeyleri 

yaptılar? 
0,649 0,879 

5. Hemşireleriniz hangi sıklıkla size hastalığınız hakkında doğru bilgi 

verdiler? 
0,709 0,877 

 

Tablo 3-10 incelendiğinde Hemşirelere Güven Ölçeği’nde yer alan tüm maddeler 

için düzeltilmiş madde toplam korelasyonlarının 0,649 ile 0,815 arasında değiştiği 

görülmektedir. Ölçeğin Cronbach's Alpha iç tutarlılık kat sayısı 0,886 olarak bulundu. 

3.4.2.4. Hemşirelik Duyarlı Hasta Göstergeleri/Sonuçları 

Hastalara uygulanan veri toplama aracının son bölümünde ayrıca, hemşirelik 

duyarlı dört gösterge (düşme, dekübitüs, oral mukozit ve intravenöz infiltrasyon) 

“Hastanedeki bu yatışınız süresince aşağıdaki sorunlardan herhangi birisini yaşadınız 

mı?” sorusu ile değerlendirildi. Hastalar bu soruyu  “evet-hayır-emin değilim” şeklinde 

yanıtladı. Sorular aşağıda yer almaktadır: 

1. Hastanede yattığınız süre içinde düştünüz mü?  

2. Hastanede yattığınız süre içinde cildinizde yatak yarası gelişti mi?  

3. Hastanede yattığınız süre içinde ağzınızın içinde yara gelişti mi?  

4. Hastanede yattığınız süre içinde damar yolunuzdan cilt altına sızıntı oldu mu? 
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Tablo 3-11: Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarına ait güvenirlik değerleri 

 Veri Toplama Araçları 
Cronbach 

Alpha 

Yapısal Güçlendirme Toplam 0,92 

Fırsat  0,85 

Bilgiye Erişim  0,88 

Destek  0,89 

Kaynaklara Erişim  0,80 

Biçimsel Güç  0,78 

Biçimsel Olmayan Güç  0,69 

Genel Güçlendirme  0,86 

Psikolojik Güçlendirme Toplam 0,91 

Anlam  0,91 

Yeterlilik 0,93 

Özerklik 0,78 

Etki  0,92 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol Ölçeği 0,95 

İşten Ayrılma Niyeti 0,89 

Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği 0,97 

Hemşirelere Güven Ölçeği 0,88 

 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarının güvenillirlik değerleri Tablo 3-11’de 

görülmektedir. Buna değerler doğrultusunda veri toplama araçlarının güvenilir olduğu 

söylenebilir.  

3.5. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanabilmesi için İstanbul Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Araştırmaları Etik Kurulu’ndan etik onay alındı (Tarih: 02/04/2018, Karar No: 35980450-

663.05). Araştırmanın belirlenen hastanelerde yürütülebilmesi için hastane 

yönetimlerinden yazılı izni alındı (Ek-8, Ek-9, Ek-10). Araştırmanın örneklem kapsamına 

alınan hemşireler, araştırmanın amacı hakkında bilgilendirildikten sonra kendilerinden 

araştırmaya katılmaya gönüllü olduklarına ilişkin yazılı onam alındı (Ek-1, Ek-3, Ek-5). 

Ölçeklerin araştırmada kullanılabilmesi için ölçek yazarlarından elektronik posta yoluyla 

izin alındı (Ek-7). Ölçüm araçlarının Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasının yapılması ve araştırmada kullanılabilmesi için,  “Nurse Satisfaction Global 

Item” ve “Perceived Quality of Care on Unit Scale” orjinal geliştiricilerinden Linda 

Aiken’den elektronik posta yoluyla izin alındı. Ayrıca, Yapısal Güçlendirme Ölçeği’nin 

orjinal geliştiricilerinden Judith Shamian’dan, Türkçe uyarlamasını gerçekleştiren Ömür 
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Nezcan Özmen’den; Psikolojik Güçlendirme Ölçeği’nin orjinal geliştiricisi Gretchen 

Spreitzer’den, Türkçe uyarlamasını gerçekleştiren Sarp Üner’den; Hemşirelik 

Uygulamaları Üzerinde Kontrol Ölçeği orjinal geliştiricilerinden Joyce Verran’dan; 

Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği’nin orjinal geliştiricilerinden Lois H. 

Thomas’dan; Türkçe uyarlamasını gerçekleştiren Semiha Akın’dan ve Hemşirelere 

Güven Ölçeği’nin orjinal geliştiricilerinden Laurel E. Radwin’den ve Türkçe 

uyarlamasını gerçekleştiren Semra Ay’dan e- posta yoluyla izin alındı.  

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmada veriler kesitsel olarak toplandığı için değişkenler arasındaki 

neden-sonuç ilişkisi sınırlıdır. Bu araştırmada kullanılan veri toplama araçları, 

hemşirelerin ve hastaların öz bildirimlerini içerdiğinden bireysel yanlılık söz konusu 

olabilir. Örneklemde yer alan hastanelerin kamuya bağlı hastaneler olması sonuçları 

etkileyebilir. Bu doğrultuda, çalışma sonuçları çalışmanın örneklemi ve kullanılan ölçme 

araçları ile sınırlıdır. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada kullanılan İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği,  Hemşirelerin Bakım 

Kalitesi Değerlendirme Ölçeği ve tek maddelik genel iş doyumu sorusunun geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında veriler araştırmacı tarafından kodlandıktan sonra AMOS paket 

programına aktarılarak gerekli analizler yapıldı. Ölçüm araçlarının kapsam geçerliği 

aşamasında CVI’ya başvuruldu. Yapı geçerliğini değerlendirmek için ise Doğrulayıcı 

Faktör Analizi kullanıldı. Ölçeklerin güvenirlik çalışması için Cronbach Alpha 

Güvenirlik kat sayısı ve test tekrar test ölçümleri arasındaki uyum için ICC hesaplandı. 

Araştırmanın ikinci aşamasında elde edilen verilerin analizinde NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı 

Araştırmanın verilerinin değerlendirilmesinde Tablo 3-12’de yer alan istatistiksel analiz 

yöntemleri kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edildi. 
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Tablo 3-12: Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan istatistiksel analizler 

Verilerin Değerlendirilmesi İstatistiksel Analizler 

Tanımlayıcı İstatistikler  
Ortalama, Standart Sapma, Ortanca, 

Frekans, Sayı, Yüzde ve Min-Max. 

Nicel verilerin normal dağılıma uygunluklarının 

test edilmesi 

Shapiro-Wilk Testi ve Grafiksel 

İncelemeler  

Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki 

grup arası karşılaştırmaları 
Student T Testi 

Normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin 

iki grup arası karşılaştırmaları  
Mann Whitney U Testi 

Normal dağılım gösteren üç ve üzeri grupların 

karşılaştırmaları 
Oneway Anova Testi 

Normal dağılım gösteren iki grup 

karşılaştırmalarında 
Bonferroni Testi 

Normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri 

grupların karşılaştırmalarında ise  
Kruskal Wallis Testi 

Normal dağılım göstermeyen ikili 

karşılaştırmalarında  
Bonferroni-Dunn Testi 

Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise  Pearson Ki-Kare Testi 

İki nicel ölçüm arasındaki ilişkinin derecesini 

belirlemek için  
Pearson veya Spearman Korelasyon  

İki kategorik değişken arası ilişkinin 

değerlendirilmesinde 
Kikare Testi 

Multivariate analizler Lineer ve Lojistik Regresyon Analizi 

Aracı etkinin incelenmesi Bootstrapping Metodu. 
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Şekil 3-4: Araştırmanın uygulama akış çizelgesi 

 

          Araştırmada kullanılan tüm ölçüm araçlarının yazarlarından izin alınması  

(Ekim 2017- Mart 2018) 

Araştırma Etik Kurul İzni’nin alınması (Nisan 2018) 

‘Nurse Satisfaction Global Item’ ‘Intent to Turnover Subscale’ ile ‘Perceived 

Quality of Care on Unit Scale'in dil eşdeğerliği ve kapsam geçerliği çalışmasının 

yapılması 

 (Mayıs-Haziran 2018) 

Nurse Global Satisfaction Questionnaire’ ile ‘Perceived Quality of Care on 

Unit Scale'in test- tekrar test çalışmasının yapılması  

(1 Temmuz-30 Ağustos 2018) 

 

Hemşirelere: Örgütsel Güçlendirme Ölçeği, Psikolojik Güçlendirme Ölçeği, 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol Ölçeği, Hemşire İş Doyumu, İşten 

Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği ve Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirme 

Ölçeği’nin uygulanması 

 Hastalara: Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği, Hemşirelere Güven 

Ölçeği ve hemşirelik duyarlı advers olayı ölçen dört sorunun uygulanması  

(1 Eylül 2018- 10 Mayıs 2019) 

Araştırma Verilerinin Düzenlenmesi ve Analizi 

(11 Mayıs 2019- 1 Ocak 2020) 

Araştırma Raporunun Yazılması 

(Ocak-Mayıs 2020) 
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4. BULGULAR 

4.1. Hemşirelere İlişkin Bulgular 

4.1.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular   

 

Tablo 4-1: Hemşirelere ait tanıtıcı özelliklere ilişkin ortalama ve dağılımlar (N=319) 

Tanıtıcı Özellikler Ort±SS       Min-Max (Medyan) 

Yaş 31,54±7,91 19-63 (30) 

Hemşire olarak çalışma yılı 9,37±8,31 1ay (0,08yıl)-39 yıl (7,5) 

Hastanede çalışma yılı 6,98±7,11 1ay (0,08yıl)-33 yıl (5,5) 

Birimde çalışma yılı 5,17±6,36 1ay (0,08yıl)-32 yıl (3) 

 
       n    % 

Cinsiyet 

Kadın 270  84,6 

Erkek 49  15,4 

Öğrenim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 30   9,4 

Ön Lisans 26   8,2 

Lisans 218 68,3 

Yüksek Lisans (44)- Doktora (1) 45 14,1 

Haftalık çalışma saati 

40 saat 151 47,3 

40 saat üstü 168 52,7 

Çalışma şekli 

Sürekli gündüz  40    12,5 

Sürekli gece   16      5,0 

Vardiyalı  263    82,5 

Birimiyle ilgili sertifikalı eğitim alma durumu 

Evet 29     9,1 

Hayır 290   90,9 

 

Tablo 4-1 incelendiğinde, hemşirelerin yaş ortalaması 31,54±7,91 yıldır. 

Hemşirelerin %84,6’sının kadın ve %68,3’ünün lisans mezunu olduğu belirlendi. 

Hemşire olarak çalışma süresi ortalama 9,37±8,31 yıl; hastanede çalışma süresi ortalama 

6,98±7,11yıl, birimde çalışma süreleri ortalama 5,17±6,36 yıldır.  Hemşirelerin haftalık 

çalışma süreleri incelendiğinde, %52,7’sinin 40 saatten uzun süre; %82,5’inin vardiyalı 

çalıştığı belirlendi. Birimiyle ilgi sertifikalı eğitim alan hemşire oranı %9,1 olarak 

bulundu.  
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4.1.2. Hemşirelerin Ölçek Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular   

 

Tablo 4-2: Hemşirelerin Yapısal ve Psikolojik Güçlendirme Ölçeği toplam ve alt boyut 

puan ortalamaları ve Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol Ölçeği puan 

ortalaması (N=319) 

Ölçekler ve Alt Boyutları 

Madde  

Sayısı 
Ort± SS Min-Max 

Yapısal Güçlendirme Toplam 21 18,02±4,17 6-30 

Fırsat  3 3,55±0,89 1-5 

Bilgiye Erişim  3 2,85±0,98 1-5 

Destek  3 2,88±1,04 1-5 

Kaynaklara Erişim  3 2,82±0,98 1-5 

Biçimsel Güç  3 2,63±0,96 1-5 

Biçimsel Olmayan Güç  4 3,29±0,76 1-5 

Genel Güçlendirme  2 3,21±0,96 1-5 

Psikolojik Güçlendirme Toplam 12 5,53±0,97 1-7 

Anlam  3 6,02±1,23 1-7 

Yeterlilik 3 6,18±0,98 1-7 

Özerklik  3 5,46±1,17 1-7 

Etki  3 4,47±1,52 1-7 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol 23 108,72±26,53 23-161 

 

Tablo 4-2 incelendiğinde, Yapısal (Örgütsel) Güçlendirme Ölçeği alt boyutları 

arasında en yüksek puan ortalaması “fırsat” alt boyutunda (3,55±0,89); en düşük ise 

“biçimsel güç” (2,63±0,96) alt boyutundadır. Hemşirelerin “genel güçlendirme” puan 

ortalaması 3,21±0,96, toplamda ise 18,02±4,17 olarak bulundu. Psikolojik Güçlendirme 

Ölçeği alt boyutları arasında en yüksek puan ortalaması “yeterlilik” (6,18±0,98) alt 

boyutunda, en düşük ise “etki” 4,47±1,52 alt boyutunda olup; toplam puan ortalaması ise 

5,53±0,97 olarak bulundu. Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol Ölçeği toplam 

puan ortalaması ise 108,72±26,53 olarak saptandı.  
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Tablo 4-3: Hemşire İş Doyumu ve İşten Ayrılma Niyeti puan ortalamaları ile dağılımları 

(N=319) 

Hemşire İş Doyumu n % n %  Ort± SS Min-Max 

İşinizden ne kadar memnunsunuz? 
Memnun Değil 

116 (%36,4) 

Memnun 

203 (%63,6) 

2,62±0,83 1-4 

İşten Ayrılma Niyeti 3,16±1,84 1-7 

 

Tablo 4-3 incelendiğinde, hemşirelerin %63,6’sının (n=203) işinden memnun 

olduğu; iş doyumu puan ortalamasının ise 2,62±0,83 olduğu belirlendi. İşten Ayrılma 

Niyeti alt ölçeği puan ortalaması ise 3,16±1,84 bulundu.  

 

Tablo 4-4: Hemşirelerin Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği dağılımı ve puan 

ortalamaları (N=319) 

     Maddeler 
            n (%)             n (%)   n (%)       n (%) 

          Ort±SS 
 Zayıf        Orta         İyi Mükemmel 

1. Birimdeki hemşirelik bakım 

kalitesi (1-4 puan) 
40 (%12,5) 104 (%32,6) 150 (%47) 25 (%7,8) 2,50±0,81 

2. Son vardiyadaki hemşirelik 

bakım kalitesi (1-4 puan) 
32 (%10) 93 (%29,2) 170 (%53,3) 24 (%7,5) 2,58±0,77 

 Hiç Emin 

Değilim 

Kısmen 

Eminim 
Eminim Çok Eminim     Ort±SS 

 4. Hastaların taburculuk sonrası 

kendi bakımlarını 

yönetebilmesi (1-4 puan) 

64 (%20,1) 184 (%57,7) 64 (%20,1) 7 (%2,2) 2,04±0,70 

 
Kötüleşti Aynı Kaldı Gelişti     Ort±SS 

3. Hastanedeki son bir yıldaki 

hemşirelik bakım kalitesi 

(1-3 puan) (N=234) * 

72 (30,8) 125 (53,4) 37 (15,8)     1,89±0,65 

*3.madde dağılımı, hastanede 1 yıl ve daha kısa süredir çalışan hemşireler dâhil edilmeden 234 hemşireye göre 

yapılmıştır. 

 

Tablo 4-4 incelendiğinde, hemşirelerin %47’sinin birimdeki hemşirelik bakım 

kalitesini “iyi”; %53,3’ü son vardiyadaki bakım kalitesini “iyi” olarak değerlendirdiği 

belirlendi.  Hemşirelerin %57,7’sinin hastaların taburculuk sonrası kendi bakımlarını 

yönetebilmesine “kısmen eminim” cevabını verdiği saptandı. Hastanede çalışma süresi 1 

yıldan uzun olan hemşirelerin %53,4’ü, genel olarak son bir yıl içinde hastanede sunulan 

hemşirelik bakım kalitesi için “aynı kaldı” yanıtı verdiği belirlendi. 
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4.2. Hastalara İlişkin Bulgular 

4.2.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular   
 

Tablo 4-5: Hastalara ait tanıtıcı özelliklere ilişkin ortalama ve dağılımlar (n=470) 

Tanıtıcı Özellikler/Değişkenler Ort±SS Min-Max (Medyan) 

Yaş 55,28±16,34 18-96yıl (57) 

Toplam hastaneye yatış sayısı 4,54±3,98 1-35 kez (3) 

Hastanede yatış süresi (gün) 13,70±21,34 3-225 gün (7) 

 
n % 

Cinsiyet 

Kadın 220 46,8 

Erkek 250 53,2 

Medeni Durum 

Evli 387 82,3 

Bekar 83 17,7 

Gelir Durumu 

Kötü  31   6,6 

Orta  399 84,9 

İyi   37   7,9 

Çok iyi   3   0,6 

Eğitim Durumu 

Okuryazar 49 10,4 

İlköğretim 305 64,9 

Lise 73 15,5 

Üniversite 43   9,1 

Çalışma Durumu 

Emekli 160 34,0 

Ev hanımı 169 36,0 

Memur 21   4,5 

Öğrenci  8   1,7 

Serbest Meslek 23   4,9 

Özel sektör&işçi 66 14,0 

Çalışmıyor/işsiz 23   4,9 

Yatış tanı gruplaması 

Kanser 137 29,1 

Kalp-Damar Hastalıkları 54 11,5 

Böbrek Hastalıkları 46   9,8 

Kemik-Eklem-Ortopedik Hastalıklar 42   8,9 

GİS Hastalıkları 37   7,9 

Nörolojik ve Nöroşirurjik Hastalıklar  34   7,2 

Göğüs Hastalıkları 29   6,2 

Dermatolojik Hastalıklar 27   5,7 

Diyabetes Mellitus 23   4,9 

KBB 17   3,6 

Göz Hastalıkları 13   2,8 

Yara ve yanık 11   2,3 

Refakatçi varlığı 

Evet  381 81,1 

Hayır   89 18,9 

Daha önce bu hastanede/birimde yatma durumu 

Evet 148 31,5 

Hayır 322 68,5 
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Tablo 4-5 incelendiğinde,  hastaların yaş ortalaması 55,28±16,34 yıldır. Hastaların 

%53,2’sinin erkek; %82,3’ünün evli; %64,9’u ilköğretim mezunu olduğu belirlendi. 

Hastaların %36’sı ev hanımı, %34,0’ü emekli olup; %84,9’unun orta gelire sahip olduğu 

belirlendi. Tanılar incelendiğinde ise %29,1’inin kanser olduğu saptandı. Hastaların 

hastaneye yatış sayısı ortalama 4,54±3,98 kez; hastanede kalış süresi ortalama 

13,70±21,34 gündür. Daha önce şu an yattığı hastaneye yatan hasta oranı %31,5 olarak 

bulundu. Hastaların %81,1’inin ise refakatçisi vardır.  

4.2.2. Hastaların Ölçek Puanlarına İlişkin Bulgular   

 

Tablo 4-6: Hastaların Hemşirelik Bakımından Duydukları Memnuniyet Ölçeği ve 

Hemşireye Güven Ölçeği puan ortalamaları (n=470) 

Ölçekler   Madde Sayısı Ort±SS Min-Max 

Hemşirelik Bakımından Duyulan Memnuniyet 19 87,06±18,66 0-100 

Hemşirelere Güven 5 27,00±4,54 5-30 

** p<0,001 

Tablo 4-6 incelendiğinde,  hastaların Hemşirelik Bakım Memnuniyeti Ölçeği 

puan ortalaması 87,06±18,66; Hemşirelere Güven Ölçeği puan ortalaması 27,00±4,54 

saptandı.  

 

Tablo 4-7: Hastaların hemşirelik duyarlı advers olay deneyimleme dağılımı (n=470) 

Hemşirelik Duyarlı Advers Olay Deneyimleme 

                  Evet          Hayır 

n (%) n (%) 

Hastanede yattığınız süre içinde düştünüz mü? 17 (%3,6) 453 (96,4) 

Hastanede yattığınız süre içinde yatak yarası gelişti mi? 16 (%3,4) 454 (%96,6) 

Hastanede yattığınız süre içinde ağzınızın içinde yara gelişti mi? 58 (%12,5) 412 (%87,7) 

Hastanede yattığınız süre içinde cildinizin altına sızıntı oldu mu? 117 (%24,9) 353 (%75,1) 

Hemşire duyarlı dört göstergeden en az birini deneyimleme 169 (%36) 301 (%64) 

Tablo 4-7 incelendiğinde, hastaların hastanede yattığı süre içerisinde hemşirelik 

duyarlı advers olaylardan en sık (%24,9) intravenöz infiltrasyon deneyimlediği; 

%64’ünün ise hemşire duyarlı advers olay yaşamadığı belirlendi.  
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4.3. Hemşire ve Hastaların Ölçek Puan Ortalamaları Korelasyonuna İlişkin Bulgular   

 

Tablo 4-8: Ölçeklere ilişkin toplam puan ve puan ortalamaları arasında korelasyon bulguları (N=319) 

Değişkenler Ort±SS 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Yapısal Güçlendirme 18,02±4,17 -        

2. Psikolojik Güçlendirme 5,53±0,97 ‡0,390** -       

3. Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol 108,72±26,53 0,557** ‡0,544** -      

4. İş Doyumu 2,62±0,83 0,485** 0,329** 0,405**  -     

5. Hemşirelerin Bakım Kalitesi Değerlendirmesi  2,50±0,81 0,422** 0,221** 0,350** 0,290** - -   

6. İşten Ayrılma Niyeti 3,16±1,84 -0,296** -0,171** -0,210** -0,543** -0,179** -   

7. Hemşirelik Bakım Memnuniyeti (hasta) 87,17±18,87 -0,019 0,034 0,031 -0,016 0,029 0,033 -  

8. Hemşireye Güven (hasta) 27,04±4,62 0,027 -0,007 0,074 0,018 0,083 0,097 0,702** - 

‡r: Pearson Korelasyon Katsayısı  r: Spearman’s Korelasyon Katsayısı **p<0,01 
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Hemşirelerin yapısal güçlendirme puanı ile psikolojik güçlendirme, hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol, hemşire iş doyumu, hemşirelerin bakım kalitesi 

değerlendirmesi puanları arasında pozitif yönlü (sırasıyla, r:0,390, r:0,557, r:0,485, 

r:0,422, p<0,01); işten ayrılma niyeti puanı ile arasında negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptandı (r:-0,296; p<0,01).  

Hemşirelerin psikolojik güçlendirme puanı ile hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrol, hemşire iş doyumu, hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi arasında pozitif 

yönlü (sırasıyla, r:0,544, r:0,329, r:0,221; p<0,01); işten ayrılma niyeti arasında negatif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (r:-0,171; p<0,01).  

Hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol puanı ile hemşire iş doyumu, 

hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi arasında pozitif yönlü (sırasıyla, r:0,405, 

r:0,350; p<0,01); işten ayrılma niyeti arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptandı (r:-0,210; p<0,01).  

Hemşire iş doyumu puanı ile hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi arasında 

pozitif yönlü (r:0,290; p<0,01); işten ayrılma niyeti arasında negatif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptandı (r:-0,543; p<0,01).  

Hemşirelerin birim bakım kalitesini değerlendirmesi ile işten ayrılma niyeti puanı 

arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (r:-0,179; p<0,01).  

Hastaların hemşirelik bakımı memnuniyeti ile hemşireye güven puanı arasında 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (r:0,702; p<0,01). 

Hemşirelerin yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelerin 

uygulamalar üzerinde kontrolü, iş doyumu, hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi 

ve işten ayrılma niyeti puanları ile hastaların hemşirelik bakımı memnuniyeti ve 

hemşireye güven puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05).  
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4.4. Araştırmanın Hipotezlerine İlişkin Regresyon Bulguları 

 

Tablo 4-9: Psikolojik güçlendirme üzerine etki eden faktörlere ilişkin regresyon analizi 

bulguları 
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t p 

β için %95 Güven 

Aralığı 

Model 

Alt Limit Üst Limit 

Psikolojik Güçlendirme 

Sabit 3,890 17,400 0,001** 3,450 4,329 R2=0,152 

F=56,937 

p =0,001 
Yapısal güçlendirme 0,091 7,546 0,001** 0,067 0,115 

*p<0,05, **p<0,01  

 

Yapısal güçlendirmenin psikolojik güçlendirme üzerine etkisini belirlemek üzere 

(H1a), hemşirelerin yapısal güçlendirme puanı ile psikolojik güçlendirme üzerine anlamlı 

etkisi olan çalıştığı birimle ilgili sertifikalı eğitim alma bağımsız değişken olarak 

eklenerek Lineer Regresyon analizi (Backward)  yapıldı. Oluşturulan modelin anlamlı 

olduğu, modelin açıklayıcılık oranının %15,2 olduğu belirlendi (Tablo 4-9). Modelde, 

yapısal güçlendirme anlamlı bulunurken, birimle ilgili sertifikalı eğitim alma modelde yer 

almadı. Yapısal güçlendirmedeki bir puanlık artışın, psikolojik güçlendirmeyi 0,091 puan 

arttırdığı belirlendi (p=0,001; p<0,01). Bu bulguya göre H1a kabul edildi. 
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Tablo 4-10: Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol üzerine etki eden faktörlere ilişkin 

regresyon analizi bulguları-1 
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      t       p 

β için %95 Güven 

Aralığı 

Model 
Alt 

Limit 

Üst 

Limit 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol 

Sabit 
43,053 7,892 0,001** 32,319 53,787  

R2 = 0,331 

F=51,885  

p =0,001 

Yapısal güçlendirme 
3,534 12,039 0,001** 2,956 4,111 

Öğrenim durumu  

(Ön lisans) 

9,391 2,089 0,038* 0,546 18,236 

Öğrenim durumu 

(Lisansüstü) 

8,747 2,475 0,014* 1,793 15,702 

*p<0,05, **p<0,01  

Yapısal güçlendirmenin hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrole etkisini 

belirlemek üzere (H1b), hemşirelerin yapısal güçlendirme puanı ile hemşirelik 

uygulamaları üzerine anlamlı etkisi olan, öğrenim durumu, hemşire olarak çalışma süresi, 

hastanede çalışma süresi ve birimde çalışma süresi bağımsız değişken olarak eklenerek 

Lineer Regresyon analizi (Backward) yapıldı. Oluşturulan modelin anlamlı olduğu, 

yapısal güçlendirme ve öğrenim durumunun, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün 

%33,1’ini açıkladığı belirlendi (Tablo 4-10). Modelde, yapısal güçlendirme ve öğrenim 

durumu (ön lisans ve lisansüstü) anlamlı bulunurken; hemşirelik süresi, hastanede 

çalışma süresi ve birimde çalışma süresi modelde yer almadı. Yapısal güçlendirmedeki 

bir puanlık artışın, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolü 3,534 puan artırdığı 

belirlendi (p=0,001; p<0,01). Hemşirelerin öğrenim durumunun ön lisans olması 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolü 9,391 puan (p=0,038; p<0,05); lisansüstü 

olmasının ise 8,747 puan artırdığı belirlendi (p=0,014; p<0,05). Bu bulgulara göre H1b 

kabul edildi. 
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Tablo 4-11: Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol üzerine etki eden faktörlere ilişkin 

regresyon analizi bulguları-2 
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      t       p 

β için %95 Güven 

Aralığı 

 

Model 
Alt 

Limit 

Üst 

Limit 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol 

Sabit 23,894 3,320 0,001** 9,734 38,054 
R2 = 0,314 

F=72,342  

p =0,001 Psikolojik Güçlendirme 14,689 11,574 0,001** 12,192 17,186 

Hastanede çalışma süresi 0,508 2,924 0,004** 0,166 0,850 

*p<0,05, **p<0,01  

 

Psikolojik güçlendirmenin hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrole etkisini 

belirlemek üzere (H2), hemşirelerin psikolojik güçlendirme puanı ile hemşirelik 

uygulamaları üzerine anlamlı etkisi olan öğrenim durumu, hemşire olarak çalışma süresi, 

hastanede çalışma süresi ve birimde çalışma süresi bağımsız değişken olarak eklenerek 

Lineer Regresyon analizi (Backward) yapıldı. Oluşturulan modelin anlamlı olduğu, 

psikolojik güçlendirme ve hastanede çalışma süresinin, hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrolün %31,4’ünü açıkladığı belirlendi (Tablo 4-11). Modelde, psikolojik 

güçlendirme ve hastanede çalışma süresi anlamlı bulunurken; öğrenim durumu, hemşire 

olarak çalışma süresi ve birimde çalışma süresi modelde yer almadı. Modelde, psikolojik 

güçlendirmedeki bir puanlık artışın hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolü 14,689 

puan arttırdığı belirlendi (p=0,001; p<0,01). Hastanede çalışma süresindeki bir yıllık 

artışın ise hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolü 0,508 puan artırdığı belirlendi 

(p=0,004; p<0,01). Bu bulgulara göre H2 kabul edildi. 
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Tablo 4-12: Hemşire iş doyumu üzerine etki eden faktörlere ilişkin regresyon analizi 

bulguları 

Hemşire İş Doyumu p ODDS 
  β için %95 Güven Aralığı 

Alt Limit Üst Limit 

Yapısal Güçlendirme 0,001** 1,223 1,129 1,324 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol 0,002** 1,019 1,007 1,031 

  **p<0,01 

 

Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolün hemşire  iş doyumu üzerine etkisini belirlemek üzere, hemşirelerin 

yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

puanları ile hemşire iş doyumu üzerine anlamlı etkisi olan yaş bağımsız değişken olarak 

eklenerek Backward Stepwise Lojistik regresyon analizi yapıldı. Hemşire iş doyumu 

üzerine etki eden değişkenler için 3 step sonucunda oluşan modelin anlamlı olduğu, 

yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

ve yaşın hemşire iş doyumunun %73,7’sini açıkladığı belirlendi (Tablo 4-12) Modelde, 

yapısal güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol anlamlı bulunurken; 

psikolojik güçlendirme ve yaş modelde yer almadı. Modelde, yapısal güçlendirmedeki 

bir puanlık artışın hemşire iş doyumunu 1,223 puan (p=0,001; p<0,01); hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontroldeki bir puanlık artışın ise 1,019 puan artırdığı belirlendi 

(p=0,002; p<0,01). Bu bulgulara göre H3a ve H3c kabul edildi, H3b reddedildi. 
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Tablo 4-13: Hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi üzerine etki eden faktörlere 

ilişkin regresyon analizi bulguları 
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β için %95 

Güven Aralığı 

   

Model 
Alt 

Limit 

Üst 

 Limit 

Hemşirelerin Bakım Kalitesi Değerlendirmesi 

Sabit 0,904 4,590 0,001** 0,516 1,291  

R2 = 0,216 

F=28,964 

 p =0,001  

Yapısal güçlendirme 0,175 3,442 0,001** 0,075 0,275 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol 0,007 4,196 0,001* 0,004 0,011 

Hastanede çalışma süresi (yıl) 0,027 4,762 0,001** 0,016 0,039 

*p<0,05  **p<0,01 

 

Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve uygulamalar üzerinde kontrolün, 

hemşirelik bakım kalitesi üzerine etkisini belirlemek üzere, hemşirelerin yapısal 

güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

puanları ile bakım kalitesi üzerine anlamlı etkisi olan yaş, öğrenim durumu, hemşirelik 

süresi, hastanede çalışma süresi ve birimde çalışma süresi bağımsız değişken olarak 

eklenerek Lineer Regresyon analizi (Backward) yapıldı. Oluşturulan modelin anlamlı 

olduğu, yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrol ve tanımlayıcı özelliklerin hemşirelik bakım kalitesinin %21,6’sını açıkladığı 

belirlendi (Tablo 4-13). Modelde, yapısal güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrol, hastanede çalışma süresi anlamlı bulunurken; psikolojik güçlendirme, yaş, 

öğrenim durumu, hemşirelik süresi ve birimde çalışma süresi modelde yer almadı. 

Yapısal güçlendirmedeki bir puanlık artışın, hemşirelik bakım kalitesini 0,175 puan 

arttırdığı (p=0,001; p<0,01), hemşirelik uygulamaları üzerinde kontroldeki bir puanlık 

artışın hemşirelik bakım kalitesini 0,007 puan arttırdığı (p=0,001; p<0,01), hastanede 

çalışma süresindeki bir yıllık artışın hemşirelik bakım kalitesini 0,027 puan artırdığı 

belirlendi (p=0,001; p<0,01). Bu bulgulara göre H4a ve H4c kabul, H4b reddedildi. 
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Tablo 4-14: İşten ayrılma niyeti üzerine etki eden faktörlere ilişkin regresyon analizi 

bulguları 
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β için %95 

Güven Aralığı 
    Model 

Alt 

Limit 

Üst 

Limit 

İşten Ayrılma Niyeti 

Sabit 4,659 10,877 0,001** 3,817 5,502 R2 = 0,039 

F=12,908 

p =0,001 Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol -0,014 -3,593  0,001** -0,021 -0,006 

**p<0,01 

 

Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolün hemşirelerin işten ayrılma niyeti üzerine etkisini belirlemek üzere, 

hemşirelerin yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol puanları ile hemşirelerin işten ayrılma niyetleri üzerine anlamlı etkisi 

olan hemşire olarak çalışma süresi, hastanede çalışma süresi ve birimde çalışma süresi 

bağımsız değişken olarak eklenerek Lineer regresyon analizi yapıldı. Oluşturulan 

modelin anlamlı olduğu, yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol ve tanımlayıcı özelliklerin hastaların hemşirelik bakım 

memnuniyetinin %3,9’unu açıkladığı belirlendi (Tablo 4-14). Modelde, hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol anlamlı bulunurken; yapısal ve psikolojik güçlendirme, 

hemşire olarak çalışma süresi, hastanede çalışma süresi ve birimde çalışma süresi 

modelde yer almadı. Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontroldeki bir puanlık artışın 

işten ayrılma niyetini 0,014 puan düşürdüğü belirlendi (p=0,001; p<0,01). Bu bulgulara 

göre H5c kabul edildi, H5a ve H5b reddedildi. 
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Tablo 4-15: Hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti üzerine etki eden faktörlere ilişkin 

regresyon analizi bulguları 
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        t     p 

β için %95 

Güven Aralığı 

   

   Model Alt  

Limit 

Üst 

 Limit 

Hemşirelik Bakım Memnuniyeti (Hasta) 

Sabit 77,526 21,273 0,001** 70,356 84,696 R2= 0,024 

   F=7,635 

p =0,006 Hasta yaşı (yıl) 0,174 2,763 0,006** 0,050 0,298 

*p<0,05  **p<0,01 

 

Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolün hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti üzerine etkisini belirlemek 

üzere, hemşirelerin yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol puanları ile hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti 

üzerine anlamlı etkisi olan hasta yaşı, öğrenim durumu ve hastaneye yatış yapma sayısı 

bağımsız değişken olarak eklenerek Lineer Regresyon analizi (Backward) yapıldı. 

Oluşturulan modelin anlamlı olduğu, yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve tanımlayıcı özelliklerin hastaların 

hemşirelik bakım memnuniyetinin %2,4’ünü açıkladığı belirlendi (Tablo 4-15). Modelde, 

hasta yaşı anlamlı bulunurken; yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol, öğrenim durumu ve hastaneye yatış yapma sayısı modelde 

yer almadı. Yaştaki bir yıllık artışın hasta memnuniyetini 0,174 puan artırdığı belirlendi 

(p=0,006; p<0,01). Bu bulgulara göre H6a, H6b ve H6c reddedildi. 
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Tablo 4-16: Hemşirelere güven üzerine etki eden faktörlere ilişkin regresyon analizi 

bulguları 
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β için %95 

Güven Aralığı 

  

   Model 
Alt 

Limit 

Üst 

 Limit 

Hemşirelere Güven (Hasta) 

Sabit 23,261 16,956 0,001** 20,562 25,960  

R2 = 0,025 

F=3,989 

p =0,019 

 

Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrol 0,019 1,969 0,049* 0,000 0,038 

Yaş (yıl) 0,031 1,999 0,046* 0,000 0,061 

*p<0,05  **p<0,01 

 

Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrolün hastaların hemşirelere güveni üzerine etkisini belirlemek üzere, hemşirelerin 

yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

puanları ile hastaların hemşirelere güveni üzerine anlamlı etkisi olan hasta yaşı ve 

hastaneye yatış sayısı bağımsız değişken olarak eklenerek Lineer Regresyon analizi 

(Backward) yapıldı. Oluşturulan modelin anlamlı olduğu, yapısal güçlendirme, psikolojik 

güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve tanımlayıcı özelliklerin 

hastaların hemşirelere güveninin %2,5’ini açıkladığı belirlendi (Tablo 4-16). Modelde, 

hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol ve hasta yaşı anlamlı bulunurken; yapısal 

güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hastaların hastaneye yatış yapma sayısı modelde 

yer almadı. Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontroldeki bir puanlık artışın hemşireye 

güveni 0,019 puan arttırdığı (p=0,049; p<0,05); hasta yaşındaki bir yıllık artışın 

hemşireye güveni 0,031 puan artırdığı (p=0,046; p<0,05) belirlendi. Bu bulgulara göre 

H7a ve H7b reddedildi, H7c kabul edildi. 
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Tablo 4-17: hastaların hemşirelik duyarlı advers olay yaşama Durumu üzerine etki eden 

faktörlerin lojistik regresyon analizi bulguları 

 

       p   ODDS 

β için  %95   

Güven Aralığı 

        Alt Limit     Üst Limit 

Advers Olay Yaşama     

Medeni durum (Bekâr) 0,012* 2,254 1,193 4,259 

Öğrenim (İlköğretim) 0,013*    

Öğrenim (Okuryazar) 0,039* 2,287 1,042 5,020 

Öğrenim (Lise)             0,611 0,828 0,400 1,715 

Öğrenim (Üniversite) 0,011* 2,941 1,280 6,760 

Hastanede yatış süresi (gün) 0,001** 1,035 1,014 1,057 

Refakatçi durumu (Var) 0,002** 3,021 1,478 6,173 

*p<0,05   **p<0,01 

 

Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolün advers olay yaşama üzerine etkisini belirlemek üzere, hemşirelerin 

yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve uygulamalar üzerinde kontrol puanları ile 

advers olay yaşama üzerine anlamlı etkisi olan medeni durum, öğrenim durumu, 

hastanede yatış süresi ve refakatçi varlığı bağımsız değişken olarak eklenerek Backward 

Stepwise Lojistik analizi yapıldı. Advers olay yaşama üzerine etki eden değişkenler için 

4 step sonucunda oluşan modelin anlamlı olduğu; yapısal ve psikolojik güçlendirme, 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve medeni durum, öğrenim durumu, hastanede 

yatış süresi (gün) ve refakatçi varlığının advers olay yaşamanın %67,4’ünü açıkladığı 

belirlendi (Tablo 4-17). Modelde, evli hastalara göre bekarlarda advers olay yaşama riski 

2,254 katına (%95 CI: 1,193-4,259) çıkmaktadır. İlköğretim mezunlarına göre 

okuryazarlarda advers olay yaşama riski 2,287 katına (%95 CI:1,042-5,020) çıkmakta; 

ilköğretim mezunlarına göre üniversite mezunlarında advers olay yaşama riski 2,941 

katına (%95 CI: 1,280-6,760) çıkmaktadır. Hastanede kalınan süre bir gün arttığında 

advers olay yaşama riski 1,035 katına (%95 CI: 1,014-1,057) çıkmaktadır. Refakatçisi 

olmayan hastalara göre refakatçisi olanlarda advers olay yaşama riski 3,021 katına (%95 

CI:1,478-6,173) çıkmaktadır. Bu bulgular doğrultusunda H8a, H8b, H8c reddedildi. 
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4.5. Araştırmanın Aracı Rol Analizlerine İlişkin Bulgular 

 

Tablo 4-18: Psikolojik güçlendirmenin aracı etkisini incelemek amacıyla oluşturulan 

regresyon modeline ilişkin bulgular  

Model Bağımlı değişken 
Bağımsız  

değişken 
p 

Beta  

(%95 Güven aralığı) 
Model 

1 

İş Doyumu 
(Sabit) <0,001** 0,861 (0,506, 1,216) R2 =0,239 

F=99,792 

p<0,001 YGÖ <0,001** 0,097 (0,078, 0,117) 

Hemşirelerin Bakım 

Kalitesini Değerlendirmesi 

(Sabit) <0,001** 0,99 (0,631, 1,349) R2:0,185 

F:72,128      

p<0,001 YGÖ <0,001** 0,084 (0,064, 0,103) 

İşten Ayrılma Niyeti 
(Sabit) <0,001* 5,488 (4.623, 6.353) R2:0,085 

F:29,425  

p<0,001 YGÖ <0,001* -0,129 (-0,176, -0,082) 

2 

İş Doyumu 

(Sabit) 0,130 0,380 (-0,112, 0,871) 
R2:0,257 

F:54,734 

p<0,001 

YGÖ <0,001* 0,086 (0,066, 0,107) 

PGÖ 0,006** 0,124 (0,035, 0,212) 

Hemşirelerin Bakım 

Kalitesini Değerlendirmesi 

(Sabit) <0,001* 1,048 (0,545, 1,552) R2:0,186 

F:36,016 

p<0,001 
YGÖ <0,001* 0,085 (0,064, 0,106) 

PGÖ 0,745 -0,015 (-0,105, 0,075) 

İşten Ayrılma Niyeti 

(Sabit) <0,001* 5,645 (4,433, 6,856) R2:0,085 

F:14,738 

p<0,001 

YGÖ <0,001* -0,125 (-0,176, -0,074) 

PGÖ 0,717 -0,040 (-0,258, 0,177) 

 

Hemşirelerin yapısal güçlendirme algısının, anlamlı korelasyonu saptanan sonuç 

değişkenlerinden iş doyumu, hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi ve işten 

ayrılma niyeti üzerine etkisinde psikolojik güçlendirmenin aracı rolünü incelemek 

amacıyla lineer regresyon analizi yapıldı. Tablo 4-18’deki ilk modelin anlamlı olduğu;  

yapısal güçlendirme ölçeği toplam puanının, iş doyumu puanına ait varyansın %23,9’unu, 

hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi puanına ait varyansın %18,5’ini, işten 

ayrılma niyeti puanına ait varyansın %0,085’ini açıkladığı saptandı. İkinci modelde 

bağımsız değişken olarak psikolojik güçlendirme toplam puanı da eklendi. İkinci modelin 

de istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve yapısal güçlendirme ölçeği toplam puanı ve 

psikolojik güçlendirme toplam puanının, iş doyumu puanına ait varyansın %25,7’sini, 

hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirme puanına ait varyansın %18,6’sını, işten 

ayrılma niyeti puanına ait varyansın %0,085’ini açıkladığı saptandı. 

İlk modelde yapısal güçlendirme, üç sonuç değişkeni için de anlamlı şekilde yer 

aldı (İş doyumu: p<0,001; Hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi: p<0,001; İşten 

ayrılma niyeti: p<0,001). İkinci modelde, psikolojik güçlendirme puanının etkisi 
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istatistiksel olarak anlamlı iken yapısal güçlendirme puanının da anlamlılığını koruyor 

olması iş doyumu sonuç değişkeni için psikolojik güçlendirmenin kısmi aracı etkisinin 

olduğunu gösterdi. Hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi ve işten ayrılma niyeti 

sonuç değişkenleri için ise ikinci modelde, yapısal güçlendirmenin etkisi anlamlılığını 

korurken; psikolojik güçlendirme puanının etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(Hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi: p=0,745; İşten ayrılma niyeti; p=0,717). 

Bu nedenle, bu iki sonuç değişkeni için psikolojik güçlendirmenin aracı etkisi 

bulunmadığı saptandı. Bootstrapping methodu (%95 güven düzeyinde 2000 örneklem ile) 

kullanılarak gerçekleştirilen yapısal eşitlik modellemesi sonucunda iş doyumu değişkeni 

için, yapısal güçlendirme puanının psikolojik güçlendirme üzerinden dolaylı etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p:0,014). Hemşirelerin bakım kalitesini 

değerlendirmesi ve işten ayrılma niyeti için ise bu etki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p=0,788; p=0,700). Bu bulgular doğrultusunda H9a (hemşire: 1-iş doyumu, 

2-hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi, 3-işten ayrılma niyeti) kısmen kabul 

edildi. 

 

Şekil 4-1: Hemşirelerin yapısal güçlendirme algısı ile hemşire sonuçları arasındaki ilişkide 

psikolojik güçlendirmenin aracı rolü. 
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Tablo 4-19: Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün aracı etkisini incelemek amacıyla 

oluşturulan regresyon modellerine ilişkin bulgular  

Model Bağımlı değişken Bağımsız 

değişken 
p 

Beta  

(%95 Güven aralığı) 
Model 

1 

İş Doyumu 
(Sabit) <0.001** 0.861 (0.506, 1.216) R2 = 0,239 

F=99.792 

p<0.001 YGÖ <0.001** 0.097 (0.078, 0.117) 

Hemşirelerin Bakım 

Kalitesini Değerlendirmesi 

(Sabit) <0.001** 0.99 (0.631, 1.349) R2:0,185 

F:72,128      

p<0,001 YGÖ <0.001** 0.084 (0.064, 0.103) 

İşten Ayrılma Niyeti 
(Sabit) <0.001* 5.488 (4.623, 6.353) R2:0,085 

F:29,425  

p<0,001 YGÖ <0.001* -0.129(-0.176,-0.082) 

2 

İş Doyumu 

(Sabit) 0.003** 0.591 (0.206, 0.976) R2:0,265 

F:56,950      

p<0,001 
YGÖ <0.001** 0.076 (0.053, 0.099) 

CONP 0.001** 0.006 (0.002, 0.01) 

Hemşirelerin Bakım 

Kalitesini Değerlendirmesi 

(Sabit) <0.001** 0.754 (0.363, 1.145) R2:0,206 

F:40,959      

p<0,001 

YGÖ <0.001** 0.065 (0.042, 0.088) 

CONP 0.005** 0.005 (0.002, 0.009) 

İşten Ayrılma Niyeti 

(Sabit) <0.001* 5.648 (4.696, 6.6) R2:0,087 

F:15,009      

p<0,001 
YGÖ <0.001* -0.116 (-0.173, -0.06) 

CONP 0.429 -0.004 (-0.012, 0.005) 

 

Hemşirelerin yapısal güçlendirme algısının, anlamlı korelasyonu saptanan sonuç 

değişkenlerinden iş doyumu, hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi ve işten 

ayrılma niyeti üzerine etkisinde hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün aracı rolünü 

incelemek amacıyla lineer regresyon analizi yapıldı. Tablo 4-19’daki ilk modelin anlamlı 

olduğu; yapısal güçlendirme ölçeği toplam puanının, iş doyumu puanına ait varyansın 

%23,9’unu, hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi puanına ait varyansın 

%18,5’ini, işten ayrılma niyeti puanına ait varyansın %0,085’ini açıkladığı saptandı. 

İkinci modelde bağımsız değişken olarak hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol puanı 

da eklendi. İkinci modelin de istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve yapısal güçlendirme 

toplam puanı ile uygulamalar üzerinde kontrol puanının iş doyumu puanına ait varyansın 

%26,5’ini, hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirme puanına ait varyansın %20,6’sını 

işten ayrılma niyeti puanına ait varyansın %0,087’sini açıkladığı saptandı. 

İlk modelde yapısal güçlendirme, üç sonuç değişkeni için de anlamlı şekilde yer 

aldı (İş doyumu: p<0,001; Hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi: p<0,001; İşten 

ayrılma niyeti: p<0,001). İkinci modelde hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

puanının etkisi istatistiksel olarak anlamlı iken yapısal güçlendirme puanınında 

anlamlılığını koruyor olması iş doyumu ve hemşirelik bakım kalitesini değerlendirme 
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sonuç değişkenleri için uygulamalar üzerinde kontrolün kısmi aracı etkisinin olduğunu 

gösterdi. İşten ayrılma niyeti değişkeni için ise ikinci modelde, yapısal güçlendirmenin 

etkisi anlamlılığını korurken; hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol puanının etkisi 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,429). Bu nedenle işten ayrılma niyeti için 

uygulamalar üzerinde kontrolün aracı etkisi bulunmadığı saptandı. Bootstrapping 

methodu (%95 güven düzeyinde 2000 örneklem ile) kullanılarak gerçekleştirilen yapısal 

eşitlik modellemesi sonucunda, iş doyumu ve hemşirelerin bakım kalitesini 

değerlendirmesi sonuç değişkenleri için, yapısal güçlendirme puanının hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol üzerinden dolaylı etkisinin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptandı (İş doyumu: p:0,005;  Hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi: 

p:0,003). İşten ayrılma niyeti için ise bu etki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p=0,484). Bu bulgular doğrultusunda H10a (hemşire: 1-iş doyumu, 2-hemşirelerin 

bakım kalitesi değerlendirmesi, 3-işten ayrılma niyeti) kısmen kabul edildi. 

 

Şekil 4-2: Hemşirelerin yapısal güçlendirme algısı ile hemşire sonuçları arasındaki ilişkide 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün aracı rolü. 
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5. TARTIŞMA 

Araştırmanın sonuçları, hemşirelerin ve hastaların ölçek puan ortalamaları ve arasındaki 

korelasyonlar, regresyon analizleri ve aracı rol analizi bulguları doğrultusunda beş ana 

başlıkta tartışıldı. 

5.1. Hemşirelerin Ölçek Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu başlıkta hemşirelerin yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol, iş doyumu, işten ayrılma niyeti ve hemşirelik bakım 

kalitesine ilişkin bulgular mevcut hemşirelik literatürü ışığında tartışıldı.  

Hemşirelerin yapısal güçlendirme tüm alt boyut ve toplam puanının ve “genel 

güçlendirme” algısının orta düzeyde olduğu belirlendi. Hemşirelerin yapısal 

güçlendirmelerini inceleyen uluslararası çalışmalarda da benzer bulguya rastlanmıştır 

(Almotairi 2014; Mohamed Rashed ve Fekry 2015; Dahinten ve ark. 2016; Eskandari ve 

ark. 2017; Christopher ve ark. 2018; Orgambídez-Ramos ve ark. 2017; García-Sierra ve 

Fernández-Castro 2018; Choi ve Kim 2019; Kim ve Kim 2019; Dwyer ve ark. 2019). 

Bazı çalışmalarda ise hemşirelerin yapısal güçlendirme düzeylerinin yüksek (DiNapoli 

ve ark. 2016) ve ortalamanın altında (Guo ve ark. 2016; Boamah ve ark. 2017; Gholami 

ve ark. 2019) ve olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda da bu 

araştırmanın bulgusuna benzer şekilde hemşirelerin yapısal güçlendirme algısının orta 

düzeyde olduğu belirlenmiştir (Öztürk 2010; Arslan Yürümezoğlu ve Kocaman 2019). 

Araştırmanın bu sonucu hemşirelerin görev yaptıkları hastanelerde bilgi ve becerilerini 

geliştirecekleri fırsatlara, hastanelerinin değerleri ve hedefleri hakkında bilgiye, yaptıkları 

iş hakkında desteğe ve işin gerekleri için kaynaklara erişiminin orta düzeyde algılandığı 

söylenebilir. Ayrıca hemşirelerin çalışma ortamındaki katkılarının görünürlüğü, esnek 

çalışma ve ödüllendirilmelerine ilişkin algılarının da orta düzeyde olduğu söylenebilir. 

Hemşirelerin psikolojik güçlendirme tüm alt boyut ve toplam puanının ortalamanın 

üstünde olduğu belirlendi. Yapılan uluslararası çalışmalarda, hemşirelerin psikolojik 

güçlendirme algısı da ortalamanın biraz üstünde bulunmuştur (Purdy ve ark. 2010; 

Ibrahim ve ark. 2014; Dahinten ve ark. 2016; Ebrahimi ve ark. 2017; Shapira‐Lishchinsky 

ve Benoliel 2019). Bazı çalışmalarda ise bu araştırma bulgusundan farklı olarak 

hemşirelerin psikolojik güçlendirmeleri orta (Chang ve ark. 2010; Ouyang ve ark. 2015; 



 

 

 

70 

Christopher ve ark. 2018) ve yüksek düzeyde (DiNapoli ve ark. 2016; Hampton ve 

Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019) bulunmuştur. Türkiye’de yapılan az sayıdaki çalışmada, 

hemşirelerin psikolojik güçlendirme algılarının bu araştırmanın bulgusuna benzer şekilde 

ortalamanın üstünde olduğu belirlenmiştir (Uner ve Turan 2010; Durukan ve ark. 2010; 

Altındiş ve Özutku 2011; Kuruca Özdemir 2018). Bu araştırmanın sonucunda, 

hemşirelerin yaptıkları işi önemli ve anlamlı bulduğu, işleri konusunda özerkliğe sahip 

oldukları ve birimlerinde gerçekleşen faaliyetler üzerinde söz sahibi oldukları 

söylenebilir. 

Hemşirelerin, uygulamalar üzerinde kontrol toplam puanının orta düzeyde olduğu 

saptandı. Literatürde yapılan bazı çalışmalarda hemşirelerin uygulamalar üzerinde 

kontrol algısının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Cho ve ark. 2006; Flynn ve 

McCarthy 2008; Mohamed 2012; Almuhsen ve ark. 2016; İspir 2016; Al-Hamdan ve ark. 

2019). Ürdün’de yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin sınırlı düzeyde uygulamalar 

üzerinde kontrol sahibi olduğu (Al-Faouri ve ark. 2014); ABD’de de yapılan bir 

çalışmada ise hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol algısının ortalamanın üstünde 

olduğu belirlenmiştir (Siu 2015). Bu bulgu doğrultusunda, hemşirelerin çalıştıkları 

birimlerde mevcut hemşirelik politika ve prosedürlerini değerlendirme, uygulama 

standartlarını belirleme, bakımı planlama ve diğer sağlık disiplinleri ile koordine etme, 

sonuçlarını değerlendirme ve uygulamaları geliştirmek için araştırma sonuçlarını 

kullanma konusunda orta düzeyde bağımsızlığa sahip olduğu düşünülebilir.  

Hemşirelerin yarısından fazlasının (%63,6) işinden memnun olduğu, buna karşın 

%36,4’ünün memnun olmadığı belirlendi. Araştırmanın bu bulgusu, Aiken ve ark. (2017) 

altı Avrupa ülkesini kapsayan çalışması (%31’i memnuniyetsiz), Kretzschmer ve ark.  

(2017) ABD’deki (%63,7’si memnun) ve Cho ve ark. (2020) Güney Kore’deki (%58 

memnun); Tervo-Heikkinen ve ark. (2008) (%33’ü memnuniyetsiz) Finlandiya’daki 

çalışmasının sonucu ile benzerlik göstermektedir. ABD, İzlanda, İtalya, Avusturalya, 

Güney Kore, Lübnan’ın dahil olduğu uluslararası karşılaştırmalı bir araştırmada 

hemşirelerin işinden memnuniyetinin en yüksek olduğu ülke İzlanda (%94) en düşük 

olduğu ülke ise Türkiye (%30)’dir (Burmeister ve ark. 2019). Bruyneel ve ark. (2017)’nın 

araştırmasında hemşirelerin %86,6’sının; Al-Hamdan ve ark. (2019)’nın çalışmasında ise 

%46,5’inin işinden memnun olduğu belirlenmiştir. Kuo ve ark. (2014)’nın çalışmasında 

hemşirelerin iş doyumunun ortalamanın üstünde olduğu; diğer bazı çalışmalarda ise 
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hemşirelerin iş doyumunun orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Galletta ve ark. 2011; 

Mohamed 2012; Gurková ve ark. 2013; Alsaraireh ve ark. 2014; Ouyang ve ark. 2015; 

Chien ve Yick 2016; Dahinten ve ark. 2016; Abou Hashish 2017; Christopher ve ark. 

2018; Orgambídez-Ramos ve de Almeida 2017; Labrague, Gloe ve ark. 2018; Liu ve 

Aungsuroch 2018). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise hemşirelerin iş doyumunun orta 

düzeyde olduğu belirlenmiştir (Çetinkaya Ulusoy ve Ecevit Alpar 2013; Erşan ve ark. 

2013; Gökçen ve ark. 2013; Tilev ve Beydağ 2014; Tambağ ve ark. 2015; Masum ve ark. 

2016).  

Hemşirelerin işten ayrılma niyetinin orta düzeyde olduğu saptandı. Araştırmanın bu 

bulgusu literatürdeki bazı çalışmalar ile benzerlik göstermektedir (Kuo ve ark. 2014; 

Armmer ve Ball 2015; Chien ve Yick 2016; Abou Hashish 2017; Dwyer ve ark. 2019; 

Arslan Yürümezoğlu ve Kocaman 2019). Bu araştırmanın bulgusundan farklı olarak, 

yapılan bazı çalışmalarda ise hemşirelerin işten ayrılma niyeti ortalamanın biraz altında 

(Liu ve Aungsuroch 2018) ve ortalamanın biraz üstünde (Shapira‐Lishchinsky ve 

Benoliel 2019) belirlenmiştir. Cho ve ark. (2020) çalışmasında hemşirelerin %40’ının 

gelecek bir yıl içinde işten ayrılma niyeti olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda ise hemşirelerin yarısından fazlasının işten ayrılma niyetinde olduğu ortaya 

koyulmuştur (Masum ve ark. 2016; Arslan Yurumezoglu ve Kocaman 2016; Arslan 

Yürümezoğlu ve ark. 2019). Anafarta’nın (2015) çalışmasında ise hemşirelerin işten 

ayrılma niyeti ortalamanın altında bulunmuştur.  

Hemşirelerin yarısından fazlasının (%54,9) genel olarak birimdeki hemşirelik bakım 

kalitesini iyi ve mükemmel olarak, %45,1’inin ise zayıf ya da orta düzey olarak 

değerlendirdiği belirlendi. Bununla birlikte, yaklaşık yarısından fazlasının son 

vardiyasındaki bakım kalitesini iyi olarak değerlendirdiği, hastaların taburculuk sonrası 

kendi bakımlarını yönetebileceğinden kısmen emin olduğunu ve birimde bir yıldan fazla 

süredir çalışan hemşirelerin hastanede sunulan hemşirelik bakım kalitesinin son bir yılda 

aynı kaldığını belirtmiştir. Yapılan çalışma bulguları, birimdeki hemşirelik bakım 

kalitesinin genel olarak değerlendirmesini içermektedir. Çin’deki hemşirelerin 

%29’unun, Avrupa’daki hemşirelerin ise %26,1’inin birimlerindeki bakım kalitesini 

zayıf ya da orta seviyede değerlendirdiği belirlenmiştir (You ve ark. 2013). Aiken ve ark. 

(2017)’nın araştırmasında (altı Avrupa ülkesinde) hemşirelerin %22’sinin birimlerindeki 

bakım kalitesini zayıf ya da orta düzeyde değerlendirdiği belirlenmiştir. Uluslararası 
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karşılaştırmalı diğer çalışmalarda ise, bakım kalitesini zayıf ya da orta düzey olarak 

değerlendiren hemşire oranının en yüksek olduğu ülkeler Güney Kore (%68) (Aiken ve 

ark. 2011) ve Yunanistan (%47) (Aiken ve ark. 2012) olarak belirlenmiştir. Ürdün’de Al-

Hamdan ve ark. (2019) çalışmasında hemşirelerin %23,1’inin; Güney Kore’de yapılan 

bir çalışmada ise hemşirelerin %42,9’unun hemşirelik bakım kalitesini zayıf ya da orta 

düzeyde değerlendirdiği belirlenmiştir (Cho ve ark. 2020). Kanada’da yapılan 

araştırmalarda ise hemşirelerin birimdeki bakım kalitesini değerlendirme puanı 

ortalamanın üzerinde (Boamah ve ark. 2017) ve yüksek bulunmuştur (Siu 2015). Purdy 

ve ark. (2010) çalışmasında hemşirelerin %92’si bakım kalitesini iyi ya da mükemmel 

olarak değerlendirmiştir. Türkiye’de hemşirelerin birimdeki bakım kalitesini 

değerlendirdiği başka çalışma bulgusuna rastlanmamıştır. Bu bulgular diğer ülkelerin 

bulguları ile karşılaştırıldığında; birim hemşirelik bakım kalitesinin Yunanistan ve Güney 

Kore ile benzer, Kanada, Avrupa ülkeleri ve Çin’e göre daha zayıf olduğu söylenebilir. 

Ülkeler arasındaki bu farklılık ülkelerin sağlık sistemlerinin özelliklerinden ve çalışma 

koşullarındaki farklılıktan kaynaklanabilir. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı 2018 yılı 

verilerine göre, 100.000 kişiye düşen hemşire ve ebe sayısı İstanbul için 270 olarak 

belirtilmiştir (Sağlık Bakanlığı 2019). Örneklemde yer alan hastanelerin üçüncü basamak 

sağlık hizmeti veren referans hastane olması, hastaların bağımlılık düzeylerine göre 

hemşire sayısının belirlenmemesi, hemşirelerin verdikleri bakım kalitesinin olumsuz 

değerlendirilmesine neden olmuş olabilir. 

5.2. Hastaların Ölçek Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde hastaların hemşirelik bakımından duydukları memnuniyet ve hemşirelere 

güven düzeyine ilişkin bulgular mevcut literatür ışığında tartışıldı. 

Hastaların, hemşirelik bakım memnuniyetinin yüksek düzeyde olduğu saptandı. 

Araştırmanın bu bulgusu Türkiye’de yapılan diğer bazı çalışma bulguları ile benzerlik 

göstermektedir (Yildiz Findik ve ark. 2010; Arslan ve ark. 2012; Kol ve ark. 2017; Karaca 

ve Durna 2019). Uluslararası yapılan çalışmalarda ise hastaların memnuniyet düzeyi 

ortalamanın biraz altında (Lotfi ve ark. 2019); orta düzeyde (Teng ve Norazliah 2012; 

Tang ve ark. 2013; Sharew ve ark. 2018 Mulugeta ve ark. 2019; Rajabpour ve ark. 2019); 

ortalamanın biraz üstünde (Liu ve Wang 2007; Shinde ve Kapurkar 2014; Khomami 

2018; Kasa ve Gedamu 2019) olmak üzere değişkenlik göstermektedir. İtalya’da yapılan 

bir araştırmada ise hastaların %77,6’sının hemşirelik bakımından memnun olduğu 
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belirlenmiştir (Palese ve ark. 2017). Ülkemizde yapılan bazı araştırmalarda da, hastaların 

hemşirelik bakımından duydukları memnuniyet ortalamanın üstünde bulunmuştur (Pasli 

Gurdogan ve ark. 2015; Cerit 2016; Akbas 2019). Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı-2018 (2019)’da 2014-2018 yılları arasındaki beş yıllık dönemde hastaların sağlık 

hizmetlerinden memnuniyet oranının %82,4-%84,3 arasında olduğu belirtilmiştir. Bu 

araştırma bulgusu, hastaların, hemşirelerin kendilerine ayırdığı süre, hemşirelerin bilgi 

düzeyleri ve yeterliliği, kendilerini tedavi ve durumları hakkında bilgilendirmeleri, 

davranış ve yaklaşımları konusunda memnun olduklarını göstermektedir.  

Hastaların, hemşirelere güveninin yüksek düzeyde olduğu saptandı. Literatür 

incelendiğinde, hastaların hemşirelere güveni benzer şekilde yüksek düzeyde 

bulunmuştur (Radvin ve ark. 2009; Radwin ve Cabral 2010; Charalambous ve ark. 2016; 

Ahmadpour ve ark. 2019; Zha ve ark. 2020). Ülkemizde konu ile ilgili ölçek uyarlamasını 

gerçekleştiren Cınar Yucel ve Ay (2013)’ın çalışması ile Ozaras ve Abaan (2018)’ın 

çalışmasında, onkoloji kliniklerinde yatan hastaların hemşirelere güven düzeyinin yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Bu araştırmanın sonucu, hastaların, hemşireleri güvenilir 

bulduklarını ve onlara hastalıkları hakkında doğru bilgi verdiklerine inandıklarını 

göstermektedir. 

Hastaların çoğunluğunun (%64) hemşire duyarlı advers olay yaşamadığı belirlendi. 

Hemşire duyarlı advers olayların hasta bildirimi ile değerlendirildiği az sayıda çalışma 

bulgusu bulunmaktadır. Araştırmanın bu bulgusu Cho ve ark. (2017) çalışma sonucu 

(%67,8) ile benzerlik göstermektedir. Bu araştırmada hemşire duyarlı advers olay 

yaşadığını belirten hastaların, hastanede yattığı süre içerisinde en sık intravenöz 

infiltrasyon deneyimlediği (%24,9) belirlendi. Yapılan diğer çalışmalarda da benzer 

şekilde hastaların en sık yaşadığı hemşirelik duyarlı advers olay intravenöz infiltrasyon 

(Kalisch ve ark. 2014; Cho ve ark. 2017; Sönmez ve ark. 2019) olarak saptanmakla 

birlikte; Kalisch ve ark. (2014)’nın ABD’deki çalışmasında bu oran % 15, Cho ve ark. 

(2017)’nın Güney Kore’deki çalışmasında ise %11,6 olarak belirlenmiştir. Ülkemizde 

konu ile ilgili yapılan tek çalışma olan Sönmez ve ark. (2019) çalışmasında hastaların 

hastanede yattığı süre içerisinde en sık deneyimlediği ikinci advers olay intravenöz 

infiltrasyon (%34,5) olarak saptanmıştır. Araştırmanın bu sonucunun ABD ve Güney 

Kore’ye göre yüksek olduğu, Türkiye’de daha önce yapılan çalışma sonucuna ise yakın 

olduğu söylenebilir. 
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5.3. Hemşirelerin ve Hastaların Ölçek Puan Ortalamalarına ilişkin Korelasyon 

Bulgularının Tartışılması 

5.3.1. Yapısal güçlendirmenin diğer değişkenler ile korelasyon bulgularının 

tartışılması  

Hemşirelerin yapısal güçlendirme toplam puanının; psikolojik güçlendirme, hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol, iş doyumu ve hemşirelerin birim bakım kalitesi genel 

değerlendirmesi puanları ile pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişkisi saptandı. 

Literatürde, yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde, bu araştırmanın sonucuna benzer 

şekilde yapısal güçlendirme ile psikolojik güçlendirme (Wagner ve ark. 2010; Chang ve 

ark. 2010; Hossny ve ark. 2015; Dahinten ve ark. 2016; DiNapoli ve ark. 2016; Connolly 

ve ark. 2018; Zhang ve ark. 2018; Singh ve Sarkar 2019); uygulamalar üzerinde kontrol 

(Laschinger ve Havens 1996; Mohamed 2012; Kretzschmer ve ark. 2017); iş doyumu 

(Chang ve ark. 2010; Mohamed 2012; Spence Laschinger ve ark. 2014; Yang ve ark. 

2014; Cicolini ve ark. 2014; Teixeira ve Barbieri-Figueiredo 2015; Dahinten ve ark. 2016; 

Kretzschmer ve ark. 2017; Copanitsanou ve ark. 2017; Lu ve ark. 2019) ve hemşirelerin 

birim bakım kalitesi değerlendirmesi arasında (Purdy ve ark. 2010; Goedhart ve ark. 

2017) pozitif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir. Araştırmanın gerçekleştirildiği hastaneler 

üniversite hastanesi niteliğinde olduğu için eğitim ve araştırma misyonları da 

bulunmaktadır. Bu nedenle, hemşirelerin mesleki anlamda kendilerini sürekli 

geliştirmeleri için gerekli olan kaynak, bilgi, destek ve fırsatlara erişimi daha fazla 

olabilir. Hemşirelerin mesleki bilgi ve becerilerini geliştirmek için bu güç kaynaklarına 

erişimleri arttıkça, bulundukları birimlerde daha özerk ve kendilerini ilgilendiren 

konularda daha fazla söz sahibi olabilecekleri dolayısıyla; hemşirelik bakım kalitesini 

daha olumlu değerlendirmelerine ve mesleki anlamda daha fazla doyum yaşamalarını 

sağlayabilir. Nitekim yapılan bir araştırmada, çalışma ortamlarının yapısal olarak 

güçlendirilmesinin hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol sahibi olması ve iş 

doyumunda önemli belirleyiciler olduğu saptanmıştır (Spence Laschinger ve ark. 2003). 

Buna karşın, hemşirelerin yapısal güçlendirme toplam puanı ile işten ayrılma niyeti puanı 

arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. Arslan Yürümezoğlu ve 

Kocaman (2019) ile Dwyer ve ark. (2019) çalışmasında ise benzer şekilde yapısal 

güçlendirme ile işten ayrılma niyeti arasında negatif ilişki olduğu belirlenmiştir. Yapılan 

bazı çalışmalarda ise yapısal güçlendirmenin dolaylı olarak örgütsel bağlılığı etkilediği 

ortaya koyulmuştur (Cho ve ark. 2006; Chang ve ark. 2010). Bu bulguya göre, beklendiği 
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gibi hemşirelerin görev yaptıkları kurumlarda kendilerini mesleki anlamda geliştirecek 

formal ve informal güç kaynaklarına erişimleri, ekip içi işbirliği, yenilikçilik ve 

ödüllendirme arttıkça kurumdan ayrılma niyetlerinin de azalacağı söylenebilir. 

5.3.2. Psikolojik güçlendirmenin diğer değişkenler ile korelasyon bulgularının 

tartışılması  

Hemşirelerin psikolojik güçlendirme puanının; uygulamalar üzerinde kontrol, hemşire iş 

doyumu ve hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi ile pozitif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı ilişkisi saptandı.  Literatürde, psikolojik güçlendirmenin, hemşirelerin 

uygulamalar üzerinde kontrolü ile arasındaki ilişkiyi ortaya koyan bir araştırma 

bulgusuna rastlanmamıştır. Buna karşın, psikolojik güçlendirmenin, hemşirelerin bakım 

kalitesi değerlendirmesi (Purdy ve ark. 2010) ve iş doyumu (Purdy ve ark. 2010; Ouyang 

ve ark. 2015; Dahinten ve ark. 2016; Li ve ark. 2018) arasında pozitif ilişki olduğu ortaya 

koyulmuştur. Bu bulguya göre, hemşirelerin yaptığı işi anlamlı ve önemli bulması, işi 

konusunda kendi yeteneği ve kapasitesine olan inancı ve mesleki özerkliği arttıkça, 

hemşirelik ile ilgili uygulamalar, politika ve prosedürler üzerinde daha fazla kontrole 

sahip olabileceği söylenebilir. Ayrıca bu durumun iş doyumunu ve yapılan işin sonucu 

olarak verilen bakım kalitesini artırabileceği de söylenebilir.  

Buna karşın, hemşirelerin psikolojik güçlendirme toplam puanı ile işten ayrılma niyeti 

arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. Son yıllarda yapılan bazı 

çalışmalarda psikolojik güçlendirme ile hemşirelerin işten ayrılma niyeti arasında negatif 

ilişki olduğu belirlenmiştir (Kebriaei ve ark. 2016; Christopher ve ark. 2018; Hampton ve 

Rayens 2019; Lyu ve ark. 2019). Shapira‐Lishchinsky ve Benoliel (2019) çalışmasında 

ise psikolojik güçlendirmenin hemşirelerin işten ayrılma niyetleri üzerinde belirleyici 

olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, beklendiği gibi hemşirelerin psikolojik güçlendirme 

algıları olumlu yönde değiştikçe, çalıştıkları kurumdan ayrılma niyetlerinin 

azalabileceğini göstermektedir.  
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5.3.3. Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün diğer değişkenler ile korelasyon 

bulgularının tartışılması  

Hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol puanının, iş doyumu ve hemşirelerin birim 

bakım kalitesi genel değerlendirmesi ile arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkisi saptandı. Yapılan diğer çalışmalarda, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ile 

hemşirelerin iş doyumu arasında olumlu ilişki olduğu (Al-Hamdan ve ark. 2019), 

uygulamalar üzerinde kontrolün hemşirelerin iş doyumunun pozitif belirleyicilerden 

birisi olduğu saptanmıştır (Duffield ve ark. 2009). Hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrol ile bakım kalitesi değerlendirmesi arasında da olumlu ilişki olduğu belirlenmiştir 

(Siu 2015; Oshodi ve ark. 2017; Al-Hamdan ve ark. 2019). Bu bulguya göre, hemşirelerin 

birimlerindeki bakım politika ve prosedürlerine ilişkin düzenlemeler ile uygulamalarda 

kararlara katılım, özerklik, esneklik ve yaratıcılığını bakıma yansıtma algısı arttıkça, iş 

doyumu ve bakım kalitesi değerlendirmesinin artacağı söylenebilir.  

Buna karşın, hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol puanı ile işten ayrılma niyeti 

arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. Bu bulgu beklenen bir 

sonuç olmasına karşın, literatürde hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrolünün 

doğrudan işten ayrılma niyeti ile ilişkisini inceleyen bir araştırmaya rastlanmamıştır.  

5.3.4. İş doyumunun, hemşirelerin birim bakım kalitesi değerlendirmesi ve işten 

ayrılma niyeti ile korelasyon bulgularının tartışılması  

Hemşirelerin iş doyumunun, birim bakım kalitesi değerlendirmesi ile arasında pozitif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişkisi saptandı. Liu ve Aungsuroch (2018) iş 

doyumunun, hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi üzerinde dolaylı etkiye sahip 

olduğunu belirlemiştir. Gillet ve ark. (2018) Fransa’da onkoloji kliniklerinde yaptığı 

çalışmada iş doyumu ve birim bakım kalitesi arasında pozitif yönlü ilişki olduğu 

saptanmıştır. Stimpfel ve ark. (2019) yaptığı araştırmada, daha yüksek iş doyumu ve daha 

iyi hemşire-hekim ilişkisinin hemşirelerin birimlerinde verilen bakım kalitesini iyi olarak 

değerlendirmesi olasılığını arttırdığı belirlenmiştir. Çin’deki hastanelerde çalışma 

ortamlarını daha olumlu değerlendiren ve daha yüksek hasta güvenliği değerlendirmesi 

yapan hemşirelerin iş memnuniyetsizlik düzeyleri daha düşük bulunmuştur (You ve ark. 

2013).  

Hemşirelerin iş doyumu ile işten ayrılma niyeti arasında negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptandı. Literatürde yapılan birçok çalışmada da, iş doyumu ile işten 
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ayrılma niyeti arasında negatif ilişki olduğu belirlenmiştir (Alsaraireh ve ark. 2014; 

Rodwell ve ark. 2014; Rahnfeld ve ark. 2016; Zhang ve ark. 2016; Abou Hashish 2017; 

Christopher ve ark. 2018; Gilllet ve ark. 2018).  

Bununla birlikte, hemşirelerin birim bakım kalitesini değerlendirmesi ile işten ayrılma 

niyeti arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. Literatürde 

hemşirelerin bakım kalitesini değerlendirmesi ile işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir araştırmaya rastlanmadı. Yukarıda belirlenen hemşirelerin iş doyumu ile 

işten ayrılma niyeti arasındaki negatif ilişki, iş doyumu ile birim bakım kalitesi 

değerlendirmesi arasında belirlenen pozitif ilişkinin bu sonucu destekler nitelikte olduğu 

söylenebilir. 

5.3.5. Hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti ile hemşireye güvenine ilişkin 

korelasyon bulgularının tartışılması  

Hastaların hemşirelik bakımı memnuniyeti ile hemşireye güven puanı arasında pozitif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. Literatürde hastaların hemşirelik bakım 

memnuniyeti ile hemşirelere güveni arasında ilişkiyi inceleyen bir araştırma sonucuna 

rastlanmamıştır. Ancak, Charalambous ve ark. (2016)’nın uluslararası dört ülke 

karşılaştırmalı çalışmasında, onkoloji hastalarının hemşirelik bakım kalitesi 

değerlendirmesi ile hemşirelere güven düzeyi arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Diğer 

yandan Dinç ve Gastmans (2013), hemşirelik bakım memnuniyeti değerlendirmesinin 

içinde yer alan, hemşirelerin mesleki yeterliliği, hastaların ihtiyaçları hakkında 

farkındalık ve etkili iletişim gibi özelliklerin hemşirelere güven oluşumunda önemli 

olduğunu belirtmektedir. Bu doğrultuda, hastaların bakım memnuniyeti ile güven 

düzeyinin arasındaki pozitif ilişkinin beklendik bir sonuç olduğu söylenebilir.  

5.3.6. Hemşireler ve hastalar tarafından değerlendirilen değişkenler arasındaki 

korelasyon bulgularının tartışılması  

Hemşirelerin yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, uygulamalar üzerinde 

kontrol, iş doyumu, işten ayrılma niyeti ve bakım kalitesini değerlendirmesi ile hastaların 

hemşirelik bakımı memnuniyeti ve hemşireye güven değerlendirmesi arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde, her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. 

Buna karşın, literatürde hemşirelerin çalışma ortamlarının hasta sonuçları ile ilişkisini 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Copanitsanou ve ark. (2017)’nın sistematik 

derlemesinde hemşire çalışma ortamlarının hasta memnuniyeti üzerine etkisi olduğu 
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belirlenmiştir. Donahue ve ark. (2008)’nın ABD’de yaptığı araştırmada, hemşirelerin 

yapısal güçlendirme algıları ile hastaların memnuniyet düzeyi arasında pozitif ilişki 

bulunmuştur. Tervo-Heikkinen ve ark. (2008)’nın Finlandiya’daki çalışmasında, 

hemşirelerin çalışma ortamı özellikleri alt boyutlarından algılanan kadro yeterliliği, saygı 

ve ilişkilerin hasta memnuniyeti ve advers olay bildirimi ile pozitif ilişkisi belirlenmiştir. 

Bacon ve Mark (2009), birimdeki hemşirelik bakımına ilişkin desteğin varlığı ve 

hemşirelerin işe tutkunluğunun artmasının hasta memnuniyetini arttırdığını saptamıştır. 

Birimdeki hemşirelik bakımına ilişkin desteğin varlığının hemşirelerin bakım dışı işlere 

harcanan zamanı kısaltarak hastalara daha fazla vakit ayırabilmesinden ve daha iyi 

çalışma koşullarına sahip hemşirelerin işe tutkunluğundan kaynaklanabileceği şeklinde 

yorumlanmıştır. Yapılan diğer bir araştırmada, hemşireler tarafından daha güvenli 

bulunan ve daha iyi çalışma ortamına sahip olduğu belirtilen hastanelerde bakım hizmeti 

alan hastaların hastaneyi daha olumlu değerlendirdiği, hemşirelerin iletişiminden 

memnun olduğu ve hastaneyi tavsiye etme olasılığının daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(You ve ark. 2013). Purdy ve ark. (2010) ise güçlendirilmiş çalışma ortamlarının, grup 

süreçleri (ekip öz-yeterliliği, sosyal destek, iş yükü paylaşımı ve çalışma grubu içinde 

iletişim ve işbirliği) aracılığıyla düşük hasta düşme oranı üzerinde etkisini bulunmuştur. 

Freitas ve ark. (2014) ise hemşirelerin bakım kalitesi değerlendirmesi ile hastaların 

memnuniyeti arasında anlamlı ilişki olduğunu belirlemiştir. 

5.4. Regresyon Bulgularının Tartışılması 

5.4.1. Yapısal Güçlendirmenin Psikolojik Güçlendirme ve Hemşirelik Uygulamaları 

Üzerinde Kontrolün Üzerine Etkisinin Tartışılması 

Bu araştırmada,  yapısal güçlendirmenin, psikolojik güçlendirme üzerine etkisini 

belirlemek üzere oluşturulan regresyon modelinde, modelde yer alan yapısal 

güçlendirmenin psikolojik güçlendirmeyi anlamlı olarak etkilediği belirlendi 

(açıklayıcılık oranı: %15,2) ve H1a kabul edildi. Yapısal güçlendirmedeki bir puanlık 

artışın, psikolojik güçlendirmeyi 0,091 puan artırdığı saptandı. Yapılan birçok 

araştırmada, yapısal güçlendirme ile psikolojik güçlendirme arasında pozitif ilişki 

saptanmıştır (Wagner ve ark. 2010; Chang ve ark. 2010; Hossny ve ark. 2015; DiNapoli 

ve ark. 2016; Zhang ve ark. 2018; Singh ve Sarkar 2019). Cicolini ve ark. (2014)’nın 

sistematik derlemesinde ise yapısal güçlendirmenin, psikolojik güçlendirmenin öncülü 

olduğu; Zhang ve ark. (2018)’nın metaanaliz çalışmasında ise yapısal ve psikolojik 
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güçlendirme arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Ülkemizde yapılan Altındiş ve Özutku 

(2011)’nun çalışmasında, yapısal güçlendirmenin yalnızca bilgi ve desteğe erişim alt 

boyutlarının psikolojik güçlendirme üzerinde etkisi olduğu saptanmıştır (açıklayıcılık 

oranı %30,1).  

Yapısal güçlendirmenin hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol üzerine etkisini 

belirlemek üzere oluşturulan regresyon modelinde, modelde yer alan yapısal güçlendirme 

ve öğrenim durumunun (ön lisans ve lisansüstü) hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrolü anlamlı olarak etkilediği belirlendi (açıklayıcılık oranı: %33,1) ve H1b kabul 

edildi. Yapısal güçlendirmedeki bir puanlık artışın, hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrolü 3,534 puan artırdığı saptandı. Ön lisans mezunu olmanın hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrolü 9,391 puan; lisansüstü mezunu olmanın 8,747 puan 

artırdığı saptandı. Literatürde hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrolünü etkileyen 

faktörleri inceleyen tek araştırma olan Weston (2006)’ın doktora tez çalışmasında, 

uygulamalar üzerinde kontrolün öncülleri incelenmiş ve örgütsel değişkenlerden ziyade 

birim düzeyindeki değişkenlerin hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol algısını 

belirlediği ortaya koyulmuştur. Hemşire yönetici desteği, hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrol için formal bir yapının oluşturulması ve açık ve doğru iletişim ile 

gerçekleşen bilgi akışının uygulamalar üzerinde kontrol ile olumlu ilişkisi bulunurken; 

hiyerarşik yapının negatif ilişkili olduğu saptanmıştır. Van Bogaert ve ark. (2015) yaptığı 

nitel araştırmada, hemşire yöneticiler yapısal güçlendirmenin, kaliteli ve güvenli bakım 

ile hemşirelerin profesyonel tutumları üzerinde pozitif etki yarattığını belirtmişlerdir. 

Rega ve ark. (2017) hemşireler ile yaptığı odak grup çalışmasında ise, hemşireler, 

güçlendirmeyi kendi uygulamaları üzerinde kontrol sahibi olmaları için bir koşul olarak 

tanımlamıştır. Ajeigbe ve ark. (2013) ise takım çalışmasının, hemşirelerin uygulamalar 

üzerinde kontrol sahibi olmasını pozitif etkilediğini belirlemiştir. Yapılan çalışmalarda, 

servis sorumlu hemşiresi olarak çalışan (Almuhsen ve ark. 2016; İspir 2016) veya yoğun 

bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin (İspir 2016) uygulamalar üzerinde kontrol 

puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Labrague, McEnroe‐Petitt 

ve ark. (2018), öğrenim düzeyi ile hemşirelerin özerkliği arasında ilişki olduğunu 

saptamıştır. Buna karşın, hemşirelerin öğrenim düzeyinin doğrudan hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol üzerine etkisini saptayan herhangi bir araştırma sonucuna 

ulaşılamadı. Hemşirelerin öz bildirimini yansıtmasına karşın, bu sonucun hemşirelikte 
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öğrenim düzeyinin artmasının özerkliği arttırarak uygulamalar üzerinde kontrolü 

arttıracağı söylenebilir.  

5.4.2. Psikolojik Güçlendirmenin Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde Kontrolün 

Üzerine Etkisinin Tartışılması 

Psikolojik güçlendirmenin, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol üzerine etkisini 

belirlemek üzere oluşturulan regresyon modelinin anlamlı olduğu; modelde yer alan 

psikolojik güçlendirmenin ve hastanede çalışma süresinin, hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolü anlamlı olarak etkilediği belirlendi (açıklayıcılık oranı: %31,4) ve H2 

kabul edildi. Psikolojik güçlendirmedeki bir puanlık artışın hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolü 14,689 puan arttırdığı belirlendi. Hastanede çalışma süresindeki bir 

yıllık artışın ise hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolü 0,508 puan artırdığı saptandı. 

Literatürde psikolojik güçlendirmenin hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol üzerine 

etkisini inceleyen herhangi bir araştırma sonucuna ulaşılamadı. Bununla birlikte, bu 

araştırma sonucundan farklı olarak, hastanede çalışma süresi uzun olanların uygulamalar 

üzerinde kontrol puanlarının diğerlerine göre anlamlı fark göstermediği belirtilmiştir 

(İspir 2016; Almuhsen ve ark. 2016). Yaptığı işi anlamlı bulan, işini yapabilmesi için 

gerekli bilgi, beceri ve yetkinliğe sahip olduğunu düşünen hemşirelerin, hasta bakımı ve 

diğer hemşirelik uygulamaları konusunda daha özerk karar alması ve politika ve 

prosedürlere ilişkin kararlara katılımı beklenmektedir. Hemşirelerin, bulunduğu kurumda 

daha uzun süre çalışması, yaptığı iş ile kurumsal çıktılara verdiği katkının artmasını ve 

kurumda tanınmasını sağlayarak hemşirelik uygulamalar üzerindeki kontrolü arttırabilir. 

5.4.3. Yapısal ve Psikolojik Güçlendirme ile Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde 

Kontrolün İş Doyumu Üzerine Etkisinin Tartışılması 

Hemşirelerin iş doyumu üzerine etki eden faktörleri belirlemek üzere oluşturulan 

regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. Yapısal ve psikolojik 

güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve anlamlı ilişkisi olan 

tanımlayıcı değişkenlerden yaşın, hemşire iş doyumunun %73,7’sini açıkladığı belirlendi.  

Modelde, yapısal güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol anlamlı 

bulundu ve H3a ile H3c kabul edildi. Buna karşın, psikolojik güçlendirme ve yaş modelde 

yer almadı ve H3b reddedildi. Modelde, yapısal güçlendirmedeki bir puanlık artışın 

hemşire iş doyumunu 1,223 puan artırdığı; hemşirelik uygulamaları üzerinde kontroldeki 

bir puanlık artışın ise 1,019 puan artırdığı belirlendi. Tervo-Heikkinen ve ark. (2008)’nın 
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Finlandiya’da üniversite hastanesinde yaptıkları araştırmasında, hemşirelerin çalışma 

ortamı özelliklerinin, iş doyumu üzerine etkisi olduğu ortaya koyulmuştur. Ning ve ark. 

(2009) yapısal güçlendirme ve iş doyumu arasında pozitif ilişki olduğunu belirlemiştir. 

Chang ve ark. (2010)’nın Taywan’da okul sağlığı hemşireleri ile yaptığı çalışmasında 

yapısal ve psikolojik güçlendirmenin iş doyumu üzerinde doğrudan etkisi olduğu; bu iki 

değişkenin birlikte iş doyumunun %54’ünü açıkladığı saptanmıştır. Cicolini ve ark. 

(2014)’nın sistematik derleme çalışmasında, yapısal güçlendirmenin, psikolojik 

güçlendirmenin öncülü olduğu ve ikisinin birlikte iş doyumu üzerinde etkisi olduğunu 

saptamıştır. Dahinten ve ark. (2016) yapısal güçlendirmenin, hemşirelerin iş doyumu 

üzerinde en güçlü belirleyici olduğunu; ancak yapısal ve psikolojik güçlendirme ile 

yöneticilerin lider güçlendirme davranışlarının birlikte faaliyet gösterdiğinde 

hemşirelerin iş doyumunu artırdığını ortaya koymuştur. Çin’de hemşireler tarafından 

daha güvenli bulunan ve daha iyi çalışma ortamına sahip olduğu belirtilen hastanelerde 

görev yapan hemşirelerin memnuniyetsizlik oranları daha düşük bulunmuştur (You ve 

ark. 2013).  

Buna karşın, psikolojik güçlendirme modelde anlamlı olarak yer almadı ve H3b 

reddedildi. Çalışmanın bu bulgusundan farklı olarak, Purdy ve ark. (2010)’nın 

çalışmasında psikolojik güçlendirme, güçlendirilmiş davranış ve meslekte çalışma 

süresinin hemşirelerin iş doyumunu etkilediği ve modelin iş doyumunun %26’sını 

açıkladığı belirlenmiştir. Ouyang ve ark. (2015)’nun çalışmasında psikolojik 

güçlendirme, örgütsel bağlılık ve medeni durumun hemşirelerin iş doyumunu etkilediği 

ve açıklayıcılığın %43,6 olduğu saptanmıştır. Yapılan diğer bir araştırmada ise psikolojik 

güçlendirmenin iş doyumu üzerinde bağımsız değişkenler içinde en düşük etkiye sahip 

olduğu (yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve liderlik güçlendirme davranışı 

algısı) belirlenmiştir (Dahinten ve ark. 2016). Psikolojik güçlendirmenin, iş doyumu 

üzerine etki durumunun çalışmalarda farklılık göstermesi, Spreitzer (1995)’in de 

tanımında söz ettiği gibi, bunun bir kişilik özelliği olmamasından ve çalışma ortamı ile 

şekillenmesinden kaynaklanabilir. Diğer yandan, hemşirelerin çalışma ortamına ilişkin 

kişisel algısını yansıtması nedeniyle, sürekli değişkenlik gösterebilir. Bu araştırma 

dışında hemşirelerin iş doyumu üzerine güçlendirme (yapısal ve psikolojik) ve hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrolün etkisini birlikte inceleyen araştırma sonucuna 

ulaşılamadı. Psikolojik güçlendirmenin hemşirelerin iş doyumu üzerine etkisi anlamlı 

olmamasına karşın modelde yer alması ve bu değişkenlerin hemşirelerin iş doyumunu 
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yüksek oranda açıklaması hemşirelik literatürü için önemli bir bulgu olarak 

değerlendirilmektedir.   

5.4.4. Yapısal ve Psikolojik Güçlendirme ile Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde 

Kontrolün Hemşirelerin Birim Bakım Kalitesi Değerlendirmesi Üzerine Etkisinin 

Tartışılması 

Hemşirelerin birim bakım kalitesini değerlendirmesi üzerine etki eden faktörleri 

belirlemek üzere oluşturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulundu. Yapısal ve psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve 

anlamlı ilişkisi olan tanımlayıcı değişkenlerin (yaş, öğrenim durumu, meslekte çalışma 

süresi, hastanede çalışma süresi ve birimde çalışma süresi) birimdeki hemşirelik bakım 

kalitesinin %21,6’sını açıkladığı belirlendi. Modelde, yapısal güçlendirme, hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol ve hastanede çalışma süresi anlamlı bulundu ve H4a ile 

H4c kabul edildi. Yapısal güçlendirmedeki bir puanlık artışın, hemşirelerin birim bakım 

kalitesi algısını 0,175 puan arttırdığı; hemşirelik uygulamaları üzerinde kontroldeki bir 

puanlık artışın hemşirelerin birim bakım kalitesi algısını 0,007 puan arttırdığı; hastanede 

çalışma süresindeki bir yıllık artışın ise hemşirelerin birim bakım kalitesi algısını 0,027 

puan artırdığı belirlendi.  Al-Hamdan ve ark. (2019) iş doyumu ve hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrolün, hemşirelerin bakım kalitesi üzerinde etkili olduğunu 

belirlemiştir. Oshodi ve ark. (2017) ise örgütsel özerklik olarak ifade edilen uygulamalar 

üzerinde kontrolün, bakım kalitesi üzerinde tek başına bağımsız bir belirleyici 

olmadığını; ancak hemşire yöneticinin desteği, takım çalışması ve hastalarla ilgilenmek 

gibi çalışma ortamına ilişkin diğer faktörler ile birlikte etkisi olduğunu belirlemiştir. You 

ve ark. (2013)’nın çalışmasında daha iyi çalışma ortamına sahip hastanelerde görev yapan 

hemşirelerin birim bakım kalitesini daha düşük oranda zayıf ya da orta düzeyde 

değerlendirme olasılığına sahip olduğu belirlenmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda ise 

hemşirelik çalışma ortamının bakım kalitesi üzerinde belirleyici olduğu (Van Bogaert ve 

ark. 2013; Oshodi ve ark. 2017; Liu ve Aungsuroch 2018); hemşirelerin yapısal 

güçlendirme algısı ile bakım kalitesi değerlendirmesi (Goedhart ve ark. 2017) arasında 

pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir. Hastanedeki çalışma süresinin, hemşirelerin birim 

bakım kalitesini değerlendirmesi üzerine anlamlı etkisinin, deneyimin formal ve informal 

ilişkilerde gelişmeyi, kurum işleyiş ve uygulamalarına hakim olmayı ve bakıma ilişkin 

bilgi ve kaynaklara kolay erişimi beraberinde getirebileceği ve böylece bakım kalitesinde 

iyileşme sağlayabileceği ile açıklanabilir. Buna karşın, modelde psikolojik güçlendirme, 
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yaş, öğrenim durumu, meslekte çalışma süresi ve birimde çalışma süresi modelde anlamlı 

yer almadı ve H4b reddedildi. Bu çalışmada psikolojik güçlendirme ve hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrolün etkisi birlikte değerlendirildi. Ancak yapılan regresyon 

analizlerinin hiçbirinde psikolojik güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrolün birlikte etkisi bulunmadı. Bu durumun nedeni ileri araştırmalar ile 

araştırılabilir. Erişilen tek araştırma olan, Purdy ve ark. (2010)’nın çalışmasında, bu 

bulgudan farklı olarak, bireysel düzeyde psikolojik güçlendirme, güçlendirilmiş davranış 

ve meslekte çalışma süresinin, grup düzeyinde ise yapısal güçlendirme, grup süreçleri, 

hemşire kadrolama ve hastaların hastanede kalış gün süresinin hemşirelerin birim bakım 

kalitesi değerlendirmesi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

5.4.5. Yapısal ve Psikolojik Güçlendirme ile Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde 

Kontrolün İşten Ayrılma Niyeti Üzerine Etkisinin Tartışılması 

Hemşirelerin işten ayrılma niyeti üzerine etki eden faktörleri belirlemek üzere oluşturulan 

regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. Yapısal ve psikolojik 

güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve anlamlı ilişkisi olan 

tanımlayıcı değişkenlerin (mesleki deneyim süresi, hastanede çalışma süresi ve birimde 

çalışma süresi) hemşirelerin işten ayrılma niyetinin %3,9’unu açıkladığı belirlendi. 

Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme ve anlamlı tanımlayıcı değişkenler modelde 

yer almadı ve H5a ile H5b reddedildi. Buna karşın, modelde yer alan hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrolün işten ayrılma niyeti üzerine anlamlı etkisi bulundu ve 

H5c kabul edildi. Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontroldeki bir puanlık artışın işten 

ayrılma niyetini 0,014 puan düşürdüğü belirlendi. Çalışmanın bu bulgusundan farklı 

olarak, Chang ve ark. (2010) yapısal ve psikolojik güçlendirmenin işten ayrılma niyetini 

dolaylı etkilediğini,  Kebriaei ve ark. (2016) ile Shapira‐Lishchinsky ve Benoliel (2019) 

da psikolojik güçlendirmenin işten ayrılma niyetini negatif etkilediğini belirlemiştir. İş 

doyumu ve işten ayrılma niyeti birbiriyle negatif ilişkili iki hemşire sonuç değişkenidir. 

Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün iş doyumu üzerine pozitif etkisi saptanan bu 
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çalışmada, işten ayrılma niyeti üzerine negatif etkisinin saptanması beklendik bir 

bulgudur.  

5.4.6. Yapısal ve Psikolojik Güçlendirme ile Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde 

Kontrolün Hastaların Hemşirelik Bakımından Duydukları Memnuniyet Üzerine 

Etkisinin Tartışılması 

Hastaların hemşirelik bakımından duydukları memnuniyet üzerine etki eden faktörleri 

belirlemek üzere oluşturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulundu. Hemşirelerin yapısal ve psikolojik güçlendirme algıları, hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol ve anlamlı ilişkisi olan tanımlayıcı değişkenlerin (hasta 

yaşı, öğrenim durumu ve hastaneye yatış yapma sayısı) hastaların hemşirelik bakım 

memnuniyetinin %2,4’ünü açıkladığı belirlendi. Modelde, yapısal güçlendirme, 

psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve bazı tanımlayıcı 

değişkenler (öğrenim durumu ve hastaneye yatış yapma sayısı) yer almadı ve H6a, H6b 

ile H6c reddedildi. Buna karşın modelde yer alan hasta yaşının, hastaların hemşirelik 

bakım memnuniyeti üzerine anlamlı etkisi bulundu. Yaştaki bir yıllık artışın hasta 

memnuniyetini 0,174 puan artırdığı belirlendi. Literatürde güçlendirme ve uygulamalar 

üzerinde kontrolün hasta sonuçları üzerine etkisini inceleyen araştırmaya rastlanmadı. 

Bununla birlikte, bu konuya en yakın, erişilen tek araştırma olan Purdy ve ark. (2010)’ın 

çalışmasında araştırmanın bu bulgusuna benzer şekilde, yapısal güçlendirme ve hastaların 

hastanede kalış süresinin hastaların memnuniyeti üzerine etkisi olmadığı belirlenmiştir. 

Dünyada ve ülkemizde yapılan diğer bazı çalışmalarda da hastaların yaşı ile memnuniyet 

puanları arasında ilişki olduğu ve yaş arttıkça memnuniyet puanlarının arttığı (Akin ve 

Erdogan 2007; Kayrakcı ve Özşaker 2014; Palese ve ark. 2017; Kvist ve ark. 2014; Akbas 

2019; Karaca ve Durna 2019; Rajabpour ve ark. 2019); diğer bazı çalışmalarda ise yaşın 

anlamlı farklılık yaratmadığı (Cerit 2016; Kol ve ark. 2017) belirlenmiştir.  

5.4.7. Yapısal ve Psikolojik Güçlendirme ile Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde 

Kontrolün Hastaların Hemşirelere Güveni Üzerine Etkisinin Tartışılması 

Hastaların hemşirelere güveni üzerine etki eden faktörleri belirlemek üzere oluşturulan 

regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. Yapısal güçlendirme, 

psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol ve anlamlı ilişkisi olan 

tanımlayıcı değişkenlerin (hasta yaşı ve hastaneye yatış sayısı) hastaların hemşirelere 

güveninin %2,5’ini açıkladığı belirlendi. Modelde, yapısal güçlendirme, psikolojik 
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güçlendirme ve hastaların hastaneye yatış yapma sayısı yer almadı ve H7a ve H7b 

reddedildi. Buna karşın, hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrolü ile hasta yaşı 

anlamlı bulundu ve H7c kabul edildi. Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontroldeki bir 

puanlık artışın hemşireye güveni 0,019 puan arttırdığı; hasta yaşındaki bir yıllık artışın 

hemşireye güveni 0,031 puan artırdığı belirlendi. Yapılan diğer bazı araştırmalarda ise 

hastaların yaşı (Ahmadpour ve ark. 2019), sağlık durumu, bireyselleşmiş bakım algısı ve 

hemşirelik bakım kalitesi (Charalambous ve ark. 2016), hasta odaklı hemşirelik 

girişimleri (Radwin ve ark. 2009) ile hemşirelere güven arasında pozitif ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Farklı olarak, Ozaras ve Abaan (2018)’ın çalışmasında hastaların sosyo-

demografik özellikleri ile hemşirelere güven düzeyinde anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir. Bu araştırmada hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün, hastaların 

hemşirelere güvenini etkilediği belirlendi. Hastaların hemşirelere güven durumunu 

etkileyen değişkenleri inceleyen nicel araştırma bulgusu sınırlı olup; Dinç ve Gastman 

(2013)’ın literatür derlemesinde hemşirelerin mesleki yeterliliği, en iyi bakımı sunmada 

kararlılık göstermesi, hastaların ihtiyaçları hakkında farkında olması ve etkili iletişim gibi 

özelliklerin hemşirelere güven oluşumunda önemli olduğu belirtilmektedir. Bu 

doğrultuda, uygulamalar üzerinde kontrol sahibi olan hemşirelerin, en iyi bakım 

uygulamalarını gerçekleştirmek için kanıta dayalı araştırma sonuçlarını kullanacağı, 

işbirliği yapacağı ve kendilerine verilen yetkiyi kullanmak üzere kendi kararlarını 

bağımsız olarak alıp uygulayacağı söylenebilir. Nitekim hemşirelerin mesleki yetkinliğini 

niteleyen bu özelliklere sahip olma uygulamalar üzerinde kontrol sahibi olmanın da bir 

göstergesi olabilir. 

5.4.8. Yapısal ve Psikolojik Güçlendirme ile Hemşirelik Uygulamaları Üzerinde 

Kontrolün Hastaların Advers Olay Deneyimi Üzerine Etkisinin Tartışılması 

Hastaların hemşirelik duyarlı advers olay deneyimi üzerine etki eden faktörleri belirlemek 

üzere oluşturulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. 

Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

ve anlamlı ilişkisi olan tanımlayıcı değişkenlerin (medeni durum, öğrenim düzeyi, 

hastanede kalınan gün süresi ve refakatçi varlığı) hastaların advers olay yaşamasının 

%67,4’ünü açıkladığı belirlendi. Modelde yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme 

ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol yer almadı ve H8a, H8b ile H8c reddedildi. 

Buna karşın tanımlayıcı değişkenlerin (medeni durumu, öğrenim düzeyi, hastanede 
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kalınan gün süresi ve refakatçi varlığı) anlamlı şekilde advers olay yaşamayı etkilediği 

belirlendi. Modelde, okuryazar hastaların advers olay yaşama riski ilköğretim 

mezunlarına göre 2,287 kat daha fazla; ilköğretim mezunlarına göre üniversite mezunu 

hastaların advers olay yaşama riski 2,941 kat daha fazla olarak belirlendi. Ayrıca, bekar 

hastalarda advers olay yaşama riskinin evli hastalara göre 2,254 kat daha fazla olduğu; 

hastanede kalınan süre bir gün arttığında advers olay yaşama riski 1,035 katına çıktığı 

belirlendi. Refakatçisi olan hastalarda, refakatçisi olmayanlara göre advers olay yaşama 

riskinin 3,021 kat arttığı belirlendi. Bu çalışma bulgusundan farklı olarak, mıknatıs 

hastane kriteri olan yapısal güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün 

hasta sonuçları üzerine etkili olduğunu gösteren araştırma sonuçları mevcuttur. Purdy ve 

ark. (2010)’nın çalışmasında yapısal güçlendirme, grup süreçleri, hemşirelik bakım süresi 

ve hastaların hastanede kalış süresinin hasta düşmeleri üzerine etkisinin %29’unu 

açıkladığı belirlenmiştir. Aiken ve ark. (2017) altı ülkede gerçekleştirdiği çalışmasında 

daha fazla oranda hemşire karma becerisi ile daha düşük basınç ülseri ve daha az düşme 

oranları arasında ilişki bulunmuştur. Yapılan sistematik derlemelerde ise daha fazla 

oranda hemşire kadrolama (Driscoll ve ark. 2018) ve hemşirelik karma becerisi (Twigg 

ve ark. 2019) ile daha düşük basınç ülseri görülme oranı arasında ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Mıknatıs olan ve olmayan hastanelerdeki karşılaştırmalı bir çalışmada, 

ortalama hasta düşme oranları, mıknatıs hastanelerde, diğerlerine göre %8,3 daha düşük 

bulunmuştur (Lake ve ark. 2010). Ülkemizde güçlendirmenin ve/veya hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrolün hasta sonuçları ile ilişkisini inceleyen bir araştırma 

bulgusuna rastlanmadı. Bu çalışmada, yapısal güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları 

üzerinde kontrolün birim bakım kalitesi üzerine anlamlı etkisi saptanmıştır. Bu bulguyu 

destekleyecek şekilde, hastaların advers olay deneyiminin azalması beklenmesine karşın 

bu araştırma bulgusu tarafından desteklenmemiştir. 

5.5. Aracı Rol Analiz Bulgularının Tartışılması 

5.5.1. Psikolojik güçlendirmenin aracı rolünün tartışılması 

Psikolojik güçlendirmenin aracı etkisinin incelenmesi için oluşturulan lineer regresyon 

modeli sonucuna göre, yalnızca hemşirelerin yapısal güçlendirme algısının hemşire 

sonuçlarından iş doyumu ile ilişkisinde psikolojik güçlendirmenin kısmi aracı rolü olduğu 

saptandı ve H9a-1 doğrulandı. Yapısal güçlendirme ile hemşirelerin birim bakım 

kalitesini değerlendirmesi ve işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkide psikolojik 
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güçlendirmenin aracı etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı ve H9a-2 ile H9a-3 

reddedildi.  

Bu sonuç, yapısal güçlendirmenin iş doyumu üzerinde psikolojik güçlendirme aracılığı 

ile kısmi dolaylı bir etkisinin olduğunu ortaya koymaktadır. Diğer bir deyişle, 

hemşirelerin yapısal güçlendirme algısının iş doyumu üzerindeki etkisi psikolojik 

güçlendirme araya girdiğinde değişiklik gösterecektir. Bu araştırma bulgusuna benzer 

şekilde Chang ve ark. (2010) okul sağlığı hemşireleriyle yaptığı çalışmasında, yapısal 

güçlendirme ve hemşirelerin iş doyumu arasındaki ilişkide psikolojik güçlendirmenin 

kısmi aracı etkisi olduğunu belirlemiştir. Cicolini ve ark. (2014) ise yapısal 

güçlendirmenin psikolojik güçlendirmenin öncülü olduğunu ve bu iki değişken arasındaki 

ilişkinin iş doyumu gibi hemşirelerin elde tutulmasını sağlayan bir çıktı ile sonuçlandığını 

belirtmiştir. Yapılan sistematik derleme ve metaanaliz çalışmalarında da psikolojik 

güçlendirme ile iş doyumu arasındaki ilişki ortaya koyulmuştur (Li ve ark. 2018; Fragkos 

ve ark. 2019). Fragkos ve ark. (2019) aynı zamanda yapısal güçlendirmenin, hem 

psikolojik güçlendirme hem de iş doyumu ile ilişkisi olduğunu; yapısal ve psikolojik 

güçlendirmenin iş doyumunun belirleyicisi olduğunu saptamıştır. Manojlovich ve Spence 

Laschinger (2002) yapısal ve psikolojik güçlendirmenin iş doyumunun %38’inin 

açıkladığını belirlemiştir. Bazı araştırmalar ise psikolojik güçlendirmenin, yapısal 

güçlendirme ile iş doyumu arasında aracı rolü olmadığını göstermiştir (Spence 

Laschinger ve ark. 2004; Dahinten ve ark. 2016). Han ve ark. (2015), ABD’de yaptığı 

çalışmasında işlerinden memnun olmayan hemşireler, memnun olan hemşirelerden 

önemli ölçüde daha yüksek psikolojik talepler ve daha düşük özerklik bildirmişlerdir. 

Ayrıca, meslektaşlarından ve yöneticilerinden destek eksikliği, iş doyumunun önemli 

ölçüde düşük olması ile ilişkilendirilmiştir (Han ve ark., 2015). Bu bulgu doğrultusunda, 

yöneticilerin hemşirelerin iş doyumlarını artırmak için yapısal güçlendirme ile birlikte 

psikolojik güçlendirmeyi de etkili bir şekilde kullanmaları gerektiği söylenebilir.   

5.5.2. Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün aracı rolünün tartışılması 

Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün aracı etkisinin incelenmesi için oluşturulan 

lineer regresyon modeli sonucuna göre, hemşirelerin yapısal güçlendirme algısının 

hemşire sonuçlarından iş doyumu ve hemşirelerin birim bakım kalitesini değerlendirmesi 

ile ilişkisinde psikolojik güçlendirmenin kısmi aracı rolü olduğu saptandı. H10a-1 ve 

H10a-2 doğrulandı. Yapısal güçlendirme ile işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkide 



 

 

 

88 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün aracı etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı ve H10a-3 reddedildi.   

Bu sonuç yapısal güçlendirmenin iş doyumu ve hemşirelerin birim bakım kalitesi 

değerlendirmesi üzerinde hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol aracılığı ile kısmi 

dolaylı bir etkisinin olduğunu ortaya koymaktadır. Diğer bir deyişle, hemşirelerin yapısal 

güçlendirme algısının iş doyumu ve ve hemşirelerin birim bakım kalitesi değerlendirmesi 

üzerindeki etkisi hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol araya girdiğinde değişiklik 

gösterecektir. Laschinger (2008), yapısal güçlendirmenin iş doyumu ve hemşirelerin 

bakım kalitesi değerlendirmesi ile arasındaki ilişkide, hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrolün de alt boyut olarak değerlendirildiği hemşirelik çalışma ortamı özelliklerinin 

aracı rolü olduğunu belirlemiştir. Choi ve Kim (2019) yapısal güçlendirmenin, 

uygulamalar üzerinde kontrolün alt boyut olarak yer aldığı mesleki kontrol  (professional 

governance), özerklik ve iş doyumu üzerinde; mesleki kontrolün de özerklik ve iş 

doyumunu üzerinde doğrudan etkisi olduğunu belirlemiştir. Ayrıca, yapısal güçlendirme 

ile iş doyumu ve özerklik arasındaki ilişkide, mesleki kontrolün aracı rolü olduğunu 

saptamıştır (Choi ve Kim, 2019). 

Diğer çalışmalarda da, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün hemşirelerin iş 

doyumunun pozitif belirleyicilerden birisi olduğu (Duffield ve ark, 2009) ve hemşirelerin 

iş doyumu ile olumlu ilişkisi saptanmıştır (Al-Hamdan ve ark., 2019). Yasin ve ark. 

(2019) hemşirelerin iş doyumunu etkileyen faktörleri incelediği sistematik derleme 

çalışmasında, iş doyumunu en çok etkileyen iki faktörün çalışma koşulları ile 

hemşirelerin işleri konusunda sahip oldukları yetki ve bağımsızlık olduğunu belirlemiştir.  

Laschinger, Shamian ve ark. (2001) hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol, özerklik 

ve hekim-hemşire iş birliğinin, iş doyumu ve birim bakım kalitesi değerlendirmesini 

dolaylı olarak etkilediğini saptamıştır. Literatürde hemşirelik çalışma ortamının birim 

bakım kalitesi üzerinde etkisi olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Van 

Bogaert ve ark. 2013; Oshodi ve ark. 2017; Liu ve Aungsuroch 2018). Nitekim You ve 

ark. (2013) daha iyi çalışma ortamına sahip hastanelerde görev yapan hemşirelerin birim 

bakım kalitesini daha düşük oranda zayıf ya da orta düzeyde değerlendirme olasılığına 

sahip olduğunu belirlemiştir. Hemşirelerin yapısal güçlendirme algısı (Goedhart ve ark. 

2017) ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol (Siu 2015; Oshodi ve ark. 2017; Al-

Hamdan ve ark. 2019) ile bakım kalitesi değerlendirmesi arasında olumlu ilişki olduğu 
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belirlenmiştir. Bu doğrultuda, araştırma sonuçlarının yapısal güçlendirme ve hemşirelik 

uygulamaları üzerindeki kontrolün, iş doyumu ve hemşirelerin birim bakım kalitesi 

değerlendirmesi ile olumlu ilişkisini ortaya koyduğu söylenebilir. Ancak yapısal 

güçlendirmenin iş doyumu ve hemşirelerin birim bakım kalitesi değerlendirmesi üzerine 

etkisinde hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün aracı rolünü inceleyen bir araştırma 

sonucuna ulaşılamadı. Bu bulgu doğrultusunda, yöneticilerin, hemşirelerin iş doyumlarını 

ve bakım kalitesini artırmak için hemşirelerin yapısal güçlendirilmesi ile birlikte örgütsel 

düzeyde özerkliği niteleyen hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün arttırılması 

gerektiği söylenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

90 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelerin yapısal güçlendirme algılarının, hemşire ve hasta sonuçları ile 

ilişkisi ve psikolojik güçlendirme ile uygulamalar üzerinde kontrolün bu ilişkideki aracı 

rolünün incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarım tipinde gerçekleştirilen 

bu araştırmanın sonuçları, güçlendirme ve uygulamalar üzerinde kontrolün, hemşire 

sonuçları üzerine etkisine ilişkin önemli katkılar sunmaktadır. Bu araştırma, ülkemizde 

hemşirelerin kendi çalıştıkları birimin bakım kalitesi değerlendirdiği ve onkoloji birimleri 

dışında hastaların hemşirelere güvenini değerlendirildiği ilk araştırmadır. Bu araştırmada 

ayrıca advers olay göstergeleri hastalar tarafından değerlendirildi. 

Araştırmadan aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

 Araştırmada hemşirelerden veri toplamak amacıyla kullanılan ölçüm araçlarından 

“Hemşire İş Doyumu” tek soru, “İşten Ayrılma Niyeti Alt Ölçeği” ve “Hemşirelerin 

Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği” ile hastalardan veri toplamak amacıyla 

kullanılan “Hemşirelere Güven Ölçeği”nin (genel sağlık bakım hizmeti verilen 

kurumlar için) geçerli ve güvenilir olduğu belirlenmiştir. 

 Hemşirelerin yapısal güçlendirme ve hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol 

düzeyi orta seviyede; psikolojik güçlendirme düzeyi ortalamanın üzerinde 

saptanmıştır. 

 Hemşire sonuç değişkenlerine ilişkin, hemşirelerin yarısından çoğunun (%63,9) 

işinden memnun olduğu; işten ayrılma niyetlerinin ise orta düzeyde olduğu 

saptandı. Hemşirelerin yarısından çoğunun (%54,8) birimdeki bakım kalitesini iyi 

ya da mükemmel düzeyde değerlendirdiği belirlendi.  

 Hasta sonuç değişkenlerine ilişkin, hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin ve 

hemşirelere güven düzeyinin yüksek olduğu belirlendi. Ayrıca, hastaların 

yarısından fazlasının (%64) hastanede yattığı süre içerisinde hemşirelik duyarlı 

advers olay yaşamadığı; en sık (%24,9)  intravenöz infiltrasyon deneyimlediği 

belirlendi. 

 Hemşirelerin yapısal güçlendirme puanı ile psikolojik güçlendirme ve hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol arasında; hemşire sonuç değişkenlerinden iş 

doyumu, birim bakım kalitesi değerlendirmesi puanları arasında pozitif yönlü; işten 
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ayrılma niyeti puanı ile arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

belirlendi (p<0,01). Yapısal güçlendirme ile hastaların hemşirelik bakımı 

memnuniyeti ve hemşirelere güven puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmadı (p>0,05).  

 Hemşirelerin psikolojik güçlendirme puanı ile hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrol, iş doyumu, hemşirelerin birim bakım kalitesi değerlendirmesi arasında 

pozitif yönlü; işten ayrılma niyeti ile arasında negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptandı (p<0,01).   

 Hemşirelerin uygulamalar üzerinde kontrol puanı ile hemşire iş doyumu, 

hemşirelerin birim bakım kalitesini değerlendirmesi arasında pozitif yönlü; işten 

ayrılma niyeti arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı 

(p<0,01). 

 Hemşire sonuç değişkenlerinin kendi aralarındaki ilişkisi değerlendirildiğinde, iş 

doyumu puanı ile hemşirelerin birim bakım kalitesi değerlendirmesi arasında 

pozitif yönlü; işten ayrılma niyeti arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptandı (p<0,01). Hemşirelerin birim bakım kalitesini değerlendirmesi ile 

işten ayrılma niyeti puanları ile arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptandı (p<0,01). 

 Yapısal güçlendirme, psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde 

kontrol, iş doyumu, hemşirelerin birim bakım kalitesini değerlendirmesi ve işten 

ayrılma niyeti ile hastaların hemşirelik bakımı memnuniyeti ve hemşirelere güven 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05).  

 Hasta sonuç değişkenlerinin kendi aralarındaki ilişkisi değerlendirildiğinde, 

hastaların hemşirelik bakımı memnuniyeti ile hemşireye güven puanı arasında 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0,01). 

 Araştırmanın hipotezlerine ilişkin sonuçlar ise şu şekildedir (Tablo 6-1): 
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Tablo 6-1: Araştırmanın hipotezleri ve sonuçlar 

Hipotezler Sonuçlar 

H1 Yapısal güçlendirme, (a) psikolojik güçlendirme ve (b) hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrolü etkiler. 

Kabul 

H2 Psikolojik güçlendirme, hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolü 

etkiler. 

Kabul  

H3 (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme, (c) hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol, hemşire iş doyumunu etkiler. 

H3a ve H3c Kabul 

H3b Red edildi. 

H4 (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme ve (c) 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol, hemşirelerin birim 

bakım kalitesi değerlendirmesini etkiler. 

H4a ve H4c Kabul 

H4b Red edildi. 

H5 (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme ve (c) 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol, hemşirelerin işten 

ayrılma niyetini etkiler. 

H5a ve H5b Red 

H5c Kabul edildi. 

H6 (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme ve (c) 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol, hastaların hemşirelik 

bakım memnuniyetini etkiler. 

H6a, H6b, H6c 

Red edildi. 

H7 (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme ve (c) 

hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrol, hastaların hemşirelere 

güvenini etkiler. 

H7a ve H7b Red 

H7c Kabul edildi. 

H8 (a) Yapısal güçlendirme, (b) psikolojik güçlendirme, (c) hemşirelik 

uygulamaları üzerinde kontrol, hastaların hemşirelik duyarlı advers 

olay deneyimini (hemşirelik duyarlı hasta göstergelerini) etkiler. 

H8a, H8b, H8c 

Red edildi. 

H9 Psikolojik güçlendirmenin, yapısal güçlendirme ile (a) hemşire 

(1:iş doyumu, 2:hemşirelerin birim bakım kalitesi değerlendirmesi, 

3:işten ayrılma niyeti) ve (b) hasta sonuçları (hastaların hemşirelik 

bakım memnuniyeti, hemşirelere güven, hemşirelik duyarlı advers 

olay deneyimi) arasında aracı rolü vardır. 

H9a-1 kabul, 

 H9a-2 ve H9a-3 

reddedildi. 

H10 Hemşirelik uygulamaları üzerinde kontrolün, yapısal güçlendirme 

ile (a) hemşire (1:iş doyumu, 2: hemşirelerin birim bakım kalitesi 

değerlendirmesi, 3:işten ayrılma niyeti) ve (b) hasta sonuçları 

(hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti, hemşirelere güven, 

hemşirelik duyarlı advers olay deneyimini) arasında aracı rolü 

vardır. 

H10a-1 ve H10a-2 

kabul, 

H10a-3 reddedildi.  
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Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, aşağıda belirtilen önerilerin hemşire 

yöneticiler ve ilgili karar alıcılar tarafından dikkate alınması önerilmektedir: 

 Hemşirelerin yapısal güçlendirilmesine yönelik, hemşirelik iş gücünün yeterli sayıda 

ve nitelikte hemşireler ve diğer sağlık çalışanları ile güçlendirilmesi önerilmektedir. 

Hemşirelerin bireysel ve mesleki gelişimlerinin desteklenmesi, bunun için gereken 

bilgi, fırsat ve kaynaklara erişiminin sağlanması ve ödül mekanizmalarının etkili 

olarak kullanılması önerilmektedir. Bununla birlikte, hemşirelerin en iyi bakımı 

sunmaları için yeterli malzeme ve ekipman desteği sağlanmalıdır. Hastane ve birim 

düzeyinde sağlık ekibi içinde etkili iletişim ve işbirliğinin geliştirilmesine yönelik 

yeni yöntem ve uygulamaların hayata geçirilmesi önerilmektedir. 

 Hemşirelerin psikolojik güçlendirilmesine yönelik, hemşire yöneticilerin birlikte 

çalıştığı hemşirelerin kararlara katılmaları konusunda liderlik yapması önerilebilir. 

Hemşirelerin hastane ve birim düzeyinde, hedef ve politikaların belirlenmesi ve 

uygulanması sürecinde tüm kararlarda yer alması sağlanmalıdır.  Hastanelerdeki 

komite ve kurullarda hemşirelerin aktif olarak görev alması sağlanmalıdır.  

Hemşireliği ve hasta bakımını ilgilendiren kararların alındığı toplantılarda, komite 

ve kurullarda hemşireler tarafından temsil edilmesi sağlanmalıdır. Hemşirelerin işini 

anlamlı bulması için verdiği hizmetin bireysel ve kurumsal sonuçlar üzerindeki 

etkisinin ortaya çıkartılması sağlanmalıdır. Bu doğrultuda, hemşirelerin mesleki ve 

çalışma özerkliğini geliştirecek yeni yöntem ve uygulamaların hayata geçirilmesi 

önerilmektedir.  

 Bununla birlikte, hemşirelerin uygulamalar üzerine kontrolünün artırılmasına 

odaklanılması; hemşirelerin, kurum ya da birim düzeyinde hasta bakımına ilişkin 

politika ve prosedürlegerekrin oluşturulması için mesleki bilgi ve becerilerini 

kullanmalarına, bakımı planlamada ve değerlendirmede bağımsız kararlar 

alabilmelerine olanak sağlanması önerilmektedir. Özellikle ileri eğitim düzeyine 

sahip, bununla birlikte kurum ve mesleki deneyimi fazla olan hemşirelerin, hemşire 

ve hasta sonuçlarını iyileştirecek şekilde yeni yöntem ve uygulamaların 

belirlenmesine yönelik kararlara katılımı ile hastane performansının ve hastanenin 

hemşirelik imajının geliştirilmesi önerilmektedir.   

Gelecek çalışmalarda ise aşağıda belirtilen önerilerin araştırmacılar tarafından dikkate 

alınması önerilmektedir: 
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 Araştırmanın daha büyük örneklemde ve kamu-özel hastane gibi farklı örgüt yapıları 

arasında karşılaştırmalı yapılması,  

 Çalışmanın hastanede bütün birimlerde çalışan tüm hemşireler ve yetişkin-çocuk tüm 

yatan hastalar ile yapılması ve advers olayların kurumsal sonuçlar ile 

karşılaştırılması, 

 Hastanelerin hemşirelik çalışma ortamının yapısına ilişkin değerlendirmelerin 

hemşire sayısı, hasta:hemşire oranı vb. objektif değişkenlerle belirlenmesi 

önerilmektedir.   
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