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ÖZET 

Özbey, F. (2019). Çalışma Ortamı Özellikleri ile Hemşirelerin İş Performansı ve 

Hastaların Bakım Memnuniyeti Arasındaki İlişki. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Hemşirelikte Yönetim ABD Yüksek Lisans Tezi, İstanbul.  

Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda olan bu çalışma, çalışma ortamı 

özellikleri ile hemşirelerin iş performansı ve hastaların bakım memnuniyeti arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirildi. Çalışma evrenini, İstanbul ili, Avrupa 

yakasında sağlık hizmeti veren üç eğitim ve araştırma hastanesinin dahili ve cerrahi 

servislerinde çalışan hemşireler (N=632) ve veri toplama döneminde yatarak tedavi 

gören hastalar oluşturdu. Orantılı kota örnekleme yöntemi ile çalışmanın örneklemini 

367 hemşire (n=367) ve 538 hasta (n=538) oluşturdu. Hemşirelerin verileri, Hemşire 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Hemşirelik İş İndeksi-Hemşire Çalışma Ortamını Değerlendirme 

Ölçeği, Görev Performansı Ölçeği; hastaların verileri, Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu ve 

Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği ile toplandı. Çalışmanın verileri, 

tanımlayıcı testler, gruplar arası karşılaştırma testleri ve korelasyon analizi kullanılarak 

analiz edildi. 

Çalışma sonucunda, hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmesi ortalamanın 

biraz üzerinde, hemşirelerin iş performansının yüksek olduğu belirlendi. Hastaların 

hemşirelik bakım memnuniyetinin yüksek olduğu saptandı. Hemşirelerin çalışma ortamı 

değerlendirme puanlarının hemşirelerin cinsiyeti, öğrenim düzeyi, çalışılan birim, 

görev, kurumda çalışma süresi, çalışma şekli, meslekte toplam çalışma süresi, haftalık 

ortalama çalışma süresi, yatak başına düşen hemşire oranı ve bir vardiyada bakılan 

ortalama hasta sayısına göre anlamlı olarak farklılaştığı saptandı. Hastaların hemşirelik 

bakım memnuniyeti puanlarının hastaların yatış yaptıkları kurum, cinsiyet, yaş ve 

öğrenim düzeyine göre anlamlı farklılaştığı saptandı. Hemşirelerin haftalık ortalama 

çalışma süresi ≤45 saat olduğu, yatak başına düşen hemşire oranı ≤2 ve bir vardiyada 

bakılan ortalama hasta sayısının ≤18 olduğu birimlerde hastaların hemşirelik bakım 

memnuniyetinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu. Hemşirelerin çalışma 

ortamı değerlendirmesi, iş performansı ve hasta bakım memnuniyeti puanları arasında 

anlamlı ilişki olmadığı saptandı. 

Araştırma sonuçlarına göre, değişkenler arasında anlamlı korelasyon saptanmasa 

da, hemşirelik çalışma ortamı özelliklerinin iş performansı ve hasta memnuniyeti için 

önemine dikkat çekmektedir. Bu çalışma bulgularının, hemşirelerin iş performansı ve 

hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin artırılmasına yönelik literatüre ve 

yapılacak düzenlemelere katkı sağlayacağı öngörülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, hemşirelik çalışma ortamı, iş performansı, hasta, 

hemşirelik bakım memnuniyeti. 
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ABSTRACT 

Ozbey, F. (2019). The Relationship Between Work Environment Characteristics and 

Nurses’ Job Performance and Patients’ Care Satisfaction. Istanbul University-

Cerrahpasa Institute of Graduate Studies, Nursing Management Master Thesis, Istanbul. 

  This descriptive and correlational study was conducted to determine the 

relationship between work environment characteristics and nurses' job performance and 

patient nursing care satisfaction. The study population consisted of nurses (N=632) 

working in the internal and surgical services of three training and research hospitals in 

Istanbul and inpatients receiving health care at the same hospitals during the data 

collection period. The sample of the study consisted of 367 nurses (n=367) and 538 

patients (n= 538). The data of nurses were collected using the Nurse Information Form, 

the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index, the Task Performance 

Scale; the data of patients were collected with the Patient Information Form and the 

Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale. The data of the study were analyzed 

using descriptive tests, intergroup comparisons and correlation analysis. 

 As a result of the study, we found that nurses' work environment evaluation was 

slightly above average while nurses' job performance is found to be high. The nursing 

care satisfaction of the patients was also found to be high. It was found that the nurses' 

working environment evaluation scores differed significantly according to the gender, 

education level, unit, position, working time in the institution, working style, total 

working time in the profession, the average weekly working hours, the rate of nurses 

per bed and the average number of patients per shift. The nursing care satisfaction 

scores of the patients differed significantly according to the institution, gender, age and 

education level of the patients. It was found that the nursing care satisfaction of the 

patients was significantly higher if average weekly working time of the nurses is ≤45 

hours, the nurse rate per bed is ≤2 and the average number of patients per shift is ≤18, 

and. There is no significant relationship between nurses' work environment assessment, 

job performance and patient care satisfaction scores. 

 According to the results, although there is no significant correlation is found 

between the variables, this study emphasizes the importance of nursing work 

environment characteristics for job performance and patient satisfaction. We argue that 

the findings of this study will contribute to the literature and regulations that aim to 

increase the work performance of nurses and patients’ satisfaction of nursing care. 

Keywords: Nurse, nursing work environment, job performance, patient, nursing care 

satisfaction. 

 



1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Hemşirelikte iş performansı, doğrudan hasta bakımıyla ilgili rollerin ve 

sorumlulukların gerçekleştirilmesindeki etkinliği tanımlamaktadır (AbuAlRub, 2004). 

Etkili iş performansının, hasta bakım memnuniyeti ve hastaların sağlık sonuçları 

üzerinde olumlu etkileri olduğundan; hemşirelerin iş performansı kaliteli sağlık hizmeti 

sunumunun ayrılmaz bir parçasıdır (Greenslade ve Jimmieson, 2007). Küreselleşme ve 

teknolojik gelişmelerle birlikte verimlilik ve etkinlik sorunu yaşayan örgütler, varlığını 

sürdürebilmek (Tunçer, 2013) amaç ve hedeflerini gerçekleştirmek, kaliteli ürün ve 

hizmet sunmak için yüksek performanslı çalışanlara ihtiyaç duymaktadır (Hassan, 

2011). Hemşirelerin iş performansına ilişkin Türkiye’de yapılan birçok çalışmada, 

hemşirelerin iş performans düzeyi yüksek bulunmuştur (Top, 2013; Aktaş ve Çetin 

Gürkan, 2015; Şantaş ve ark., 2016; Eşkin Bacaksız ve ark., 2018; İslamoğlu, 2018; 

Tiryaki Şen, 2018). Uluslararası literatürdeki çalışmalarda ise, hemşirelerin iş 

performans düzeyleri düşük (Platis ve ark., 2015; Okab, 2017), orta (Sharma ve Dhar, 

2016; Tong, 2018) ve yüksek (Lee ve Ko, 2010; Wang ve Tsai, 2014; Al-Hawaray ve 

Banat, 2017; Mokhtar ve Mohamed, 2017) saptanmıştır. Çalışanların iş performansı 

günümüz iş yaşamında her geçen gün daha da önem kazanmaktadır. Olumlu çalışma 

ortamı ve koşulları sağlandığında çalışanların performansının da artacağı 

belirtilmektedir (Baumman, 2007). 

Olumlu çalışma ortamı sonucunda sağlık çalışanlarının performansının artması, 

sunulan sağlık hizmetinin kalitesini artırarak hasta memnuniyetini sağlamaktadır 

(Durgun, 2014). Hasta memnuniyeti, verilen sağlık hizmetini hastanın algılayışı ya da 

hastanın beklentilerinin karşılanmasıdır (İçyeroğlu ve Karabulutlu, 2011). Hasta 

memnuniyet düzeyi, hastanelerde sağlanan bakımın kalitesi için önemli bir gösterge 

olup (Johansson ve ark., 2002; Laschinger ve ark., 2005) bakımın değerlendirilmesi ve 

planlanmasında kullanılmaktadır (Schmidt, 2003). Hasta memnuniyetinin düzenli olarak 

değerlendirilmesiyle, hastaların algıladığı bakım kalitesi düzeyi belirlenmiş olur ve 

sonuçlara göre hasta beklentilerini karşılayacak şekilde hemşirelik uygulamalarında 

düzenlemeler yapılması beraberinde hemşirelik hizmetlerinin kalitesini de yükseltmeye 

katkı sağlayacaktır (Köşgeroğlu ve ark., 2005). Türkiye'de 2017 yılı verilerine göre 

hastaların %71,7’sinin verilen sağlık hizmetlerinden memnun olduğu raporlanmıştır 
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(T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri Yıllığı-2017, 2018). Hasta memnuniyeti yaş, 

cinsiyet, sosyoekonomik durum, eğitim düzeyi (Sitzia ve Wood, 1997; Söyük ve ark., 

2001; Crow ve ark., 2002; Merkouris ve ark., 2004; Laschinger ve ark., 2005), hastanın 

tedavi gördüğü servis, hastanede yatma süreci (Söyük ve ark., 2001), hemşirenin her an 

ulaşılabilir olması, sorulara açık ve net yanıt verilmesi (Köşgeroğlu ve ark., 2005), 

hastanenin fiziksel ortamı, hasta ve hemşire arasındaki kişilerarası ilişkiler ve hastanın 

bakıma katılması (Johansson ve ark., 2002) gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Hasta 

memnuniyetine ilişkin, Türkiye’de (Erbil ve ark., 2009; Findik ve ark., 2010) ve diğer 

ülkelerde yapılmış çalışmalarda hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti yüksek 

(Thomas ve ark., 1996; O’Connell ve ark., 1999; Walsh ve Walsh, 1999; Bacon ve 

Mark, 2009; Boev, 2012) bulunmuştur. Yapılan bazı çalışmalarda, hastaların hemşirelik 

bakımından memnuniyeti orta düzey (Uzun, 2003; Geçkil ve ark., 2008; Ahmed ve ark., 

2014; Kayrakcı ve Özşaker, 2014) saptanmıştır. Cerit’in (2016) çalışmasında ise, 

hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyi ortalamanın üzerinde, Akin ve 

Erdogan’ın (2007) çalışmasında, hastaların sunulan hemşirelik bakımından memnun 

oldukları bulunmuştur. 

Hemşirelerin hasta ve hasta ailesinin bakımına en iyi şekilde katkıda 

bulunabilmesi için sağlıklı çalışma ortamları oluşturmak ve sürdürmek bir öncelik 

olmalıdır. Hemşirelik çalışma ortamı “profesyonel hemşirelik uygulamalarını 

kolaylaştıran ya da sınırlayan bir iş ortamının örgütsel özellikleri” olarak 

tanımlanmaktadır (Lake, 2002, s.178). Türkiye’de toplam hemşire sayısı 190.499’dir. 

Türkiye’de 100.000 kişiye düşen hemşire ve ebe sayısı tüm sektörlerde 301’dir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2018 Haber Bülteni, 2019). Çalışma ortamı 

tüm sektörlerde önemlidir ancak sağlık sektöründe çalışma ortamının özellikleri hem 

çalışan hem de hizmet verilen birey için oldukça önemli olmaktadır (Durgun, 2014). 

Olumlu çalışma ortamlarının sağlık hizmeti, sağlık çalışanlarının performansı ve hasta 

sonuçları üzerinde olumlu etkileri olduğu bulunmuştur (Baumman, 2007). Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda, hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmesinin orta (Erdağı ve 

Özer, 2015; Ulusoy ve Polatkan, 2016) ve düşük (Bitek ve Akyol, 2017) düzeyde 

olduğu bulunmuştur. Uluslararası literatürde, Boev’in (2012) New York’ta yaptığı 

çalışmada ise, hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmesinin orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır. 
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Sağlık hizmetlerinde hemşirelerin yüksek performansla çalışması ve beraberinde 

hasta bakım memnuniyetinin artması, olumlu çalışma ortamları ve koşulları ile mümkün 

olmaktadır. Günümüzde birçok alanda araştırılan hemşirelik çalışma ortamı kavramının, 

hasta bakım memnuniyetinin ve hemşirelerin iş performansının artırılmasında etkili 

olduğu düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda, bu değişkenlerin incelendiği saptanmış 

fakat çalışma ortamı özellikleri ile hemşirelerin iş performansı ve hastaların bakım 

memnuniyeti arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırma sonucuna rastlanılmadı. Bu 

doğrultuda bu tez çalışması, çalışma ortamı özellikleri ile hemşirelerin iş performansı ve 

hastaların bakım memnuniyeti arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 

Araştırma sonucunda elde edilecek bulguların, hemşirelerin iş performansı ve hastaların 

bakım memnuniyetinin artırılmasına yönelik literatüre ve yapılacak düzenlemelere katkı 

sağlayacağı öngörüldü. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İş Performansı 

İş performansı, “örgütün amaçlarına katkıda bulunan ve bireylerin kontrolünde 

olan faaliyet ve davranışlar” olarak tanımlanmaktadır (Rotundo ve Sackett, 2002, s.66). 

Hemşirelerin iş performansı ise, doğrudan hasta bakımıyla ilgili rollerini ve 

sorumluluklarını gerçekleştirmedeki etkinliği olarak tanımlanmaktadır (AbuAlRub, 

2004). Etkili iş performansının, hasta bakım memnuniyeti ve hastaların sağlık sonuçları 

üzerinde olumlu etkileri olduğundan; hemşirelerin iş performansı kaliteli sağlık hizmeti 

sunumunun ayrılmaz bir parçası olmaktadır (Greenslade ve Jimmieson, 2007). 

Küreselleşme ve teknolojik gelişmelerle örgütler, verimlilik ve etkinlik sorunu 

yaşamakta, artan rekabet koşullarında ayakta kalabilmek (Tunçer, 2013), amaç ve 

hedeflerini gerçekleştirmek, kaliteli ürün ve hizmet sunmak için performansı yüksek 

çalışanlara gereksinim duymaktadır (Hassan, 2011). Çalışanların iş performansı, 

ödüllendirmede ve alacakları terfide örgütler için önemli bir değerlendirme ölçütü 

olmaktadır (Chen ve ark., 2016). 

Borman ve Motowidlo (1993) tarafından iş performansı, görev performansı ve 

bağlamsal performans olarak iki boyutta sınıflandırılmaktadır. Görev performansı, 

resmi olarak işin bir parçası olarak kabul edilen ve örgütün teknik çekirdeğinde yer alan 

görevlerin yerine getirilmesine katkıda bulunan faaliyetlerdir. Bağlamsal performans 

ise, isteğe bağlı olarak gerçekleştirilen, bireyin zorunlu görevi olmayan, sosyal ve 

psikolojik çevreye katkıda bulunan faaliyetlerdir. Bağlamsal performans; örgütün 

amaçlarını destekleme, yardım etme ve işbirliği, gönüllü olma, örgütün kurallarına ve 

prosedürlerine uyma, ekstra çaba harcama olmak üzere beş boyuttan oluşmaktadır. Her 

iki boyutta iş performansı üzerinde belirleyici olmaktadır. Çalışanın iş deneyimi, eğitim 

performansı, iş yönelimi ve güvenilirlik görev performansı üzerinde daha etkili iken; 

kişilik özellikleri ise bağlamsal performans üzerinde daha etkili olmaktadır (Motowidlo 

ve Van Scotter, 1994). 

2.1.1. İş performansı ile ilgili hemşirelerle yapılmış çalışmalar 

Lee ve Ko’nun (2010) Kore’de öz yeterlilik, duygulanım ve grup etkililiğinin 

hemşirelerinin performansına etkisini incelediği çalışmada; hemşirelerin iş 

performansları yüksek düzeyde olup pozisyon, istihdam şekli, olumlu duygulanım, 
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deneyim ve öz yeterlilik hemşirelerin performansını pozitif olarak etkileyen bireysel 

değişkenler iken; grup etkililiği ve servisteki hizmet içi toplantıların sayısı ise 

performansı istatistiksel olarak anlamlı etkileyen grup değişkenleri olarak bulunmuştur. 

Vahidi ve ark.’nın (2016) İran’ın kuzeybatısında hemşirelerle yaptığı çalışmada, 

hemşirelerin iş performansı ortalamanın üzerinde olup, duygusal zeka ve iş performansı 

algıları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Duygusal zekanın kişisel alt boyutu 

ile iş performansı arasında anlamlı bir ilişki bulunmasına rağmen, diğer alt boyutlarıyla 

ilişki bulunmamıştır. 

Tiryaki Şen’in (2018) İstanbul’da devlet, özel ve üniversite hastanelerinde 

yönetici, çalışma arkadaşları ve örgütsel destek algısının hemşirelerin psikolojik iyi oluş 

ve iş performansına etkisini araştırdığı çalışmada, hemşireler iş performanslarını iyi 

düzeyde değerlendirmiştir. Hemşirelerin iş performansını, yönetici ve çalışma 

arkadaşları tarafından algılanan destek olumlu etkilerken; örgütsel destek algısının 

anlamlı etkilemediği bulunmuştur. 

Top’un (2013) Kocaeli ve Kayseri’deki devlet, özel ve üniversite hastanelerinde 

hemşirelerin iş performansını etkileyen örgütsel değişkenleri incelediği çalışmada; 

hemşireler 28 örgütsel değişkenin (iş yükü, teknolojik destek, tatil sistemi, iş güvenliği, 

sarf malzemeleri ve ekipmanlar, fiziksel çalışma koşulları, stres, liderlik tarzı vb..) iş 

performanslarını önemli ölçüde etkilediğini belirtmektedir. Hemşireler, iş yükünü iş 

performansları üzerinde en çok etkili örgütsel değişken; “hemşire performansını ölçme 

ve değerlendirme çalışmalarını” ise en az etkili örgütsel değişken olarak bildirmiştir. 

Şantaş ve ark. (2016) bir kamu hastanesinde sağlık çalışanlarıyla yaptıkları 

çalışmada; örgütsel sinizm, iş performansı ve örgütsel özdeşleşme düzeyleri arasındaki 

ilişkileri incelemiştir. Çalışmada sağlık çalışanlarının performansı ortalamanın üzerinde 

bulunmuştur.  Örgütsel sinizmin iş performansı ve örgütsel özdeşleşme üzerinde anlamlı 

ve negatif, örgütsel özdeşleşmenin ise iş performansı üzerinde anlamlı ve pozitif etkisi 

olduğu belirlenmiştir. 

Çoban’ın (2013) bir devlet hastanesinde sağlık çalışanlarında stresin iş 

performansı üzerine etkisini incelendiği çalışmada, sağlık çalışanlarının stresli ortamda 

çalışmaları nedeniyle, strese neden olan faktörlerin beraberinde iş performansını 

etkilediği ve bu stresörler artıkça çalışanların performansının düştüğü bulunmuştur. 
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Tekingündüz ve ark.’nın (2015) bir devlet hastanesinde sağlık çalışanlarıyla 

yaptıkları çalışmada; iş doyumu, performans, iş stresi ve işten ayrılma niyeti arasındaki 

ilişkileri incelemiştir. Çalışmada sağlık çalışanlarının iş performansı yüksek 

bulunmuştur. İş doyumunun performansı anlamlı olarak pozitif, işten ayrılma niyeti ve 

iş stresinin ise negatif etkilediği ve çalışan performansının iş doyumundan iş stresine 

oranla daha çok etkilendiği bulunmuştur. 

Al-Hawaray ve Banat’ın (2017) Ürdün’de özel hastanelerde çalışan hemşirelerin 

iş performansları üzerinde motivasyonun etkisini incelediği çalışmada, hemşirelerin iş 

performansları ortalamanın üzerinde olup, hem mali nitelikteki (ödüller ve ikramiyeler) 

hemde mali nitelikte olmayan motive edici faktörlerin performansı anlamlı ve pozitif 

olarak etkilediği bulunmuştur. 

Sarıyer’in (2019), yönetici hemşirelerin hizmetkar liderlik davranışlarının 

hemşirelerin yenilikçi davranışlarına ve iş performansına etkisi incelediği çalışmada, 

hemşirelerin iş performansları yüksek düzey bulunmuştur. Hemşirelerin iş performansı 

üzerinde, yönetici hemşirenin hizmetkar liderlik davranışının, üniversite hastanesinde 

çalışmanın anlamlı ve pozitif, kadın olmanın ise anlamlı ve negatif etkisi; hemşirelerin 

yenilikçi davranışlarının iş performansı üzerine etkisinde ise, yönetici hemşirelerin 

hizmetkar liderlik davranışlarının kısmi düzenleyici rolü olduğu saptanmıştır. 

İslamoğlu’nun (2018) hemşirelerin örgütsel bağlılıklarının iş performansı üzerine 

etkisini incelediği çalışmada, hemşirelerin iş performans düzeyi yüksek bulunmuştur. 

Örgütsel bağlılık ve iş performansı arasında pozitif yönlü güçlü bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. 

2.2. Hemşirelik Çalışma Ortamı Özellikleri 

Hemşire çalışma ortamı “profesyonel hemşirelik uygulamalarını kolaylaştıran ya 

da sınırlayan bir iş ortamının örgütsel özellikleri” olarak tanımlanmaktadır (Lake, 2002, 

s.178). Hemşirelik çalışma ortamı; 1: “yönetici hemşirelerin tutumu ve liderlik 

özellikleri”, 2: “insan gücü ve diğer kaynakların yeterliliği”, 3: “hemşirelerin yönetime 

katılması ve temsil gücü”, 4: “kaliteli bakım için gerekli hemşirelik kaynakları”, 5: 

“hekim-hemşire-meslektaş iletişimi” olmak üzere beş kavramsal alana sahiptir (Lake, 

2002). 

Sağlıklı bir çalışma ortamı, çalışanların örgütsel hedeflere ulaşmalarını ve 

çalışmalarında kişisel memnuniyet elde etmelerini sağlayacak şekilde politikaların, 
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prosedürlerin ve sistemlerin tasarlandığı çalışma ortamı olarak tanımlanmaktadır 

(Disch, 2001; Disch, 2002). Sağlıklı çalışma ortamları; tüm çalışanları destekleyen, 

hasta odaklı ve keyif verici işyerleridir. Sağlıklı çalışma ortamlarında genellikle “aile” 

duygusu bildirilir ve çalışma ekiplerinde neşe belirgindir. (Shirey, 2006). 

Hemşirelerin hasta ve hasta ailesinin bakımına en iyi şekilde katkıda 

bulunabilmesi için sağlıklı çalışma ortamları oluşturmak ve sürdürmek bir öncelik 

olmalıdır. Araştırmalar, sağlıklı çalışma ortamının daha fazla hemşirenin işte 

tutulmasına, daha iyi hemşire kadrosuna ve hasta bakımına, tükenmişliğin ve devir 

hızının azalmasına, olumsuz olayların (sözel ve fiziksel şiddet, cinsel taciz, ayrımcılık 

vb.), hemşireler arasındaki ahlaki sıkıntıların daha az yaşanmasına ve daha düşük işyeri 

şiddet oranlarına yol açabileceğini göstermektedir (AACN, 2005) 

Sağlıklı çalışma ortamları oluşturmak ve sürdürmek için American Association 

of Critical-Care Nurses/Amerikan Yoğun Bakım Hemşireleri Birliği (AACN) tarafından 

6 standart belirtilmektedir. Bu standartlar; 1: yetenekli iletişim, 2: doğru işbirliği, 3: 

etkili karar verme, 4: uygun istihdam, 5: anlamlı tanınma (örgüte değer katan ekip üyesi 

olarak tanınma), 6: otantik liderlik olarak tanımlanmıştır. AACN’nin altı temel 

standardı başarı için kanıta dayalı rehberler sağlamaktadır. En sağlıklı çalışma ortamları, 

hem hastalar hem de hemşireler için etkili ve sürdürülebilir sonuçlar üretmeye yardımcı 

olmak için altı standardın tümünü birleştirmektedir (AACN, 2005).   

2.2.1. Hemşirelik çalışma ortamı özellikleri ile ilgili hemşirelerle yapılmış 

çalışmalar 

Nantsupawat ve ark.’nın (2017), Tayland’da beş üniversite hastanesinde hemşire 

çalışma ortamının iş doyumsuzluğu,  tükenmişlik ve işten ayrılma niyeti üzerine etkisini 

incelediği çalışmada; daha iyi çalışma ortamına sahip olan hemşireler kötü çalışma 

ortamına sahip olan hemşirelere göre, daha düşük bir oranda iş doyumsuzluğu, işten 

ayrılma niyeti ve tükenmişlik bildirmişlerdir. 

Aiken ve ark.’nın (2008) ABD’nin Pensilvanya eyaletinde 168 hastanede 

hastane bakım ortamının hasta mortalitesi ve hemşire çıktıları üzerine etkisini incelediği 

çalışmada, daha iyi bakım ortamına sahip hastanelerde çalışan hemşireler daha düşük 

oranda tükenmişlik, iş doyumsuzluğu, işten ayrılma niyeti ve bakım kalitesiyle ilgili 

daha az endişe duyduğunu bildirmişlerdir. Daha iyi bakım ortamına sahip 
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hastanelerdeki hastaların da, daha düşük ölüm riskine ve kurtarılamama oranlarına sahip 

olduğu görülmüştür. 

Çalışma ortamının hasta ve hemşire çıktıları üzerine etkilerinin incelendiği bir 

sistematik derlemede, hemşireler için iyi çalışma ortamları olan birimlerde yatan 

hastalar aldıkları hemşirelik bakımından, çalışma ortamları kötü olan birimlerde yatan 

hastalara göre daha memnun bulunmuştur. Hemşire çalışma ortamı özelliklerinden 

hemşirelik bakım modeli, servis büyüklüğü, hemşirelerin güçlendirilmesi hasta 

memnuniyetini etkileyen faktörler olarak bulunmuştur. Çalışma ortamlarını iyi olarak 

algılayan hemşirelerde ise daha yüksek iş doyumu, daha düşük tükenmişlik ve işten 

ayrılma niyeti görülmüştür (Copanitsanou ve ark., 2017). 

Duffield ve ark.’nın (2011) Avustralya’da hemşire, hemşire iş yükü, çalışma 

ortamı ve hasta çıktıları arasındaki ilişkileri incelediği çalışmada, hemşire sayısının 

azlığı, artmış iş yükü ve değişken çalışma ortamları; hasta düşmeleri ve ilaç uygulama 

hataları gibi olumsuz hasta çıktılarıyla ilişkili bulunmuştur. Hemşire sayısının artması; 

gastrointestinal kanama, fizyolojik/metabolik düzensizlik, pulmoner yetmezlik, şok, 

dekübit, pnömoni ve sepsis oranlarında düşüşler ile ilişkili bulunmuştur. 

Kebapçı ve Akyolcu’nun (2011) acil birimlerde çalışan hemşirelerin çalışma 

ortamının tükenmişlik düzeyine etkisini incelediği çalışmada, iş dışında sosyal 

aktiviteleri olmayan, fazla çalışan, aldığı ücreti yetersiz bulan ve ekip üyeleriyle sorunu 

olanlarda duygusal tükenme ve duyarsızlaşma düzeylerinin yüksek olduğu; mesleği ve 

çalıştığı servisi isteyerek seçenlerle mesleği uzun süredir yapanların duygusal tükenme 

ve duyarsızlaşma düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur. Kişisel başarı düzeyi ise 

mesleği isteyerek seçenlerde düşük bulunmuştur. Ölçeklerin alt boyutları birbiri ile 

kıyaslandığında çalışan korkuları arttıkça duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 

düzeylerinin arttığı, iş doyumu yüksek çalışanların duygusal tükenme düzeyinin yüksek 

olduğu; kalite yönetimi ve mesleki ilişkiler düzeyi arttıkça duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı düzeylerinde azalma; fiziksel kaynaklar yeterli iken 

duygusal tükenme düzeyinde azalma bulunmuştur. 

Tei-Tominaga ve Sato’nun (2016) Japonya’da hemşirelerin çalışma ortamının 

hasta bakım memnuniyeti üzerindeki etkisini incelediği çalışmada, düşük hasta bakım 

memnuniyetinin Hemşirelik İş İndeksi- Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme 
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Ölçeği’nin “hekim-hemşire-meslektaş iletişimi” alt boyutu ile ilişkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 

Vahey ve ark.’nın (2004) ABD’de hemşire çalışma ortamının tükenmişlik ve 

tükenmişliğin ve hemşire çalışma ortamının hasta bakım memnuniyeti üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmada; yeterli personel sayısı, hemşireler ve hekimler arasında iyi 

ilişkiler ve hemşirelik bakımı için iyi idari desteğe sahip olan birimlerde çalışan 

hemşireler daha az tükenmişlik; bu birimlerde yatan hastalar da diğer hastalara oranla 

iki kattan daha fazla bakım memnuniyeti ifade etmişlerdir. Hemşirelerin genel 

tükenmişlik düzeyinin de hasta memnuniyetini etkilediği bulunmuştur. 

Boev’in (2012) New York’ta erişkin yoğun bakımda çalışan hemşirelerin 

çalışma ortamı ve hasta memnuniyeti arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmada, 

hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmesi orta düzey olup hastalar aldıkları 

hemşirelik bakımından yüksek düzeyde memnun bulunmuştur. Hemşirelik İş İndeksi- 

Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği’nin “yönetici hemşirelerin tutumu 

ve liderlik özellikleri” alt boyutu her ünitede en yüksek; “insan gücü ve diğer 

kaynakların yeterliliği” alt boyutunun ise en düşük puan aldığı bulunmuştur. Hasta 

memnuniyeti ile “yönetici hemşirelerin tutumu ve liderlik özellikleri” arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Swiger ve ark.’nın (2018) askeri hastanelerdeki hemşire çalışma ortamının hasta 

sonuçları ile ilişkisini incelediği sekonder analiz çalışmasında, olumlu çalışma ortamları 

daha düşük hasta ölüm oranı, hemşire kaynaklı ilaç hataları, hasta şikayetleri, kurtarma 

başarısızlığı, enfeksiyonlar ve hasta düşmeleri ile ilişkili bulunmuştur. Hemşirelik İş 

İndeksi- Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği’nin “insan gücü ve diğer 

kaynakların yeterliliği” alt boyutu hasta düşmeleriyle; “hekim-hemşire-meslektaş 

iletişimi” alt boyutu hemşire kaynaklı ilaç hataları oranıyla; “kaliteli bakım için gerekli 

hemşirelik kaynakları” ve “hekim-hemşire-meslektaş iletişimi” alt boyutları hasta bakım 

memnuniyeti ile istatistiksel olarak anlamlı ilişkileri bulunmuştur. Hemşirelik İş 

İndeksi- Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği’nin “kaliteli bakım için 

gerekli hemşirelik kaynakları” alt boyutu en yüksek; “hemşirelerin yönetime katılması 

ve temsil gücü” alt boyutunun ise en düşük puan aldığı bulunmuştur. 
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2.3. Hastaların Hemşirelik Bakım Memnuniyeti  

Hastaların aldıkları hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyi hastanelerde 

sağlanan bakımın kalitesi için önemli bir gösterge olup (Johansson ve ark., 2002; 

Laschinger ve ark., 2005) bakımın değerlendirilmesi ve planlanmasında kullanılır 

(Schmidt,2003). Hemşirelikte, en yaygın kabul edilen hemşirelik bakımından duyulan 

“hasta memnuniyeti”, hastaların ideal bakım beklentileri ile gerçekte aldıkları bakımı 

algılayışları arasındaki yakınlık derecesi olarak tanımlanmaktadır (Risser, 1975). 

Hasta bakım memnuniyetinin ölçülmesi, hastanın bakım ihtiyaçlarını belirlemek, 

karşılamak ve verilen bakımın kalitesini değerlendirmek açısından önemlidir (Akin ve 

Erdogan, 2007). Hasta memnuniyetinin düzenli olarak değerlendirilmesiyle, hastaların 

algıladığı bakım kalitesi düzeyi belirlenmiş olur ve sonuçlara göre hasta beklentilerini 

karşılayacak şekilde hemşirelik uygulamalarında düzenlemeler yapılması beraberinde 

hemşirelik hizmetlerinin kalitesini de yükseltmeye katkı sağlayacaktır (Köşgeroğlu ve 

ark., 2005).  

Hasta memnuniyetini belirleyen birçok faktör vardır (Sitzia ve Wood, 1997). 

Yaş, cinsiyet, sosyoekonomik statü, eğitim seviyesi, gelir düzeyi hasta memnuniyetini 

etkileyen önemli faktörlerdir (Sitzia ve Wood, 1997; Söyük ve ark., 2001; Crow ve ark., 

2002; Merkouris ve ark., 2004; Laschinger ve ark., 2005). Bu kişisel özelliklerin yanı 

sıra, hastanın tedavi gördüğü servis, hastanede yatma süreci (Söyük ve ark., 2001), 

hemşireden alınan destek, hemşirenin hastaya gösterdiği saygı, hemşirenin hastaya karşı 

kibar davranması, sorulara açık ve net yanıt verilmesi, hemşirenin her an ulaşılabilir 

olması (Köşgeroğlu ve ark., 2005), hastanenin fiziksel ortamı, iletişim, bilgi, hasta ve 

hemşire arasındaki kişilerarası ilişkiler, hemşirenin tıbbi-teknik yeterliliği, hastaların 

beklentilerinin karşılanması, hastanın bakıma katkısı ve katılması hasta memnuniyetini 

etkileyen diğer önemli faktörlerdir (Johansson ve ark., 2002). Hasta memnuniyetinin 

temelini hastayı bilgilendirme, hasta-hemşire arasındaki iletişim ve hastanın beklentileri 

oluşturur (Köşgeroğlu ve ark., 2005). Hastalar hastanede kaldıkları süre boyunca en sık 

hemşirelerle birlikte olmaktadır (Köşgeroğlu ve ark., 2005). Bu nedenle hasta 

memnuniyeti ve hemşirelik bakımı arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır. Daha 

bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı verilen bir kurumda hasta memnuniyetinin arttığı 

görülmektedir (Johansson ve ark., 2002). 
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2.3.1. Hastaların Hemşirelik Bakım Memnuniyeti ile yapılmış çalışmalar 

Akin ve Erdogan (2007) tarafından yapılan çalışmada, hastalar aldıkları 

hemşirelik bakımından memnun bulunmuştur. Hastaların en yüksek düzeyde 

memnuniyet ifade ettikleri ölçek maddeleri “serviste hastalara tanınan serbestlik 

miktarı, hemşirelerin mahremiyete gösterdikleri saygı, hemşirelerin çağırıldıkları zaman 

olabildiğince çabuk hastaların yanına gitmeleri” olarak saptanmıştır. Kadın, yaşlı ve 

sağlık sigortası olan hastaların memnuniyet düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Hastane ortamında hemşirelik bakımından duyulan hasta memnuniyetinin 

“yüksek” olduğunu gösteren çalışmalarda bulunmaktadır (O’Connell ve ark., 1999; 

Walsh ve Walsh, 1999; Erbil ve ark., 2009). Yapılan bazı çalışmalarda ise, hastaların 

hemşirelik bakımından memnuniyeti orta düzey saptanmıştır (Hekkert ve ark., 2009; 

Ahmed ve ark., 2014; Kayrakcı ve Özşaker, 2014). Türkiye’de 1993 ve 2005 yılları 

arasında hasta memnuniyet düzeyinin incelendiği çalışmaları kapsayan bir derlemede, 

hastaların memnuniyet oranları 50% ve 98% arasında olduğu görülmüştür (Özsoy ve 

ark., 2007).  

Geçkil ve ark. (2008) tarafından, Adıyaman il merkezindeki hastanelerde yatan 

hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet düzeylerinin incelendiği çalışmada, 

hastaların memnuniyeti “orta düzey” bulunmuştur. Hastaların en yüksek düzeyde 

memnuniyet ifade ettikleri ölçek maddeleri “hemşirelerin mahremiyete gösterdikleri 

saygı, işlerindeki becerileri, serviste hastalara tanınan serbestlik miktarı” olurken; en 

düşük düzeyde memnuniyet ise “hemşirelerin hastaların endişe ve korkularını dinleme 

biçimi, hastaları evlerindeymiş gibi hissettirme, hastaların akraba ve arkadaşlarını 

rahatlatma biçimi” olduğu bulunmuştur. Hastaların cinsiyeti, yaşı ve bakım aldığı 

hastane ile bakım memnuniyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı, hastalardan üniversite mezunu olanların istatistiksel olarak anlamlı ve daha 

düşük memnuniyet düzeyine sahip olduğu, cerrahi kliniklerinde yatan hastaların 

memnuniyet düzeylerinin doğum ve dahili kliniklerde yatan hastalara oranla istatistiksel 

olarak anlamlı ve daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Cerit’in (2016) hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyini 

incelediği çalışmasında, hastaların memnuniyet düzeyi ortalamanın üzerinde 

saptanmıştır. Ölçek madde puan ortalamalarına bakıldığında, en yüksek puan 

ortalamasının “hemşirelerin mahremiyetinize gösterdikleri saygıdan”, en düşük puan 
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ortalamasının ise “hemşirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi 

vermelerinden” ifadelerine ait olduğu bulunmuştur. Hastaların yaşı, cinsiyeti ve tedavi 

aldıkları klinikle bakım memnuniyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olmadığı, eğitim düzeyi arttıkça memnuniyetin azaldığı bulunmuştur. 

Yildiz Findik ve ark. (2010) tarafından, hasta bakım memnuniyeti ve hasta 

özellikleri ile memnuniyet ilişkisinin incelendiği çalışmada, hastaların bakım 

memnuniyet düzeyi “yüksek” bulunmuştur. 40-59 yaşlarında, erkek ve düşük geliri olan 

hastalar; 18-39 yaşlarında, kadın ve yüksek geliri olan hastalara göre daha memnun 

bulunmuştur. Alasad ve Ahmad (2003) tarafından, Ürdün’de hastaların hemşirelik 

bakım memnuniyetinin incelendiği çalışmada, jinekoloji servisinde yatan, kadın, 

öğrenim düzeyi düşük ve yatış tanısı dışında başka hastalığı olmayan hastaların bakım 

memnuniyeti; cerrahi servislerinde yatan, erkek, öğrenim düzeyi yüksek ve yatış tanısı 

ile birlikte başka hastalığı da olan hastalara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur. 

Bacon ve Mark (2009) tarafından, ABD’de dahili ve cerrahi servislerde yatan 

hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti üzerinde örgütsel etkilerin incelendiği 

çalışmada, hastaların bakım memnuniyet düzeyi “yüksek” bulunmuştur. Hemşirelerin 

işe katılım düzeyinin artması, ileri yaş, daha iyi sağlık durumu ve daha iyi semptom 

yönetimi daha yüksek hasta bakım memnuniyet düzeyi ile ilişkili bulunmuştur. 

Kutney-Lee ve ark.’nın (2009) ABD’de hasta bakım memnuniyetini 

inceledikleri çalışmada, daha iyi çalışma ortamına ve hasta-hemşire oranına sahip 

hastanelerde çalışan hemşirelerden bakım alan hastaların istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek bakım memnuniyeti belirttikleri bulunmuştur. Yatak başına düşen 

hemşire oranı ortalaması 4,6 olan birimlerde bakım alan hastaların memnuniyetini, 

yatak başına düşen hemşire oranı ortalaması 5,3 olan birimlerde bakım alan hastalardan 

anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. 

Ozga ve ark.’nın (2014) Polonya’da nöroloji servisinde yatan hastaların 

hemşirelik bakım memnuniyetini incelediği çalışmada, hastaların bakım 

memnuniyetinin yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur. Hastaların cinsiyeti, yaşı ve 

öğrenim düzeyleri ile bakım memnuniyetleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda gerçekleştirildi. 

3.2.Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, çalışma ortamı özellikleri ile hemşirelerin iş performansı ve 

hastaların bakım memnuniyeti arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 

Araştırma soruları;  

1. Hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmeleri ve iş performansları ne düzeydedir? 

2. Hemşirelerin demografik ve çalışma özelliklerine göre çalışma ortamı özellikleri ve 

hemşirelerin iş performansı arasında fark var mıdır? 

3. Çalışma ortamı özellikleri ile hemşirelerin iş performansı arasında ilişki var mıdır? 

4. Hastaların bakım memnuniyeti ne düzeydedir? 

5. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre hastaların bakım memnuniyeti arasında fark var 

mıdır? 

6. Hemşirelerin demografik ve çalışma özelliklerine göre hastaların bakım memnuniyeti 

arasında fark var mıdır? 

7. Hemşirelerin çalışma ortamı özellikleri ile iş performansı ve hastaların bakım 

memnuniyeti arasında ilişki var mıdır? 

 

Şekil 3-1: Araştırmanın Kavramsal Çerçevesi 
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3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın çalışma evrenini; İstanbul Avrupa yakasında üçüncü basamak 

sağlık hizmeti veren EAH 1, EAH 2 ve EAH 3’de dahili ve cerrahi servislerde yatarak 

tedavi gören hastalara bakım veren hemşireler (N=632) ve veri toplama döneminde bu 

hastanelerin dahili ve cerrahi servislerinde yatarak tedavi gören hastalar oluşturdu.  

Hemşire örneklemi için, örneklem büyüklüğü %95 güven aralığında ve α=0.05 

hata payı dikkate alınarak evreni bilinen örnekleme yöntemi formülü ile (minimum) 239 

olarak hesaplandı. Örnekleme yöntemi olarak orantılı kota örnekleme uygulandı. 

Belirlenen hastanelerin dahili ve cerrahi servislerinde çalışan hemşire sayılarına göre 

evreni temsil etme yüzdeleri belirlendi. Bu doğrultuda, örnekleme girecek olan 

minimum hemşire sayısı, EAH 1’den 56, EAH 2’den 81, EAH 3’den 102 olarak 

belirlendi (Tablo 3-1). Araştırmanın hemşire örneklemini; belirlenen hastanelerde dahili 

ve cerrahi servislerinde yatarak tedavi gören hastalara bakım veren, en az 6 aydır 

hemşire olarak çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hemşireler oluşturdu.  

Hasta örneklemi için, örneklem büyüklüğü %95 güven aralığında ve α=0.05 hata 

payı dikkate alınarak evreni bilinmeyen örnekleme yöntemi formülü ile (minimum) 384 

hasta olarak hesaplandı. Hastanelerde yatan hasta sayısının birbirine yakın olduğu 

öngörülerek üç hastaneden eşit oranda hastadan veri toplandı (her bir hastaneden 

minimum 128 hasta) (Tablo 3-1). Araştırmanın hasta örneklemini, hastanelerin dahili ve 

cerrahi servislerinde yatarak tedavi gören ve aşağıda belirtilen kriterleri karşılayan 

hastalar oluşturdu. 

Hastalar için araştırmaya dahil olma kriterleri: 

• Hastanede en az iki gece yatarak tedavi ve bakım hizmeti alması, 

• Bilincinin açık olması, 

• İletişim engelinin olmaması, 

• Türkçe okuryazar olması, 

• 18 yaş ve üzerinde olması, 

• Sağlık durumunun araştırmaya katılmak için sakınca oluşturmaması, 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmesi. 
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Örnekleme alınan hastalar, araştırmaya dahil olma kriterlerini karşılayan ve 

araştırmaya katılan hemşirelerden bakım alan hastalardan oluştu.  

Tablo 3-1: Örneklemde Yer Alan Hemşire-Hasta Sayısı ve Hastanelere Göre Dağılımı 

 Hemşire 

sayısı 

Evreni 

temsil 

etme  

oranı 

Minimum 

hemşire 

sayısı 

Örneklemi 

oluşturan 

hemşire 

sayısı 

Minimum 

hasta 

sayısı 

Örneklemi 

oluşturan 

hasta  

sayısı 

 

1.EAH 1 

2.EAH 2 

3.EAH 3 

Toplam:3 

 

148 

214 

270 

632 

 

0,23 

0,34 

0,43 

1 

 

56 

81 

102 

239 

 

81 

107 

179 

367 

 

128 

128 

128 

384 

 

132 

169 

237 

538 

 

3.4.Verilerin Toplanması 

Araştırmanın hemşire ve hasta verileri, Mart-Haziran 2019 tarihleri arasında eş 

zamanlı olarak toplandı.  

3.5.Veri Toplama Araçları  

Hemşirelere ilişkin veriler; Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu, Hemşirelik İş İndeksi-

Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği (Hİİ-HÇODÖ) ve Görev 

Performansı Ölçeği (GPÖ) ile toplandı. Hastalara ilişkin veriler; Hasta Tanıtıcı Bilgi 

Formu ve Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği (NHBMÖ) ile toplandı. 

Veri toplama formunu hemşirelerin doldurma süresi 15 dakika, hastaların doldurma 

süresi 20 dakika olarak hesaplandı. 

Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu 

Hemşirelerin bireysel özelliklerini (yaş, medeni durum vb.), meslek (toplam 

çalışma yılı vb.) ve çalışma koşullarına ilişkin (toplam hemşire/hasta sayısı vb.) 

tanımlayıcı 13 sorudan oluşmaktadır.  

Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

Lake tarafından hemşirelerin çalışma ortamlarını değerlendirmek için 2002 

yılında geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçek 31 madde ve 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt 

boyutlar; 1. “hemşirelerin yönetime katılması ve temsil gücü” (HYKTG), 2. “kaliteli 
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bakım için gerekli hemşirelik kaynakları” (KBGHK), 3. “yönetici hemşirelerin tutumu 

ve liderlik özellikleri” (YHTLÖ), 4. “insan gücü ve diğer kaynakların yeterliliği” 

(İGDKY), 5. “hekim-hemşire-meslektaş iletişimi” (HHMİ) dir. Orijinal ölçeğin alt 

boyutları Cronbach alfa değerleri sırasıyla; 1.alt boyut: 0,83, 2.alt boyut: 0,80, 3. alt 

boyut: 0,84, 4.alt boyut: 0,80, 5. alt boyut: 0,71 şeklindedir. Ölçeğin toplam Cronbach 

alfa değeri ise 0,82’dir. Ölçek 4’lü Likert tipinde yanıtlanmakta olup 4: kesinlikle 

katılmıyorum, 3: katılmıyorum, 2: katılıyorum ve 1: kesinlikle katılıyorum şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçeğin puanlaması için kodlanan sayılar 5’ten çıkarılıp dönüştürme 

işlemi yapılır. Daha sonra alt boyut puanları hesaplanır (Lake, 2002). Türkmen ve ark. 

(2011) tarafından ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçeğin 

Türkçe versiyonunda Cronbach alfa değerleri ölçek alt boyutlarında 0,80 ile 0,87 

arasında olup tüm ölçek için ise 0,94’dür (Türkmen ve ark., 2011). Bu araştırmada, 

ölçeğin alt boyutları Cronbach alfa değerleri sırasıyla; 1.alt boyut:0,75, 2.alt boyut: 

0,79, 3. alt boyut: 0,73, 4.alt boyut: 0,76, 5.alt boyut: 0,79 şeklinde olup ölçeğin toplam 

Cronbach alfa değeri ise 0,90 saptandı.  

Görev Performansı Ölçeği  

Goodman ve Svyantek tarafından çalışanların mevcut performansını ve terfi 

beklentilerini değerlendirmek için 1999 yılında geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçek 9 madde 

ve tek boyutludur. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,93’dür. Yöneticilerin 

çalışanlarını değerlendirmede kullanılan her bir performans ifadesi çalışanların 

özelliklerini ne kadar yansıttığını ölçmektedir. Her bir madde 7’li Likert ölçeği ile 

(1:Kesinlikle katılmıyorum, 7:Kesinlikle katılıyorum) değerlendirilmektedir. 

Değerlendirilen maddeden düşük puan alınması çalışanın bu özelliğe sahip olmadığını; 

puanın yüksek olması ise çalışanın bu özelliğe sahip olduğunu belirtmektedir (Goodman 

ve Svyantek, 1999). Ölçeğin dil ve kapsam geçerliliği Sarıyer (2019) tarafından 

yapılmış, ölçeği geliştiren yazarlardan ölçeğin çalışanların kendisinin performansını 

değerlendirmeye yönelik kullanılabileceği ve kelimelerin değiştirilebileceği onayı 

alınmıştır. Sarıyer’in (2019) çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,94 

saptanmıştır. Bu araştırmada, ölçeğin toplam Cronbach alfa değeri ise 0,93 saptandı. 

Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu 

Hastaların bireysel özelliklerini (yaş, medeni durum vb.) ve hastanede 

yatışlarına ilişkin (yattığı servis vb.) tanımlayıcı 9 sorudan oluşmaktadır. 
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Newcastle Hemşirelik Bakım  Memnuniyet Ölçeği  

Thomas ve ark. tarafından hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet 

düzeyini ölçmek için 1996 yılında geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçek 19 madde ve tek 

boyuttan oluşmaktadır. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,96’dır. Her bir madde 

5’li Likert ölçeği ile (1:Hiç memnun değilim, 5:Tamamen memnunum) 

değerlendirilmektedir. Puanlama için, ölçekteki tüm maddelerin puanları toplanıp 100’e 

dönüştürülmektedir. 0-100 puan arasında memnuniyet puanı elde edilmekte ve toplam 

puanın 100 olması hastanın aldığı hemşirelik bakımının bütün yönlerinden tamamen 

memnun olduğunu göstermektedir (Thomas ve ark., 1996). Akin ve Erdogan (2007)  

tarafından Türkçeye uyarlanarak ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. 

Ölçeğin Türkçe versiyonunda Cronbach alfa değeri 0,96 (Akin ve Erdogan, 2007) 

bulunmuştur. Bu araştırmada, ölçeğin toplam Cronbach alfa değeri ise 0,93 saptandı. 

3.6.Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın etik onayı İstanbul Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Araştırmaları Etik Kurulu’ndan (Tarih:05.11.2018; Karar No:10) alındı. Araştırmada 

kullanılacak ölçeklerden Görev Performansı ölçeğini geliştiren ve diğer ölçekler için ise 

Türkçe uyarlayan yazarlardan e-posta yoluyla izin alındı. Araştırmanın belirlenen 

hastanelerde yürütülmesi için İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü aracılığıyla hastane 

yönetimlerinden gerekli izinler alındı. Araştırmaya katılacak hemşirelere ve hastalara 

yönelik hazırlanan Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu katılımcılara imzalatılarak 

gönüllü katılımları sağlandı. Veri toplama araçları, hemşire ve hastalara kapalı zarf ile 

araştırmacının kendisi tarafından verilerek toplandı. 

3.7.Verilerin Analizi 

Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM 

SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) ve R-3.5.2 programı (R Core Team, 2018) 

“mediation” paketi kullanıldı. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler 

Tablo 3-2’de verildi. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. Her bir hemşirenin 

Hİİ-HÇODÖ ve GPÖ alt boyut ve toplam puanları ile bakım verdikleri hastaların 

NHBMÖ puan ortalamaları eşleştirildi. 
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Tablo 3-2: Çalışmada kullanılan istatistiksel yöntemler 

İncelenen özellik İstatistiksel Yöntemler 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

 

Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve 

histogramlar 

Tanımlayıcı verilerin analizi Ortalama, standart sapma, frekans, 

yüzde, minimum, maksimum 

İkili grup karşılaştırmaları Student-t testi 

İkiden fazla grup karşılaştırmaları Tek Yönlü ANOVA testi ve farklılığa 

neden olan grubun belirlenmesinde 

Tukey HSD post-hoc testi 

Ölçek puanları arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi 

Pearson Korelasyon Analizi 

  

3.8.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın, yalnızca İstanbulda ve kamu hastanelerinde yapılmış olması, 

hemşire bulgularının hemşire bildirimini içermesi ve hasta bakım memnuniyetini 

sorgulayan verilerin hastaların yatışı sırasında alınması araştırmanın sınırlılıkları olarak 

kabul edilebilir. Araştırmanın sonuçları bu örneklem ve kullanılan veri toplama araçları 

kapsamında değerlendirilmelidir. 
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4. BULGULAR

4.1.Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

4.2.Ölçeklerin Tanımlayıcı Bulguları 

4.3.Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Ölçek Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bulgular 

4.4.Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

4.5.Hemşirelik Bakım Memnuniyetine İlişkin Tanımlayıcı Bulgular 

4.6.Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Hemşirelik Bakım Memnuniyeti Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

4.7.Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Hemşirelik Bakım Memnuniyeti Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

4.8. Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyon Bulguları 

4.1.Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4-1: Hemşirelerin Demografik Özelliklerine İlişkin Bulguların Dağılımı (N=367) 

n % 

Yaş grubu 

Cinsiyet 

Öğrenim durumu 

Medeni durum 

≤25 yıl 209 56,9 

>25 yıl 

Kadın 

158 

299 

43,1 

81,5 

Erkek 

SML 

68 

43 

18,5 

11,7 

Önlisans 19 5,2 

Lisans 270 73,6 

Yüksek lisans 

Evli 

35 

86 

9,5 

23,4 

Bekar 281 76,6 

Tabloda yüksek değerler koyu olarak belirtildi. 

Tablo 4-1’de hemşirelerin demografik özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı 

verildi.  Çalışmanın hemşire örneklemini %81,5’i (n=299) kadın, %18,5’i (n=68) erkek 

olmak üzere toplam 367 hemşire oluşturdu. Hemşirelerin %81,5’inin (n=299) kadın 
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olduğu, %73,6’sının (n=270) lisans mezunu olduğu ve %76,6’sının (n=281) bekar 

olduğu belirlendi (Tablo 4-1). Hemşirelerin %56,9’unun (n=209) 25 yaş ve altında  

(Tablo 4-1) ve  yaş ortalamasının 27,31±6,72 (min 19, maks 60) olduğu belirlendi. 

Tablo 4-2: Hemşirelerin Çalışma Özelliklerinin Dağılımı (N=367) 

 n % 

Çalışılan birim Dahili 153 41,7 

Cerrahi 214 58,3 

Görev Hemşire 336 91,6 

Yönetici hemşire 31 8,4 

Çalışma şekli Sürekli gündüz 46 12,5 

Sürekli gece 19 5,2 

Vardiya 302 82,3 

Kurumda çalışma süresi <1 yıl 111 30,2 

1-6 yıl 213 58,0 

7-14 yıl 23 6,3 

≥15 yıl 20 5,4 

Meslekte toplam çalışma süresi <1 yıl 67 18,3 

1-6 yıl 230 62,7 

7-14 yıl 31 8,4 

≥15 yıl 39 10,6 

Haftalık ortalama çalışma süresi ≤45 saat 269 73,3 

>45 saat 98 26,7 

Yatak başına düşen hemşire oranı ≤2 133 36,2 

>2 234 63,8 

Bir vardiyada bakılan ortalama 

hasta sayısı (n) 

≤18 hasta 202 55,0 

>18 hasta 165 45,0 

   Tabloda yüksek değerler koyu olarak belirtildi. 

Tablo 4-2’de hemşirelerin çalışma özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı 

verildi. Hemşirelerin %58,3’ünün (n=214) cerrahi birimde çalıştığı, %91,6’sının 

(n=336) hemşire olarak çalıştığı, %82,3’ünün (n=302) vardiyalı (gece-gündüz 

dönüşümlü) çalıştığı, %58’inin (n=213) 1-6 yıldır kurumda çalıştığı, %62,7’sinin 

(n=230) 1-6 yıldır meslekte çalıştığı, %73,3’ünün (n=269) haftalık ortalama çalışma 

süresinin ≤45 saat olduğu, %63,8’inin (n=234) çalıştıkları birimde yatak başına düşen 
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hemşire oranının >2 olduğu, %55’inin (n=202) çalıştığı kurumda bir vardiyada bakılan 

hasta sayısının ≤18 olduğu belirlendi (Tablo 4-2). Hemşirelerin kurumda çalışma yılı 

ortalaması 3,38±5,79 (min 0,6 maks 32), meslekte toplam çalışma yılı ortalaması 

5,01±7,22 (min 0,6 maks 36), haftalık ortalama çalışma saati 43,73±5,74 (min 40, maks 

76) olarak belirlendi. Birimdeki ortalama yatak sayısı 31,57±16,66 (min 9, maks 93),

birimde çalışan toplam hemşire sayısı ortalaması 13,99±7,02 (min 3, maks 34), yatak 

başına düşen ortalama hemşire oranı 2,36±0,74 (min 1,1 maks 6), bir vardiyada bakılan 

ortalama hasta sayısı 18,25±10,53 (min 4, maks 93) olarak belirlendi. 

4.2.Ölçeklerin Tanımlayıcı Bulguları 

Tablo 4-3: Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

(Hİİ-HÇODÖ) ve Görev Performansı Ölçeği (GPÖ) alt boyut ve toplam 

puanlarının dağılımı (N=367) 

Ölçekler ve Alt Boyutları 
  Madde 

Sayısı 
  Min-Maks Ort±SS 

HYKTG 9    1,00-3,78 2,40±0,44 

KBGHK 10    1,00-4,00 2,69±0,42 

YHTLÖ 5    1,00-4,00 2,55±0,53 

İGDKY 4    1,00-4,00 2,16±0,61 

HHMİ 3    1,00-4,00 2,58±0,57 

Hİİ-HÇODÖ toplam 31    1,00-3,94 2,50±0,38 

Görev Performansı Ölçeği 9    1,00-7,00 5,43±1,18 

Hİİ-HÇODÖ ve GPÖ toplam ve alt boyut puanlarının dağılımı Tablo 4-3’te 

verildi. Hİİ-HÇODÖ HYKTG alt boyutu puan ortalaması 2,40±0,44 (min 1, maks 3,78); 

KBGHK alt boyutu puan ortalaması 2,69±0,42 (min 1, maks 4); YHTLÖ alt boyutu 

puan ortalaması 2,55±0,53 (min 1, maks 4); İGDKY alt boyutu puan ortalaması 

2,16±0,61 (min 1, maks 4); HHMİ alt boyutu puan ortalaması 2,58±0,57 (min 1, maks 

4) bulundu. Hİİ-HÇODÖ alt boyutları kendi arasında değerlendirildiğinde, KBGHK alt

boyutu en yüksek ortalama iken, en düşük ortalamanın İGDKY alt boyutunda olduğu 

saptandı. GPÖ puan ortalaması 5,43±1,18 (min 1, maks 7) bulundu (Tablo 4-3).
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Hemşirelerin demografik özellikleri ile Hİİ-HÇODÖ alt boyut ve toplam 

puanları karşılaştırıldığında, yaş grupları ve medeni durumlarına göre anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Hemşirelerin cinsiyetine göre HHMİ alt boyutunda anlamlı 

farklılık saptandı. Kadınların HHMİ alt boyutu puan ortalaması, erkeklerden istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,008; p<0,01). Hemşirelerin öğrenim 

durumlarına göre KBGHK (p=0,001), İGDKY (p=0,008) alt boyut ve Hİİ-HÇODÖ 

toplam (p=0,016) puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı (p<0,05; p<0,01). Farklılığın hangi durumdan kaynaklandığını saptamak 

amacıyla yapılan ikili post-hoc değerlendirmeler sonucunda; SML mezunlarının 

KBGHK alt boyutu puan ortalaması, lisans mezunlarından anlamlı şekilde yüksek 

saptandı (p=0,001; p<0,01). Ön lisans mezunlarının İGDKY alt boyut puan ortalaması, 

lisans mezunlarından anlamlı şekilde yüksek saptandı (p=0,043; p<0,05). SML 

mezunlarının Hİİ-HÇODÖ toplam puan ortalaması, lisans mezunlarından anlamlı 

şekilde yüksek saptandı (p=0,032; p<0,05) (Tablo 4-4). 
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Dahili birimlerde çalışanların İGDKY alt boyut puan ortalaması, cerrahi 

birimlerde çalışanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,029; 

p<0,05). Yönetici hemşirelerin, HYKTG (p=0,001), KBGHK (p=0,001), YHTLÖ 

(p=0,003), İGDKY (p=0,001), HHMİ (p=0,002) alt boyut ve Hİİ-HÇODÖ toplam 

(p=0,001) puan ortalaması, hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı (p<0,01). 

Çalışma şekilleri arasında HYKTG (p=0,003), İGDKY (p=0,001), HHMİ 

(p=0,047) alt boyut ve Hİİ-HÇODÖ toplam puan ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,05; p<0,01). Farklılığın hangi çalışma şeklinden 

kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc değerlendirmeler sonucunda; 

sürekli gündüz çalışan hemşirelerin HYKTG alt boyut puan ortalaması, vardiyalı 

çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek saptandı (p=0,002; p<0,01). Sürekli gündüz 

çalışan hemşirelerin İGDKY alt boyut puan ortalaması, vardiyalı çalışanlardan anlamlı 

şekilde yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin HHMİ 

alt boyut puan ortalaması, vardiyalı çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek saptandı 

(p=0,047; p<0,05). Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam puan 

ortalaması, vardiyalı çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). 

 Kurumda çalışma süreleri arasında HYKTG (p=0,004), KBGHK (p=0,047), 

İGDKY (p=0,004), HHMİ (p=0,014) alt boyut ve Hİİ-HÇODÖ toplam puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,05; p<0,01). 

Farklılığın hangi süreden kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc 

değerlendirmeler sonucunda; ≥15 yıl çalışanların HYKTG alt boyut puan ortalaması, <1 

yıl (p=0,024) ve 1-6 yıl arasında (p=0,002) çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek 

saptandı (p<0,05; p<0,01). ≥15 yıl çalışanların KBGHK alt boyut puan ortalaması, 1-6 

yıl arasında çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek saptandı (p=0,028; p<0,05). ≥15 yıl 

çalışanların İGDKY alt boyut puan ortalaması, <1 yıl (p=0,004) ve 1-6 yıl arasında 

(p=0,006) çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek saptandı (p<0,01). ≥15 yıl çalışanların 

HHMİ alt boyut puan ortalaması, 1-6 yıl arasında çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek 

saptandı (p=0,037; p<0,05). ≥15 yıl çalışanların Hİİ-HÇODÖ toplam puan ortalaması, 

<1 yıl (p=0,032) ve 1-6 yıl arasında (p=0,002) çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek 

saptandı (p<0,05; p<0,01). 

 Meslekte toplam çalışma süreleri arasında HYKTG (p=0,004), İGDKY 

(p=0,001), HHMİ (p=0,011) alt boyut ve Hİİ-HÇODÖ toplam (p=0,002) puan 
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ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,05; p<0,01). 

Farklılığın hangi süreden kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc 

değerlendirmeler sonucunda; ≥15 yıl çalışanların HYKTG alt boyut puan ortalaması, <1 

yıl (p=0,048) ve 1-6 yıl arasında (p=0,002) çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek 

saptandı (p<0,05; p<0,01). ≥15 yıl çalışanların İGDKY alt boyut puan ortalaması, <1 yıl 

(p=0,001) ve 1-6 yıl arasında (p=0,001) çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek saptandı 

(p<0,01). ≥15 yıl çalışanların HHMİ alt boyut puan ortalaması, 1-6 yıl arasında 

çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek saptandı (p=0,017; p<0,05). ≥15 yıl Hİİ-HÇODÖ 

toplam puan ortalaması, <1 yıl (p=0,047) ve 1-6 yıl arasında (p=0,001) çalışanlardan 

anlamlı şekilde yüksek saptandı (p<0,05; p<0,01). Haftalık ortalama çalışma süresi ≤45 

saat olanların İGDKY alt boyutu puan ortalaması, çalışma süresi haftalık >45 saat 

olanlardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek saptandı (p=0,009; p<0,01).   

Hastanede yatak başına düşen hemşire oranı ≤2 olanların İGDKY alt boyutu 

puan ortalaması, yatak başına düşen hemşire oranı >2 olanlardan istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). Hastanede yatak başına düşen 

hemşire oranı >2 olanların HHMİ alt boyutu puan ortalaması, yatak başına düşen 

hemşire oranı ≤2 olanlardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek saptandı 

(p=0,020; p<0,05). Hastanede bir vardiyada bakılan ortalama hasta sayısı >18 olanların 

HYKTG (p=0,018) ve KBGHK (p=0,033) alt boyut puan ortalaması, bir vardiyada 

bakılan ortalama hasta sayısı ≤18 olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı (p<0,05) (Tablo 4-5). 
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4.4.Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4-6: Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Dağılımı (N=538)  

 n %  n % 

Yatış yapılan kurum   Cinsiyet   

EAH 1 

EAH 2 

EAH 3 

Yatış yapılan servis 

Dahili 

Cerrahi 

Yatış Tanısı 

Kadın hastalıkları 

Gastrointestinal SH 

Üriner SH 

Sinir SH 

Kardiyovasküler SH 

Kanser 

Kas-iskelet SH 

Enfeksiyon hastalıkları 

Deri hastalıkları 

KBB hastalıkları  

Hastanede yatış süresince 

refakatçinin yanında olma 

durumu 

Evet 

Hayır                

Hastanede geçirilen gece 

sayısı 

<10 

≥10 

132 

169 

237 

 

234 

304 

 

70 

110 

42 

104 

38 

37 

78 

21 

14 

24 

 

 

 

471 

67 

 

 

382 

156 

24,5 

31,4 

44,1 

 

43,5 

56,5 

 

13 

20,4 

7,8 

19,3 

7,1 

6,9 

14,5 

3,9 

2,6 

4,5 

 

 

 

87,5 

12,5 

 

 

71,0 

29,0 

Kadın 

Erkek 

Yaş grubu 

<65 yıl 

≥65 yıl 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

Öğrenim düzeyi 

Okuryazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Meslek 

Memur 

Öğretmen 

Emekli 

İşçi 

Serbest Meslek 

Ev hanımı 

Öğrenci 

302 

236 

 

329 

209 

 

379 

159 

 

114 

246 

59 

75 

44 

 

8 

7 

168 

51 

94 

201 

9 

 

 

 

 

56,1 

43,9 

 

61,2 

38,8 

 

70,4 

29,6 

 

21,2 

45,7 

11,0 

13,9 

8,2 

 

1,5 

1,3 

31,2 

9,5 

17,5 

37,4 

1,7 

   

                          

 

 

Tabloda yüksek değerler koyu olarak belirtildi. Kısaltmalar: SH: Sistem Hastalıkları 
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Tablo 4-6’da hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı verildi. 

Çalışmanın hasta örneklemini %56,1’i (n=302) kadın, %43,9’u (n=236) erkek olmak 

üzere toplam 538 hasta oluşturdu. Hastaların %44,1’inin (n=237) EAH 3’de yattığı, 

%56,5’inin (n=304) cerrahi servislerinde yattığı, %20,4’ünün (n=110) gastrointestinal 

sistem hastalıkları tanısının olduğu, %87,5’inin (n=471) hastanede yatış süresince 

refakatçisinin yanında olduğu, %71’inin (n=382) hastanede geçirdikleri gece sayısının 

10’un altında olduğu, %56,1’inin (n=302) kadın olduğu, %61,2’sinin (n=329) 65 yaşın 

altında olduğu, %70,4’inin (n=379) evli olduğu, %45,7’sinin (n=246) ilkokul mezunu 

olduğu, %37,4’nün (n=201) ev hanımı olduğu saptandı (Tablo 4-6). Hastaların 

hastanede geçirdikleri gece sayılarının ortalaması 9,77±14,76 (min 2, maks 150) ve 

hastaların yaşlarının ortalaması 56,51±18,58 (min 18, maks 98) olarak saptandı. 

4.5.Hemşirelik Bakım Memnuniyetine İlişkin Tanımlayıcı Bulgular 

Tablo 4-7: Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği’nin (NHBMÖ) puan dağılımı 

(N=538) 

Ölçek Madde Sayısı Min-Maks  Ort±SS  

NHBMÖ 19 20-100  82,42±18,60  

 

Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet Ölçeği’nin (NHBMÖ) toplam 

puanının dağılımı Tablo 4-7’de verildi. NHBMÖ toplam puan ortalamasının 

82,42±18,60 (min 20, maks 100) olduğu saptandı. 
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4.6.Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Hemşirelik Bakım Memnuniyeti Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Tablo 4-8: Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet 

Ölçeği’nin (NHBMÖ) puanlarının karşılaştırılması 

Tabloda anlamlı değerler koyu olarak belirtildi. Kısaltmalar: SH: Sistem Hastalıkları  F: Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA)  t: Student-t Testi  *p<0,05  **p<0,01 

 

  

Tanıtıcı Özellikler 
NHBMÖ 

Ort±SS 

Yatış yapılan kurum EAH 1
a 73,33±13,72          F= 50,941; p=0,001** 

EAH 2
b 71,30±20,13          Fark= c>b,a 

EAH 3
c 86,29±14,16 

Yatış yapılan servis 

 

Dahili 81,42±20,1            t= -0,949; p= 0,343 

Cerrahi 83,20±15,76 

Hastanede yatış süresince 

refakatçinin yanında olma 

durumu 

Evet 78,51±16,96          t= 0,378; p= 0,706 

Hayır 77,64±21,82 

Hastanede geçirilen  

gece sayısı 

<10                          78,27±17,47          t= -0,281; p= 0,779 

≥10 78,74±18,01 

Yatış Tanısı Kadın hastalıkları
a
                                                                 

Gastrointestinal SH
b 

Üriner SH
c 

Sinir SH
d 

Kardiyovasküler SH
e 

Kanser
f 

Kas-iskelet SH
g 

Enfeksiyon hastalıkları
h 

Deri hastalıkları
i 

KBB hastalıkları
j 

69,10±19,78          F= 4,763; p= 0,001** 

77,89±17,55          Fark=  a<b,d,e,f,h,i 

75,76±21,78 

79,56±17,43 

84,21±16,00 

85,59±11,87 

77,27±14,24 

86,76±13,99 

87,79±8,58 

78,13±18,40 

Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek                                      8888 

76,72±18,34          t= -2,522;  p= 0,012** 

80,56±1,44 

Yaş grubu <65 yıl 77,08±18,01          t= -2,190;  p= 0,029* 

≥65 yıl 80,48±16,81 

Medeni durum Evli 

Bekar  

77,94±17,60          t= -0,938; p= 0,349 

79,50±17,66  

Öğrenim düzeyi Okuryazar
a 78,67±16,82          F=3,200; p=0,013* 

İlkokul
b 79,85±16,86          Fark=e<b,c 

Ortaokul
c 80,98±14,51 

Lise
d 75,52±19,60 

Üniversite
e 71,07±21,84 
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Hastaların yatış yaptıkları kurumlar arasında NHBMÖ puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0,001; p<0,01). Farklılığın 

hangi durumdan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc 

değerlendirmeler sonucunda; EAH 3’de yatan hastaların NHBMÖ puan ortalaması, 

EAH 2 (p=0,001) ve EAH 1 (p=0,001) hastanelerinde yatanlardan anlamlı şekilde 

yüksek saptandı (p<0,01). Hastaların yatış tanıları arasında NHBMÖ puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0,001; p<0,01). Farklılığın 

hangi tanıdan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc 

değerlendirmeler sonucunda; kadın hastalıkları tanısı konulan hastaların NHBMÖ puan 

ortalaması, gastrointestinal sistem hastalıkları (p=0,028), sinir sistemi hastalıkları 

(p=0,003), kardiyovasküler sistem hastalıkları (p=0,001), kanser (p=0,001), enfeksiyon 

hastalıkları (p=0,002) ve deri hastalıkları (p=0,008) tanısı konulan hastalardan anlamlı 

şekilde düşük saptandı (p<0,05; p<0,01). Diğer hasta tanıları arasında NHBMÖ puan 

ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Erkek hastaların 

NHBMÖ puan ortalaması, kadın hastalardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı (p=0,012; p<0,05). Yaşları 65 yıl ve üzerinde olan hastaların NHBMÖ puan 

ortalaması, yaşları 65 yılın altında olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek saptandı (p=0,029; p<0,05).  

Hastaların öğrenim düzeyleri arasında NHBMÖ puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0,013; p<0,05). Farklılığın hangi 

durumdan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc değerlendirmeler 

sonucunda; üniversite mezunlarının NHBMÖ puan ortalaması, ilkokul (p=0,019) ve 

ortaokul (p=0,037) mezunlarından anlamlı şekilde düşük saptandı (p<0,05) (Tablo 4-8). 
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4.7.Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Hemşirelik Bakım Memnuniyeti Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Tablo 4-9: Hemşirelerin demografik özellikleri ile Newcastle Hemşirelik Bakım 

Memnuniyet Ölçeği’nin (NHBMÖ) puanlarının karşılaştırılması (N=538) 

Hemşirelerin demografik özellikleri 
NHBMÖ 

Ort±SS 

Yaş grubu  ≤25 yıl 82,16±18,14 

>25 yıl 82,87±17,12 

t -0,381 

p  0,704 

Cinsiyet Kadın 82,12±17,76 

Erkek 83,95±17,43 

t -0,768 

p  0,443 

Öğrenim durumu SML
 

80,46±22,22 

Önlisans
 

82,54±14,90 

Lisans
 

82,86±17,25 

Yüksek lisans
 

 81,79±16,65 

F 0,244 

p 0,866 

Medeni durum Evli 80,87±18,07 

Bekar 82,94±17,57 

t -0,947 

p  0,344 

  t: Student-t Testi F: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)    *p<0,05     **p<0,01 

 

Hemşirelerin demografik özellikleri ile NHBMÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, yaş grupları, cinsiyet, öğrenim durumları ve medeni durumlarına 

göre anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4-9). 
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Tablo 4-10: Hemşirelerin çalışma özellikleri ile Newcastle Hemşirelik Bakım Memnuniyet 

Ölçeği’nin (NHBMÖ) puanlarının karşılaştırılması (N=538) 

Hemşirelerin çalışma özellikleri 
NHBMÖ 

Ort±SS 

Görev Hemşire 82,13±17,94 

Yönetici 

hemşire 86,11±14,47 

t                                -1,199 

p 0,231 

Çalışma şekli Sürekli gündüz 84,44±18,21 

Sürekli gece 84,95±18,11 

Vardiya 82,01±17,61 

F 0,566 

p 0,568 

Kurumda çalışma 

süresi 
<1 yıl 85,75±16,27 

1-6 yıl 80,47±18,48 

7-14 yıl 81,76±17,66 

≥15 yıl 86,20±14,08 

F 2,516 

p 0,058 

Meslekte toplam 

çalışma süresi 
<1 yıl 84,57±17,47 

1-6 yıl 81,92±17,98 

7-14 yıl 81,79±17,18 

≥15 yıl 82,55±17,05 

F 0,401 

p 0,753 

Haftalık ortalama 

çalışma süresi 
≤45 saat 83,73±17,38 

>45 saat 78,99±18,14 

t 2,286 

p   0,023* 

Yatak başına düşen 

hemşire oranı 
≤2 90,09±14,81 

>2 78,16±17,76 

t 6,540 

p    0,001** 

Bir vardiyada bakılan 

ortalama hasta sayısı 

(n) 

≤18 hasta 84,35±18,18 

>18 hasta 80,16±16,84 

t 2,266 

p   0,024* 

Tabloda anlamlı değerler koyu olarak belirtildi. t: Student-t Testi F: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)  *p<0,05     

**p<0,01 
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Haftalık ortalama çalışma süresi ≤45 saat olan hemşirelerin bakım verdikleri 

hastaların NHBMÖ puan ortalaması, haftalık ortalama çalışma süresi >45 saat 

olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,023; p<0,05). 

Çalıştığı birimde yatak başına düşen hemşire oranı ≤2 olan hemşirelerin bakım 

verdikleri hastaların NHBMÖ puan ortalaması, yatak başına düşen hemşire oranı >2 

olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). 

Çalıştıkları birimde bir vardiyada bakım verdiği ortalama hasta sayısı  ≤18 olan 

hemşirelerin bakım verdikleri hastaların NHBMÖ puan ortalaması, bakım verdiği 

ortalama hasta sayısı >18 olan hemşirelerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek saptandı (p=0,024; p<0,05) (Tablo 4-10). 

4.8.Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyon Bulguları 

Tablo 4-11: Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği 

(Hİİ-HÇODÖ), Görev Performansı Ölçeği (GPÖ) ve Newcastle Hemşirelik 

Bakım Memnuniyet Ölçeği’nin (NHBMÖ) Alt Boyut ve Toplam Puan 

Ortalamaları Arasındaki Korelasyon 

                             HYKTG     KBGHK    YHTLÖ     İGDKY    HHMİ    Hİİ-HÇODÖ   GPÖ   NHBMÖ 

HYKTG                 1                                                                                                                                 

KBGHK              0,705**          1                                                                             

YHTLÖ              0,610**       0,521**         1      

İGDKY               0,492**       0,371**      0,379**         1  

HHMİ                 0,467**       0,458**      0,384**     0,287**       1 

Hİİ-HÇODÖ      0,897**       0,856**      0,754**     0,634**     0,614**          1    

GPÖ                    0,038           0,049         -0,014        -0,058        0,055           0,023                1  

NHBMÖ            -0,051          -0,089        -0,010         0,077        -0,019          -0,038           -0,032         1 

Tabloda anlamlı değerler koyu olarak belirtildi. **p<0,01 

 

Hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları ile 

hemşirelerin GPÖ ve hastaların NHBMÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4-11). 
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5. TARTIŞMA 

5.1.Ölçeklerin Tanımlayıcı Bulgularının Tartışılması 

5.1.1.Hemşirelerin Çalışma Ortamı Özellikleri ve İş Performasına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

5.1.2.Hastaların Hemşirelik Bakım Memnuniyetine İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.2.Hemşirelerin Demografik ve Çalışma Özellikleri ile Ölçek Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.2.1.Hemşirelerin Demografik ve Çalışma Özellikleri ile Çalışma Ortamı Özellikleri ve 

İş Performansı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.2.2.Hemşirelerin Demografik ve Çalışma Özellikleri ile Hastaların Hemşirelik Bakım 

Memnuniyeti Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.3.Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Hemşirelik Bakım Memnuniyeti Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.4.Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyon Bulgularının Tartışılması 

5.1.Ölçeklerin Tanımlayıcı Bulguların Tartışılması 

5.1.1.Hemşirelerin Çalışma Ortamı Özellikleri ve İş Performasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

İstanbul Avrupa yakasında bulunan kamuya bağlı üçüncü basamak sağlık 

hizmeti veren üç hastanede çalışan hemşirelerle gerçekleştirilen bu çalışmada, 

hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ alt boyut ve toplam puanlarının ortalamanın biraz üzerinde 

olduğu belirlendi. Hİİ-HÇODÖ alt boyutları kendi arasında değerlendirildiğinde,  

KBGHK alt boyutu en yüksek ortalama iken, en düşük ortalamanın İGDKY alt boyutu 

olduğu saptandı. Türkiye’de yapılan çalışmalarda hemşirelerin çalışma ortamı 

değerlendirmesinin orta düzeyde (Erdağı ve Özer, 2015; Ulusoy ve Polatkan, 2016) ve 

düşük düzeyde (Bitek ve Akyol, 2017) olduğu bulunmuştur. Erdağı ve Özer’in (2015) 

Erzurum’da kamu hastanelerinde çalışan hemşirelerle yaptığı araştırmada, Hİİ-HÇODÖ 

HHMİ alt boyutunun en düşük, İGDKY alt boyutunun ise en yüksek ortalama puanı 

aldığı bulunmuştur. Ulusoy ve Polatkan’ın (2016) Sivas’ta üniversite hastanesinde 
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çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmada, Hİİ-HÇODÖ İGDKY alt boyutunun en düşük; 

KBGHK alt boyutunun ise en yüksek ortalama puanı aldığı bulunmuştur. Bitek ve 

Akyol’un (2017) üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmada, Hİİ-

HÇODÖ İGDKY alt boyutu en düşük; HHMİ alt boyutunun ise en yüksek ortalama 

puanı aldığı belirlenmiştir. Arslan Yurumezoğlu ve Kocaman’ın (2016) özel 

hastanelerde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmada, Hİİ-HÇODÖ İGDKY alt 

boyutunun en düşük; KBGHK ve HHMİ alt boyutlarının ise en yüksek ortalama puanı 

aldığı saptanmıştır. Topçu ve ark.’nın (2016) İstanbul’da devlet ve özel hastanelerde 

çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmada, Hİİ-HÇODÖ İGDKY alt boyutu en düşük; 

YHTLÖ alt boyutunun ise en yüksek ortalama puanı aldığı belirlenmiştir. 

Boev’in (2012) New York’ta erişkin yoğun bakım hemşireleriyle yaptığı 

çalışmada, hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmesinin orta düzeyde olduğu 

bulunmuştur. Liu ve ark.’ın (2015) Çin’de yoğun bakım hemşireleriyle yaptığı 

çalışmada, hemşireler çalışma ortamlarını olumlu olarak değerlendirmiştir.  Yapılan 

birçok çalışmada, Hİİ-HÇODÖ YHTLÖ alt boyutunun en yüksek; İGDKY alt 

boyutunun ise benzer şekilde en düşük puanı aldığı bulunmuştur (Boev, 2012; Leone ve 

ark.,2015; Liu ve ark., 2015; Tei-Tominaga ve Sato, 2016). Zhang ve ark.’nın (2014) 

Çin’de hemşirelerle yaptığı çalışmada, hemşireler çalışma ortamlarını olumlu olarak 

değerlendirmiş olup Hİİ-HÇODÖ HHMİ alt boyutunun en yüksek; İGDKY alt 

boyutunun ise en düşük puanı aldığı bulunmuştur. Olds ve ark.’nın (2017) ABD’de 

hemşirelerle yaptığı çalışmada, Hİİ-HÇODÖ KBGHK alt boyutunun en yüksek; 

İGDKY alt boyutunun ise en düşük puanı aldığı saptanmıştır. Swiger ve ark.’nın (2018) 

askeri hastanelerde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmada ise, Hİİ-HÇODÖ KBGHK alt 

boyutunun en yüksek; HYKTG alt boyutunun ise en düşük puanı aldığı bulunmuştur. 

Bu doğrultuda Türkiye’de ve diğer ülkelerde yapılan çalışma sonuçlarının benzer 

olduğu söylenebilir.  

Hemşirelerin GPÖ toplam puan ortalamasının yüksek olduğu belirlendi. 

Türkiye’de hemşirelerin iş performansını inceleyen birçok araştırmada bu sonucu 

destekler nitelikte hemşirelerin iş performans düzeyi yüksek bulunmuştur (Top, 2013; 

Aktaş ve Çetin Gürkan, 2015; Şantaş ve ark., 2016; Eşkin Bacaksız ve ark., 2018; 

İslamoğlu, 2018; Tiryaki Şen, 2018; Sarıyer, 2019). Uluslararası literatürde hemşirelerin 

iş performansına ilişkin yapılan araştırmalarda ise, hemşirelerin iş performans düzeyleri 
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düşük (Platis ve ark., 2015; Okab, 2017), orta (Sharma ve Dhar, 2016; Tong, 2018) ve 

yüksek (Lee ve Ko, 2010; Wang ve Tsai, 2014; Al-Hawaray ve Banat, 2017; Mokhtar 

ve Mohamed, 2017) olarak bulunmuştur. 

5.1.2.Hastaların Hemşirelik Bakım Memnuniyetine İlişkin Bulguların Tartışılması 

İstanbul Avrupa yakasında kamuya bağlı üçüncü basamak sağlık hizmeti veren 

üç hastanede yatarak tedavi ve bakım hizmeti alan hastaların NHBMÖ toplam puan 

ortalamasının yüksek olduğu saptandı. Benzer şekilde, hasta memnuniyetini inceleyen 

Türkiye’de (Erbil ve ark., 2009; Yildiz Findik ve ark., 2010) ve diğer ülkelerde yapılmış 

çalışmalarda hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti yüksek (Thomas ve ark., 1996; 

O’Connell ve ark., 1999; Walsh ve Walsh, 1999; Bacon ve Mark, 2009; Boev, 2012 ; 

Ozga ve ark., 2014) bulunmuştur. Yapılan birçok çalışmada ise, hastaların hemşirelik 

bakımından memnuniyeti orta düzey saptanmıştır (Uzun, 2003; Geçkil ve ark., 2008; 

Ahmed ve ark., 2014; Kayrakcı ve Özşaker, 2014; Aldemir ve ark., 2018). Akin ve 

Erdogan’ın (2007) çalışmasında, hastalar aldıkları hemşirelik bakımından memnun 

bulunurken; Cerit’in (2016) çalışmasında da, hastaların hemşirelik bakımından 

memnuniyet düzeyi ortalamanın üzerinde bulunmuştur. Hasta memnuniyet 

düzeylerindeki farklılığın hastaların sosyodemografik (öğrenim düzeyi vb.) ve kültürel 

özelliklerinin, araştırmaların yapıldığı hastanelerin özelliklerinden ve buna bağlı olarak 

hizmet kalitesinin farklılığından kaynaklanmış olabileceği belirtilmektedir (Geçkil ve 

ark., 2008). 

5.2.Hemşirelerin Demografik ve Çalışma Özellikleri ile Ölçek Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

5.2.1.Hemşirelerin Demografik ve Çalışma Özellikleri ile Çalışma Ortamı 

Özellikleri ve İş Performansı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Hemşirelerin çalışma ortamına ilişkin değerlendirmelerinin hemşirelerin 

demografik ve çalışma özellikleri ile farklılaşıp farklılaşmadığının analiz edildiği bu 

çalışmada, hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ alt boyut ve toplam puanlarının hemşirelerin yaş 

ve medeni durumuna göre anlamlı olarak farklılaşmadığı (p>0,05); hemşirelerin 

cinsiyeti, öğrenim durumu, çalışılan birim, görev, kurumda çalışma süresi, çalışma 

şekli, meslekte toplam çalışma süresi, haftalık ortalama çalışma süresi, yatak başına 

düşen hemşire oranı ve bir vardiyada bakılan ortalama hasta sayısına göre anlamlı 
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olarak farklılaştığı bulundu (p<0,05). Uluslararası literatürde, hemşirelerin çalışma 

ortamına ilişkin değerlendirmeleri ile hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, 

öğrenim durumu, çalışılan birim, görev, haftalık ortalama çalışma süresi vb.) arasındaki 

ilişkinin araştırıldığı çalışmalar olmadığı görülmekle birlikte çoğunlukta hemşire 

(tükenmişlik, iş doyumu, işten ayrılma niyeti, tıbbi hatalar vb.) ve hasta çıktıları 

(düşmeler, bakım memnuniyeti, ölüm riski, kurtarılamama oranları, enfeksiyon vb.) ile 

ilişkilerinin araştırıldığı görülmektedir (Vahey ve ark., 2004; Stone ve ark., 2007; Aiken 

ve ark., 2008; Duffield ve ark., 2011; Boev, 2012; Tei-Tominaga ve Sato, 2016; 

Copanitsanou ve ark., 2017; Nantsupawat ve ark., 2017; Swiger ve ark., 2018). 

Hemşirelerin yaşına göre, Hİİ-HÇODÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının 

anlamlı olarak farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, Ulusoy ve Polatkan’ın 

(2017) çalışmasında da, hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmesinin yaşa göre 

anlamlı farklılaşmadığı belirlenmiştir. Diğer yandan, Erdağı ve Özer (2015) 26-33 yaş 

aralığındaki hemşirelerin HYKTG, YHTLÖ ve İGDKY alt boyutlarında diğer yaş 

gruplarına göre daha yüksek puan ortalamasına sahip olduğunu bulmuştur. Hemşirelerin 

medeni durumuna göre, Hİİ-HÇODÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının anlamlı 

olarak farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, Ulusoy ve Polatkan’ın (2017) 

çalışmasında da, hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmesinin medeni duruma göre 

anlamlı farklılaşmadığı belirlenmiştir. Literatürde, medeni durum ve hemşire çalışma 

ortamı ilişkisini inceleyen az sayıda çalışma olduğu görülmektedir.   

Hemşirelerin cinsiyetine göre, HHMİ alt boyutunun anlamlı farklılaştığı 

saptandı. Kadın hemşirelerin HHMİ alt boyutu puan ortalamaları, erkek hemşirelerden 

anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,01). Literatürde, bu araştırma bulgusundan farklı 

çalışma sonuçlarına ulaşılmıştır. Erdağı ve Özer (2015), kadın ve erkek hemşirelerin 

çalışma ortamı değerlendirmeleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

saptamamıştır. Diğer yandan, Ulusoy ve Polatkan (2016), Hİİ-HÇODÖ ile İGDKY ve 

KBGHK alt boyut ortalamalarının erkek hemşireler lehine farklılaştığını bulmuştur. 

Hemşirelerin öğrenim durumuna göre, Hİİ-HÇODÖ, KBGHK ve İGDKY alt 

boyutlarının anlamlı olarak farklılaştığı saptandı. SML mezunu hemşirelerin KBGHK 

alt boyutu puan ortalamaları lisans mezunlarından (p<0,01), önlisans mezunu 

hemşirelerin İGDKY alt boyutu puan ortalamaları lisans mezunlarından (p<0,05) SML 

mezunlarının Hİİ-HÇODÖ toplam puan ortalamaları lisans mezunu hemşirelerden 
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anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). Hemşirelerin çalışma ortamına ilişkin 

değerlendirmelerinin öğrenim durumuna göre farklılaşması, SML ve önlisans mezunu 

hemşirelerin çalışma ortamına ilişkin beklentilerinin daha düşük olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. Ancak, literatürde bu araştırma bulgusu ile farklı çalışma 

sonuçlarına ulaşılmıştır. Erdağı ve Özer’in (2015) hemşirelerle yaptığı çalışmada, 

lisansüstü eğitim düzeyindeki hemşirelerin HYKTG ve KBGHK alt boyut puan 

ortalamalarının diğer meslektaşlarına göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ancak çalışmanın örneklemini oluşturan hemşirelerin yalnızca %2,9’u 

yüksek lisans mezunudur (Erdağı ve Özer, 2015). Bitek ve Akyol (2017), önlisans 

mezunu hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam puan ortalamasının diğer eğitim 

düzeylerindeki hemşirelere göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğunu saptamıştır. 

Ulusoy ve Polatkan (2016) ise, Hİİ-HÇODÖ ve alt boyutlarının öğrenim durumlarına 

göre anlamlı olarak farklılaşmadığını belirlemiştir.  

Hemşirelerin çalıştıkları birime göre, İGDKY alt boyutunun anlamlı olarak 

farklılaştığı saptandı. Dahili birimde çalışan hemşirelerin İGDKY alt boyut puan 

ortalamaları cerrahi birimlerde çalışan hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (p<0,05). Erdağı ve Özer’in (2015) çalışmasında da, İGDKY alt boyutunun 

çalışılan bölüme göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. Diğer yandan, Bitek ve 

Akyol (2017), dahili ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin Hİİ-

HÇODÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını 

bulmuştur. Bu çalışmada ayrıca hemşirelerin görevlerine göre, Hİİ-HÇODÖ toplam ve 

alt boyutlarının anlamlı olarak farklılaştığı saptandı. Yönetici hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ 

toplam ve tüm alt boyutların puan ortalamaları hemşirelerden yüksek bulundu (p<0,01). 

Hemşirelik çalışma ortamı değerlendirmeleri açısından yönetici hemşireler ile 

hemşireler arasında bulunan anlamlı farklılık önemli olup nedenlerinin ileri araştırmalar 

ile ortaya koyulması gerekmektedir.  

Hemşirelerin çalışma şekline göre, Hİİ-HÇODÖ, HYKTG, İGDKY ve HHMİ 

alt boyutlarının anlamlı farklılaştığı saptandı. Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin Hİİ-

HÇODÖ toplam, HYKTG, İGDKY ve HHMİ alt boyutlarının puan ortalamaları 

vardiyalı çalışan hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,01). Sürekli 

gündüz çalışmak insanın ruhsal ve fiziksel sağlığı açısından önemli olduğu, sürekli 

gündüz çalışan hemşirelerin stres yönetimi ve sağlıklı yaşam biçiminin vardiyalı çalışan 
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hemşirelere göre daha iyi olduğu belirtilmektedir (Özkan ve Yılmaz, 2008). Ancak 

literatürde, bu araştırma bulgusundan farklı çalışma sonuçlarına da ulaşıldı. Örneğin, 

Erdağı ve Özer (2015) çalışma şekli ile çalışma ortamı değerlendirmesi arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığını bulmuştur. 

Hemşirelerin kurumda çalışma süresine göre, Hİİ-HÇODÖ, HYKTG, KBGHK, 

İGDKY ve HHMİ alt boyutlarının anlamlı olarak farklılaştığı saptandı. ≥15 yıl kurumda 

çalışmakta olan hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam, HYKTG ve İGDKY alt boyut puan 

ortalamaları <1 yıl ve 1-6 yıl kurumda çalışmakta olan hemşirelere göre, KBGHK ve 

HHMİ alt boyutlarının puan ortalamaları ise sadece 1-6 yıl kurumda çalışan hemşirelere 

göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,01). Bu durum aynı kurumda uzun süre 

çalışıyor olmanın getirmiş olduğu alışma/duyarsızlaşma ile açıklanabileceği gibi 

kuşaklararası farklılık ile de açıklanabilir. Bununla birlikte, hemşirelerin meslekte 

toplam çalışma süresine göre, Hİİ-HÇODÖ, HYKTG, İGDKY ve HHMİ alt 

boyutlarının anlamlı farklılaştığı saptandı. ≥15 yıl mesleki deneyime sahip hemşirelerin 

Hİİ-HÇODÖ toplam, HYKTG ve İGDKY alt boyutlarının puan ortalamaları <1 yıl ve 

1-6 yıl mesleki deneyime sahip hemşirelere göre, HHMİ alt boyutu puan ortalamasının 

ise sadece 1-6 yıl mesleki deneyime sahip hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (p<0,01). Kahraman ve ark. (2011), çalışanların enerji ve beklentilerinin yıllar 

ile birlikte azaldığını belirtmektedir. Erdağı ve Özer (2015), çalışma ortamına ilişkin 

olumlu değerlendirmenin yaş ile birlikte arttığını ancak 18 yıldan sonra tersine döndüğü 

bulmuştur. Bitek ve Akyol (2017) da, ≥15 yıl mesleki deneyime sahip hemşirelerin 

çalışma ortamına ilişkin değerlendirmelerinin diğer meslektaşlarına göre daha olumsuz 

olduğunu bulmuştur. ≥15 yıl mesleki deneyime sahip hemşirelerin büyük çoğunluğunun 

X kuşağına, <1 yıl ve 1-6 yıl mesleki deneyime sahip hemşirelerin çoğunluğunun ise Y 

kuşağına mensup olduğu söylenebilir. Yapılan çalışmalar, Y kuşağı bireylerinin çalışma 

ortamlarında, liderlik ve yönlendirme hususları ile kişisel iletişimin kuvvetli olmasına 

daha fazla önem verdiğini göstermektedir (Gursoy ve ark., 2013). Bu doğrultuda, 

yönetim ve iletişim ile ilgili değerlendirmelerin de dikkate alındığı Hİİ-HÇODÖ’den 

<15 yıl mesleki deneyime sahip Y kuşağı hemşirelerinin daha düşük puan 

ortalamalarına sahip olmasının beklenen bir bulgu olabileceği de söylenebilir.   

Hemşirelerin haftalık ortalama çalışma süresine göre, İGDKY alt boyutunun 

anlamlı olarak farklılaştığı saptandı. Haftada ≤45 saat çalışan hemşirelerin İGDKY alt 
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boyutu puan ortalamaları haftada >45 saat çalışan hemşirelerden anlamlı düzeyde 

yüksek bulundu (p<0,01). Yatak başına düşen hemşire oranına göre, İGDKY ve HHMİ 

alt boyutlarının anlamlı olarak farklılaştığı saptandı. Yatak başına düşen hemşire oranı 

≤2 olan birimlerde çalışan hemşirelerin İGDKY alt boyutu puan ortalamaları yatak 

başına düşen hemşire oranı >2 olan birimlerde çalışan hemşirelerden anlamlı düzeyde 

yüksek bulundu (p<0,01). Daha uzun süre çalışmak durumunda kalan hemşireler ile 

yatak başına düşen hemşire oranı daha yüksek olan birimlerde çalışan hemşirelerin Hİİ-

HÇODÖ toplam ve alt boyut puanlarının daha düşük olması beklenen bir durumdur. 

Buna karşın, yatak başına düşen hemşire oranı >2 olan birimlerde çalışan hemşirelerin 

HHMİ alt boyutu puan ortalamaları yatak başına düşen hemşire oranı ≤2 olan birimlerde 

çalışan hemşirelerden anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). Bu bulgu, örneklemde 

yer alan hastanelerde iş yükü daha fazla olan birimlerde, hemşire-hekim arasındaki ekip 

çalışmasının daha iyi olmasından veya  hemşirelerin işyükü nedeniyle beklentilerinin 

daha düşük olmasından kaynaklanabilir.  

Hemşirelerin iş yükünün farklı bir göstergesi olarak ele alınan bir vardiyada 

bakılan ortalama hasta sayısına göre, HYKTG ve KBGHK alt boyutlarının anlamlı 

farklılaştığı saptandı. Bir vardiyada >18 hastaya bakan hemşirelerin HYKTG ve 

KBGHK alt boyutları puan ortalamaları bir vardiyada ≤18 hastaya bakan hemşirelerden 

anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). Bu bulgu, yukarıdaki bulgulara göre farklılık 

göstermekte olup, yine örneklemde yer alan hastanelerde iş yükü daha fazla olan 

birimlerde yönetime katılma ve kaliteli bakımın desteklenmesi gibi olumlu yönetsel 

uygulamaların varlığı ile açıklanabilir.  

Hemşirelerin GPÖ puan ortalamaları hemşirelerin demografik ve çalışma 

özelliklerine göre karşılaştırıldığında, anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Hemşirelerin yaşına göre, GPÖ puan ortalamasının anlamlı olarak farklılaşmadığı 

saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, Nabirye ve ark. (2011) tarafından Uganda’da 

hemşireler üzerinde yapılan çalışma sonucunda iş performansının yaşa göre anlamlı 

olarak farklılaşmadığı bulunmuştur. Ancak, Sarıyer (2019), görev performansı 

puanlarının, araştırmanın en yüksek yaş grubunu oluşturan 41-55 yaş aralığındaki 

hemşireler lehine anlamlı olarak farklılaştığını saptamıştır. İslamoğlu (2018) da, >46 

yaş hemşirelerin iş performans düzeylerinin 26-35 yaş grubundaki hemşirelerden daha 

yüksek olduğunu bulmuştur.  
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Hemşirelerin cinsiyetine göre, GPÖ puan ortalamasının anlamlı olarak 

farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, İslamoğlu (2018), Sarıyer (2019) ve 

Nabirye ve ark.’nın (2011) yaptığı çalışmalarda da, hemşirelerin cinsiyeti ile görev 

performansı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur. Buna karşın, Tiryaki 

Şen’in (2018) çalışmasında kadın hemşirelerin; Okab’ın (2017) Irak’ta yaptığı 

çalışmada, erkek hemşirelerin görev performansı anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. Bu çalışmada, hemşirelerin medeni durumuna göre de, GPÖ puan 

ortalamasının anlamlı farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, İslamoğlu 

(2018) görev performansının medeni duruma göre anlamlı şekilde farklılaşmadığını 

bulmuştur. Hemşirelerin öğrenim düzeylerine göre de, GPÖ puan ortalamasının anlamlı 

farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, Sarıyer’in (2019) hemşirelerle yaptığı 

çalışmada da, hemşirelerin öğrenim düzeyleri ile görev performansları arasında anlamlı 

farklılık olmadığı görüldü. Buna karşın, İslamoğlu’nun (2018) çalışmasında ise; SML 

mezunu hemşirelerin, önlisans mezunlarına göre GPÖ puan ortalamalarının anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur.   

Hemşirelerin çalıştıkları birime göre de, GPÖ puan ortalamasının anlamlı 

farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Sarıyer’in (2019) çalışmasında, poliklinik ve 

yönetimde çalışan hemşirelerin GPÖ puan ortalamalarının acil ve yoğun bakım 

ünitesinde çalışanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek; serviste çalışan hemşirelerin 

GPÖ puan ortalamalarının ise yoğun bakım ünitesinde çalışanlardan anlamlı düzeyde 

daha düşük olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin görevine göre de, GPÖ puan 

ortalamasının anlamlı farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, Sarıyer’in 

(2019) çalışmasında da, hemşirelerin görevine göre GPÖ puan ortalamasının anlamlı 

farklılaşmadığı bulunmuştur. 

Hemşirelerin çalışma şekline göre, GPÖ puan ortalamasının anlamlı 

farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, Sarıyer’in (2019) çalışmasında da, 

çalışma şekli ile görev performansı arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur. 

Ancak, Abdalkader ve Hayajneh’in (2008) Ürdün’de yaptığı çalışmada, hemşirelerin 

gece vardiyasında çalışmasının sağlık problemlerine neden olduğu ve iş performansını 

olumsuz yönde etkilediği bulunmuştur. Benzer şekilde, Sarwar ve Khalid’in (2015) 

Pakistan’da yaptığı çalışmada, gece vardiyasında çalışan hemşirelerin motivasyonlarının 

diğer hemşirelere göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır.  



 43 

Hemşirelerin kurumda çalışma süresine göre, GPÖ puan ortalamasının anlamlı 

olarak farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, İslamoğlu’nun (2018) yaptığı 

çalışmada da, hemşirelerin kurumda çalışma süresi ile görev performansları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur. Sarıyer (2019) de, hemşirelerin birimde 

çalışma süresi ile iş performansları arasında anlamlı bir farklılık saptamamıştır. 

Hemşirelerin meslekte toplam çalışma süresine göre de, GPÖ puan ortalamasının 

anlamlı olarak farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Benzer şekilde, Nabirye ve ark. (2011) 

Uganda’da hemşirelerin mesleki deneyiminin iş performansı üzerinde anlamlı bir etkisi 

olmadığını bulmuştur. Ancak, Sarıyer’in (2019) çalışmasında, hemşirelerin iş 

performansının >16 yıl mesleki deneyime sahip hemşireler lehine anlamlı olarak 

farklılaştığı görülmektedir. Buna ek olarak, İslamoğlu’nun (2018) çalışmasında, >21 yıl 

mesleki deneyime sahip hemşirelerin iş performansının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Buna karşın, Aktaş ve Şimşek (2014) tarafından, hemşirelerin iş 

performansları ile mesleki deneyimleri arasında negatif yönde bir ilişki olduğu, mesleki 

deneyim arttıkça iş performansının azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Bununla birlikte, GPÖ puanlarının hemşirelerin haftalık ortalama çalışma saati, 

yatak başına düşen hemşire oranı ve bir vardiyada bakılan ortalama hasta sayısı gibi iş 

yüküne doğrudan etki eden faktörlere göre anlamlı olarak farklılaşmadığı bulundu 

(p>0,05).  Bu çalışmada, çalışma saati ve iş yüküne etki eden bu faktörlerin iş 

performansı üzerinde etkili olması beklenmiştir. Hemşirelerin iş performası 

değerlendirmeleri kendisi tarafından yapıldığı için, hemşirelerin çalışma şartları ile ilgili 

olumsuzluklara rağmen kendi öz yeterliliklerini ve görev performanslarını yeterli 

gördükleri ve iş performanslarını yüksek değerlendirdikleri söylenebilir.   

5.2.2.Hemşirelerin Demografik ve Çalışma Özellikleri ile Hastaların Hemşirelik 

Bakım Memnuniyeti Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

NHBMÖ kullanılarak yapılan çalışmalar incelendiğinde, ölçeğin hastaların 

demografik verilerine göre analiz edildiği, bu doğrultuda hastanın yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu, gelir durumu vb. değişkenlere göre bakım memnuniyetlerinin 

farklılaşıp farklılaşmadığının incelendiği görülmektedir (Thomas ve ark., 1996; Yılmaz, 

2001; Alasad ve Ahmad, 2003; Uzun, 2003; Akin ve Erdogan, 2007; Eker ve Yurdakul, 

2008; Geçkil ve ark., 2008; Önsüz ve ark., 2008; Demir ve ark., 2011; Tang ve ark., 

2013; Ahmed ve ark., 2014; Kayrakcı ve Özşaker, 2014; Ozga ve ark., 2014; Cerit, 
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2016; Aldemir ve ark., 2018). Hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin kendilerine 

bakım veren hemşirelerin demografik ve çalışma özellikleri ile farklılaşıp 

farklılaşmadığının analiz edildiği bu çalışmada, hastaların NHBMÖ puan 

ortalamalarının hemşirelerin yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durum, çalışılan 

birim, görev, çalışma şekli, kurumda çalışma süresi ve meslekte toplam çalışma 

süresine göre anlamlı olarak farklılaşmadığı saptandı (p>0,05). Bu doğrultuda, 

hastaların hemşirelik bakımından memnun olma durumunun hemşirelerin demografik 

ve çalışma özellikleri dışındaki değişkenlerden etkilendiği söylenebilir. 

Buna karşın, hemşirelerin haftalık ortalama çalışma süresine göre, hastaların 

NHBMÖ puan ortalamalarının anlamlı olarak farklılaştığı saptandı. Haftada ≤45 saat 

çalışan hemşirelerin bakım verdiği hastaların NHBMÖ puan ortalamaları, haftada >45 

saat çalışan hemşirelerin bakım verdiği hastalardan anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(p<0,05). Bununla birlikte, yatak başına düşen hemşire oranı ≤2 olan ve hemşirelerin bir 

vardiyada baktığı ortalama hasta sayısının ≤18 olduğu birimlerde bakım alan hastaların 

NHBMÖ puan ortalamaları, yatak başına düşen hemşire oranı >2 olan ve hemşirelerin 

bir vardiyada baktığı ortalama hasta sayısının >18 olduğu birimlerde bakım alan 

hastalardan anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,01; p<0,05). Benzer şekilde, Kutney-

Lee ve ark. da (2009) ABD’de yatak başına düşen hemşire oranı ortalaması 4,6 olan 

birimlerde bakım alan hastaların memnuniyetini, yatak başına düşen hemşire oranı 

ortalaması 5,3 olan birimlerde bakım alan hastalardan anlamlı düzeyde yüksek 

saptamıştır. Literatürde, uzun çalışma saatlerinin ve yoğun çalışma temposunun 

çalışanların motivasyon ve performanslarını olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Sağlık 

çalışanlarının uzun çalışma saatlerinin ve hasta-hemşire oranının yüksek olmasının 

olumsuz sonuçlara (tıbbi hatalar vb.) neden olduğu belirtilmektedir (Rogers ve ark., 

2004; Kane ve ark., 2007; Stone ve ark., 2007). Aiken ve ark. (2018) İngiltere’de, 

hemşirelerin fazla iş yükünün (örn. yüksek hasta-hemşire oranı) hatalı bakım 

uygulamaları üzerinde anlamlı etkisi olduğunu saptamıştır. Lake ve ark. (2016), 

ABD’de yaptıkları sekonder analiz çalışmasında, hemşirelik bakımında planlama ve 

iletişime ilişkin karşılanmayan hemşirelik faaliyetlerinin hastaların hastaneden 

memnuniyet oranını azalttığını bulmuştur. Bu doğrultuda, hemşirelerin uzun çalışma 

saatleri ve yoğun çalışma temposunun hasta bakım memnuniyetine olan olumsuz 

etkisine yönelik araştırma bulgularının tutarlı olduğu söylenebilir.  
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5.3.Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Hemşirelik Bakım Memnuniyeti Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin hastaların tanıtıcı özellikleri ile 

farklılaşıp farklılaşmadığı karşılaştırıldığında, hastaların NHBMÖ puan ortalamalarının 

hastaların yatış süresince refakatçisinin yanında olma durumu, yatış yaptıkları servis, 

hastanedeki toplam kalış gecesi ve medeni durumuna göre anlamlı olarak 

farklılaşmadığı (p>0,05); hastaların yatış yaptıkları kurum, cinsiyet, tanı, yaş grupları ve  

öğrenim düzeyine göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu (p<0,05). Hastaların 

yattıkları hastanelere göre, NHBMÖ puan ortalamaları anlamlı olarak farklılaştı. EAH 

3’de yatan hastaların NHBMÖ puan ortalamaları, EAH 2 ve EAH 1’de yatanlardan 

anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0,01). Tei-Tominaga ve Sato’nun (2016) Japonya’da 

dört özel hastanede hemşire çalışma ortamının hasta bakım memnuniyeti üzerindeki 

etkisini incelediği çalışmada, hasta bakım memnuniyeti ile Hastane A ve Hastane C 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Buna karşın, Geçkil ve ark.’nın (2008) Adıyaman il 

merkezindeki üç devlet hastanesinde yatan hastaların hemşirelik bakımından 

memnuniyet düzeylerini incelediği çalışmada, hasta bakım memnuniyeti ve bakım 

alınan hastane arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Örneklemde yer alan hastaneler üçüncü basamak tedavi ve bakım hizmeti veren benzer 

özellikteki hastanelerdir. Hastaların hastanenin fiziksel ortamı ve özelliklerine göre 

beklentilerinin de hemşirelik bakım memnuniyetini etkilediği belirtilmektedir (Emhan 

ve Bez, 2010). Hastanenin hangi özelliklerinin hemşirelik bakım memnuniyetini 

etkilediği ileri araştırmalar ile incelenebilir.  

Hastaların cinsiyetleri ile NHBMÖ puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

saptandı. Erkek hastaların NHBMÖ puan ortalaması, kadın hastalardan anlamlı düzeyde 

yüksek bulundu (p<0,05). Benzer şekilde, Yildiz Findik ve ark.’nın (2010) çalışmasında 

da, erkek hastalar aldıkları hemşirelik bakımından kadın hastalara göre daha memnun 

bulunmuştur. Buna karşın, bazı çalışmalarda kadın hastaların memnuniyet düzeyinin 

erkek hastalardan daha yüksek olduğu bulunmuştur (Alasad ve Ahmad, 2003; Akin ve 

Erdogan, 2007). Yapılan birçok çalışmada ise, hastaların cinsiyeti ve hemşirelik bakım 

memnuniyeti arasında anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur (Uzun, 2003; Geçkil ve ark., 

2008; Kayrakcı ve Özşaker, 2014; Cerit, 2016). Araştırma sonuçları arasındaki bu 

farklılık, hastaların beklenti düzeyleri, kişisel özellikleri ve yanlarında destek 
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alabilecekleri yakınlarının olmasından kaynaklandığı şeklinde yorumlanmaktadır (Cerit, 

2016). 

Hastaların yaş grupları ile NHBMÖ puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

saptandı. Yaşları ≥65 yıl olan hastaların NHBMÖ puan ortalaması, yaşları <65 yıl olan 

hastalardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). Yapılan 

birçok çalışmada da benzer şekilde, yaşlı hastaların hemşirelik bakım memnuniyeti 

puan ortalamalarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (Akin ve 

Erdogan, 2007; Önsüz ve ark., 2008; Kayrakcı ve Özşaker, 2014). Bu durum, yaşlıların 

hayat tecrübelerinin fazla, genellikle kültürel olarak “başkasına yük olmama” anlayışına 

sahip olması, hoşgörülü ve beklentilerinin daha sınırlı olmasından kaynaklanabileceği 

şeklinde yorumlanmaktadır (Cerit, 2016). Buna karşın, yapılan birçok çalışmada da, 

hastaların yaşlarına göre bakım memnuniyeti puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

olmadığı bulunmuştur (Thomas ve ark., 1996; Uzun, 2003; Geçkil ve ark., 2008; Cerit, 

2016).  

Hastaların öğrenim düzeyleri ile NHBMÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık saptandı. Üniversite mezunu hastaların NHBMÖ puan ortalaması, ilkokul ve 

ortaokul mezunlarından anlamlı düzeyde düşük bulundu (p<0,05). Geçkil ve ark.’nın 

(2008) çalışmasında da, üniversite mezunu hastaların bakım memnuniyeti puanlarının 

okur-yazar, ilkokul-ortaokul ve lise mezunu olan hastalardan istatiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Yapılan bazı çalışmalarda da benzer şekilde, 

öğrenim düzeyi yüksek olan hastaların bakım memnuniyeti puanlarının diğer hastalara 

göre anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur (Thomas ve ark., 1996; Alasad ve 

Ahmad, 2003; Eker ve Yurdakul, 2008; Kayrakcı ve Özşaker, 2014; Cerit, 2016). Buna 

karşın, bazı çalışmalarda da, hastaların eğitim durumlarına göre bakım memnuniyeti 

puanlarının anlamlı olarak farklılaşmadığı saptanmıştır (Uzun, 2003; Akin ve Erdogan, 

2007; Yildiz Findik ve ark., 2010). Literatürde, bireylerin eğitim düzeyi yükseldikçe 

beklentilerin arttığı, beklentiler gerçekleşmediğinde ise memnuniyet düzeyinin azaldığı 

belirtilmekte (Thomas ve ark., 1996; Yılmaz, 2001; Tükel ve ark., 2004) ve bu çalışma 

bulgusunu desteklemektedir.   

 Hastaların yatış süresince refakatçisinin yanında olma duruma göre, 

NHBMÖ puan ortalamalarının anlamlı şekilde farklılaşmadığı belirlendi (p>0,05). 

Benzer şekilde, Kayrakcı ve Özşaker’in (2014) çalışmasında da, hastaların hemşirelik 
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bakım memnuniyeti puan ortalamalarının refakatçi bulunma durumuna göre anlamlı 

olarak farklılaşmadığı bulunmuştur. Hastaların yatış yaptıkları servisler ile NHBMÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Yapılan bazı 

çalışmalarda da benzer şekilde, hastaların yatış yaptıkları servis ile bakım memnuniyeti 

puanları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (Yildiz Findik ve ark, 2010; Cerit, 

2016). Buna karşın, Geçkil ve ark. (2008) cerrahi servislerde yatan hastaların bakım 

memnuniyeti puanlarının dahili servislerde yatan hastalara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğunu bulmuştur. Elde edilen bulgu, cerrahi servislerinde yatan hastaların 

daha somut sonuçlar elde ediyor olmasının memnuniyet düzeylerini artıran bir faktör 

olduğu şeklinde yorumlanmıştır (Geçkil ve ark., 2008). Akin ve Erdogan’ın (2007) 

yaptıkları çalışmada ise, dahili servislerde yatan hastaların bakım memnuniyeti 

puanlarının cerrahi servislerde yatan hastalara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Bu farklılığın, hastaların tıbbi tanılarından ya da sosyo-demografik 

özelliklerinden kaynaklanıyor olabileceği belirtilmektedir (Geçkil ve ark., 2008). Bu 

çalışmada, hastaların tıbbi tanılarına göre NHBMÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık saptandı (p<0,05). Kadın hastalıkları tanısı konulan hastaların NHBMÖ puan 

ortalaması, gastrointestinal sistem hastalıkları, sinir sistemi hastalıkları, kardiyovasküler 

sistem hastalıkları, kanser, enfeksiyon hastalıkları ve deri hastalıkları tanısı konulan 

hastalardan anlamlı düzeyde düşük bulundu (p<0,01). Bu durumu, kadın hastalıkları 

servislerinde refakatçinin yasak olması ve hastanın hemşireye ihtiyaç duyduğu her an 

ulaşamaması açıklayabilir. Ancak, bu bulguyu tartışacak literatür bilgisine 

rastlanılmadı. 

Hastaların hastanedeki toplam kalış gecesi ile NHBMÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Yapılan birçok çalışmada da benzer 

şekilde, hastaların toplam kalış gecesine göre bakım memnuniyeti puanlarının anlamlı 

olarak farklılaşmadığı saptanmıştır (Alasad ve Ahmad, 2003; Akin ve Erdogan, 2007; 

Yildiz Findik ve ark., 2010; Kayrakcı ve Özşaker, 2014). Bununla birlikte, hastaların 

medeni durumlarına göre de NHBMÖ toplam puan ortalamaları anlamlı olarak 

farklılaşmadı (p>0,05). Benzer şekilde, bazı çalışmalarda da hastaların medeni 

durumlarına göre hemşirelik bakım memnuniyeti puanlarının anlamlı olarak 

farklılaşmadığı saptanmıştır (Akin ve Erdogan, 2007; Kayrakcı ve Özşaker, 2014). 
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5.4.Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyon Bulgularının Tartışılması 

Araştırmaya katılan hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları ile GPÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 4-

11). Literatürde, hemşirelerin çalışma ortamına ilişkin değerlendirmeleri ile iş 

performansları arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmalar olmadığı görülmekle birlikte, 

iş performansı üzerinde doğrudan etkisi olduğu bilinen, tükenmişlik, iş doyumu, işten 

ayrılma niyeti ve tıbbi hatalar gibi sonuç değişkenleri ile ilişkinin araştırıldığı çok 

sayıda çalışma olduğu görülmektedir. Nantsupawat ve ark.’nın (2017) Tayland’da bir 

üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerle yaptığı araştırmada, çalışma ortamının iş 

doyumu, tükenmişlik ve işten ayrılma niyeti üzerinde anlamlı etkisi olduğu 

bulunmuştur. 

 Diğer yandan, çalışma ortamının hemşirelerin motivasyonları üzerindeki 

etkisi bilinmektedir. Choon Hee ve Binti Kamaludin’nin (2016) çalışmasında, 

hemşirelerin motivasyon düzeylerinin iş performansı üzerinde önemli etkisi olduğu 

bulunmuştur. Benzer şekilde, Al-Hawaray ve Banat’nın (2017) çalışmasında da, 

hemşirelerin motivasyon düzeyleri ve iş performans düzeyleri arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı pozitif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır. Nabirye ve ark. (2011) 

Uganda’da hemşirelerin iş stresinin iş performansı üzerinde negatif yönlü anlamlı bir 

etkisi olduğu bulmuştur. Sarwar ve Khalid’in (2015) Pakistan’da yaptığı çalışmada, 

çevresinden sosyal destek gören hemşirelerin motivasyon düzeylerinin bu desteği 

almayan arkadaşlarına göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Benzer şekilde, 

AbuAlRub’ın (2004) çalışmasında, ABD’de çalışma arkadaşlarından sosyal destek 

gören hemşirelerin iş performansı, bu desteği görmeyen meslektaşlarına göre daha 

yüksek bulunmuştur. Amarneh ve ark. (2010) da, Ürdün’de iş arkadaşlarından gelen 

sosyal desteğin hemşirelerin iş performansı üzerinde olumlu etkisi olduğu saptanmıştır. 

 Türkiye’de yapılan araştırmalarda da benzer sonuçlara ulaşıldığı 

görülmektedir. Örneğin, İslamoğlu’nun (2018) çalışmasında, örgütsel bağlılık ve iş 

performansı arasında pozitif yönlü güçlü bir ilişki olduğu saptanmıştır. Diğer yandan, 

Kebapçı ve Akyolcu’nun (2011) çalışmasında, çalışma ortamının değerlendirilmesinde 

önemli bir faktör olan çalışma arkadaşları ile iletişim konusunda sorun yaşayan 

hemşirelerin duygusal tükenme ve duyarsızlaşma düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. 

Tiryaki Şen’nin (2018) çalışmasında ise, çalışma ortamı açısından son derece önemli 
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olan örgütsel destek, yönetici desteği ve çalışma arkadaşı desteği ile hemşirelerin görev 

performansları arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bitek ve Akyol’un (2017) 

yoğun bakım hemşireleriyle yaptığı çalışmada, hemşirelerin çalışma ortamı 

değerlendirmelerinin iş doyumu üzerinde anlamlı etkisi olduğu belirtilmektedir. 

Bağcı’nın (2014) çalışmasında ise, hemşirelerin iş doyumunun iş performansı üzerinde 

olumlu etkisi olduğu saptanmıştır. Literatürdeki bu bulgular doğrultusunda, 

hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmelerinin iş performansları üzerinde etkisinin 

olması öngörülmüştür. Ancak, bu araştırma sonuçları iki değişken arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığını göstermektedir. Gelecek çalışmalarda özel-kamu hastanesi 

karşılaştırmasının yapılabileceği daha farklı örneklemlerde bu ilişki yeniden 

araştırılmalıdır. 

Bu çalışmada ayrıca, hemşirelerin çalışma ortamı özelliklerinin hastaların bakım 

memnuniyeti ile ilişkili olabileceği de öngörüldü. Hasta bakım memnuniyetinin 

hemşirelerden alınan destek, hemşirenin hastaya gösterdiği saygı, hastayı 

bilgilendirmesi ve ulaşılabilir olması ile (Köşgeroğlu ve ark., 2005), hastanenin fiziksel 

ortamı, hemşirelerin bilgi ve yeterlilik düzeyleri, hasta ve hemşire arasındaki iletişimin 

kalitesi gibi değişkenlerden etkilendiği belirtilmektedir (Johansson ve ark., 2002). 

Ancak, hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile hastaların 

NHBMÖ puan ortalamaları arasında da anlamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 4-11).  

Swiger ve ark.’nın (2018) askeri hastanelerde çalışan hemşirelerle yaptığı 

sekonder analiz çalışmasında, çalışma ortamının pozitif olması durumunda hasta ölüm 

oranlarının, hemşirelerden kaynaklanan ilaç hatalarının, enfeksiyonların, hasta 

düşmelerinin ve hasta şikayetlerinin olumsuz çalışma ortamlarına göre daha az olduğu 

bulunmuştur. Benzer şekilde, Stone ve ark.’nın (2007) çalışmasında, çalışma ortamında 

yapılan iyileştirmelerin yapılan tıbbi hataların azalmasını sağladığı, dolayısı ile hasta 

güvenliğini olumlu yönde etkilediği bulunmuştur. Aiken ve ark.’nın (2008) ABD’de 

yaptığı çalışmada ise, çalışma ortamının hastaların kurtarma başarısızlığı ve ölüm riski 

üzerinde etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Tei-Tominaga ve Sato (2016), Japonya’da 

HHMİ ve KBGHK ile hasta bakım memnuniyeti arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 

saptamıştır. Benzer şekilde, Vahey ve ark.’nın (2004) çalışmasında, çalışma ortamı ile 

doğrudan ilişkili olan hemşire-hekim iletişimi, idari destek ve yeterli personel varlığının 

hasta bakım memnuniyeti ile doğrudan ilişkili olduğu bulunmuştur. 
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 Diğer yandan, Boev (2012) ABD’de YHTLÖ ile hasta bakım 

memnuniyeti arasında anlamlı bir ilişki olduğunu saptamıştır. Bacon ve Mark’ın (2009) 

çalışmasında, hemşireler tarafından sağlanan desteğin ulaşılabilir olmasının ve 

hemşirelerin işe yönelik bağlılıklarının hasta bakım memnuniyeti üzerine olumlu etkisi 

olduğu belirtilmektedir. Benzer şekilde, Kutney-Lee ve ark. (2009) ABD’de 

hemşirelerin çalışma ortamlarının hasta bakım memnuniyetine yönelik tüm değişkenler 

(temizlik, bilgilendirme, iletişim, ihtiyaç halinde tıbbi destek, ağrı yönetimi vb.) ile 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişkisi olduğunu bulmuştur. Gardner ve ark.’nın (2007) 

ABD’de diyaliz merkezinde çalışan hemşireler ve hastalarla yaptığı çalışmada, 

hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirmeleri ile hasta bakım memnuniyeti arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

 Aiken ve ark.’nın (2012), 12 Avrupa ülkesi ve ABD’de çalışan 

hemşirelerle yaptığı çalışmada, hastanelerde hasta-hemşire oranının düşürülmesi ve 

çalışma ortamının iyileştirilmesi gibi uygulamaların bakım kalitesini ve hastaların 

bakım memnuniyetini artıran bir etki yaptığı bulunmuştur. Benzer şekilde, Beckett ve 

Kipnis’in (2009) ABD’nin Arizona eyaletinde yaptığı çalışmada, hemşirelerin çalışma 

ortamı değerlendirmelerinin en önemli unsurlarından biri olan hekim-hemşire ve 

hemşire-hemşire iletişiminin hasta güvenliğine ilişkin çıktılar üzerinde istatistiksel 

açıdan önemli bir etkisi olduğu belirlenmiştir. 

 Hasta memnuniyeti, hastanın beklentisi ve gerçekte almış olduğu bakım 

hizmetine ilişkin algısı arasındaki farklılıktan kaynaklanmaktadır (Risser, 1975). 

Yılmaz’a (2001) göre hasta memnuniyetini belirleyen birinci ve en önemli faktör 

hastanın beklentisi, ikinci faktör ise aldığı hizmete yönelik algısıdır. Hastaların 

hastanenin fiziksel ortamına ve olanaklarına yönelik beklentilerinin de bakım 

memnuniyetini etkilediği belirtilmektedir (Emhan ve Bez, 2010). Ayrıca, hastaların 

yaşı, cinsiyeti, gelir düzeyi, öğrenim seviyesi, sosyo-ekonomik ve sosyokültürel düzeyi 

gibi faktörlerin de hastanın beklentilerini, dolayısı ile bakım memnuniyetini etkilediği 

belirtilmektedir (Crow ve ark., 2002; Laschinger ve ark., 2005; Sitzia ve Wood, 1997).  

Bu araştırmada hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ ile hastaların NHBMÖ arasında anlamlı ilişki 

saptanmaması, çalışmanın birbirine benzer üç kamu hastanesinde yapılması ve tedavi 

için bu hastaneleri tercih eden hastaların benzer sosyo-ekonomik, gelir ve eğitim 

düzeyinde olmaları nedeni ile beklentilerinin benzer olmasından kaynaklanabilir. Bu 
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doğrultuda, kamu ve özel sağlık kuruluşlarının birlikte değerlendirildiği çalışmaların 

çalışma ortamı değerlendirmesi ve bakım memnuniyeti ilişkisine yönelik farklı sonuçlar 

verebileceği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada ayrıca, hemşirelerin iş performansının hastaların bakım 

memnuniyeti ile ilişkili olabileceği de öngörüldü. Ancak, hemşirelerin GPÖ puan 

ortalamaları ile hastaların NHBMÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmadı (Tablo 4-11). Literatürde, hemşirelerin iş performansı ile hasta bakım 

memnuniyeti arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya rastlanılmadı. Ancak 

hemşirelerin görev performansı ile doğrudan ilişkili olan hastaya verilen destek, hastaya 

gösterilen saygı, hastayı net ve açık bir şekilde bilgilendirme ve hemşirenin her an 

ulaşılabilir olması (Köşgeroğlu ve ark., 2005), hasta-hemşire iletişimi, hemşirenin tıbbi 

ve teknik yeterliliği (Johansson ve ark., 2002) gibi faktörlerin hasta memnuniyetini 

etkilediğini belirten araştırmalar mevcuttur. Bu çalışmada, hem hemşirelerin iş 

performanslarının ve hem de hasta memnuniyetinin yüksek olması anlamlı bir ilişkinin 

bulunmamasının nedeni olabilir. İleri araştırmalar ile, hemşirelerin farklı yöntemlerle ve 

farklı değişkenlerle iş performansının değerlendirilmesi ve hastaların hemşirelik bakım 

memnuniyeti ile karşılaştırılması önerilmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hastanelerde çalışma ortamları ve koşulları; sağlık çalışanının fiziksel ve ruhsal 

sağlığı, motivasyonu, profesyonel rollerini yerine getirmesi, verimli ve yüksek 

performanslı olması ve buna bağlı olarak sunulan sağlık hizmetinin kalitesi ve hasta 

bakım memnuniyeti üzerinde etkili olmaktadır. Bu çalışma, hemşirelerin çalışma ortamı 

özellikleri ile hemşirelerin iş performansı ve verilen bakımın kalitesinin 

değerlendirilmesinde önemli bir gösterge olan ve günümüz araştırmalarında üzerinde 

önemle durulan hasta bakım memnuniyeti arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

gerçekleştirildi.  

Araştırmanın bulgularına göre, hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ alt boyut ve toplam 

puanlarının ortalamanın biraz üzerinde; KBGHK alt boyutu en yüksek ortalama iken, en 

düşük ortalamanın İGDKY alt boyutunda olduğu belirlendi. Hemşirelerin GPÖ puan 

ortalamasının yüksek olduğu belirlendi. Hemşirelerin iş performansının yüksek olduğu 

bulgusu Türkiye’de yapılan diğer birçok çalışma sonucu ile benzerdir. Uluslararası 

literatürde ise hemşirelerin iş performansına ilişkin yapılan araştırmalarda, hemşirelerin 

iş performans düzeylerinin düşük, orta ve yüksek düzeylerde olduğu belirlenmiştir. 

Hasta bakım memnuniyetine ilişkin NHBMÖ puan ortalamasının yüksek olduğu 

bulundu. Araştırma sonuçları, ulusal ve uluslararası literatürde hasta bakım 

memnuniyetinin yüksek olarak belirlendiği diğer çalışma bulgularıyla benzerdir. 

Yapılan diğer birçok çalışma sonucunda ise hastaların aldıkları bakımdan genel olarak 

memnun oldukları belirlenmiştir. 

Hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının 

hemşirelerin cinsiyeti, öğrenim durumu, çalışılan birim, görev, kurumda çalışma süresi, 

çalışma şekli, meslekte toplam çalışma süresi, haftalık ortalama çalışma süresi, yatak 

başına düşen hemşire oranı ve bir vardiyada bakılan ortalama hasta sayısına göre 

anlamlı olarak farklılaştığı bulundu. Kadınların HHMİ alt boyutu puan ortalamasının 

erkeklerden daha yüksek olduğu bulundu. SML mezunu hemşirelerin KBGHK alt 

boyutu puan ortalamalarının lisans mezunlarından, ön lisans mezunu hemşirelerin 

İGDKY alt boyut puan ortalamalarının lisans mezunlarından ve son olarak SML 

mezunlarının Hİİ-HÇODÖ aldıkları puan ortalamasının lisans mezunu hemşirelerden 

yüksek bulundu. Dahili birimde çalışan hemşirelerin İGDKY alt boyutu puan 



 53 

ortalamalarının cerrahi birimlerde çalışan hemşirelere göre yüksek bulundu. Yönetici 

hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ alt boyut ve toplam puan ortalamaları hemşirelere göre daha 

yüksek bulundu. ≥15 yıl süredir kurumda çalışmakta olan hemşirelerin HYKTG, 

İGDKY alt boyutları ile Hİİ-HÇODÖ puan ortalamalarının <1 yıl ve 1-6 yıl arası 

süredir kurumda çalışmakta olan meslektaşlarına göre, KBGHK ile HHMİ alt 

boyutundan aldıkları puanlar sadece 1-6 yıl arası kurumda çalışan meslektaşlarına göre 

yüksek bulundu. Sürekli gündüz çalışan hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam ve HYKTG, 

İGDKY, HHMİ alt boyutlarından aldıkları puanlar vardiyalı çalışan hemşirelere göre 

yüksek bulundu. ≥15 yıl mesleki deneyime sahip hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam ve 

HYKTG, İGDKY alt boyutlarından aldıkları puanların <1 yıl ve 1-6 yıl arası süredir 

mesleki deneyime sahip olan meslektaşlarına göre, HHMİ alt boyutundan aldıkları 

puanlar sadece 1-6 yıl arası mesleki deneyime sahip olan meslektaşlarına göre yüksek 

bulundu.  

Haftada ≥45 saat çalışan hemşirelerin İGDKY alt boyutundan aldıkları puanların 

ortalaması haftada ≥45 saat çalışan hemşirelerden; yatak başına düşen hemşire oranı ≤2 

olan birimlerde çalışan hemşirelerin İGDKY alt boyutundan aldıkları puanların 

ortalaması yatak başına düşen hemşire oranının >2 olduğu birimlerde çalışan 

hemşirelerden daha yüksektir. Daha uzun çalışmak durumunda kalan hemşireler ile 

yatak başına düşen hemşire oranı yüksek olan birimlerde çalışan hemşirelerin puan 

ortalamalarının daha düşük olması uzun çalışma saatleri ve yoğun çalışma temposunun 

olumsuz etkisi olarak düşünülebilir. Bir vardiyada >18 hastaya bakan hemşirelerin, 

HYKTG ile KBGHK alt boyutlarından aldıkları puanların ortalaması bir vardiyada ≤18 

hastaya bakan hemşirelerden; yatak başına düşen hemşire oranının >2 olduğu birimlerde 

görev yapan hemşirelerin HHMİ alt boyutundan aldıkları puan ortalaması yatak başına 

düşen hemşire oranının ≤2 olduğu birimlerde çalışan hemşirelerden daha yüksektir. 

Buna karşın, yaş ve medeni durum ile hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam ve alt boyut 

puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmadı.  

Hemşirelerin GPÖ puanları ile hemşirelerin yaş, medeni durum, cinsiyet, 

öğrenim durumu, çalışılan birim, görev, kurumda çalışma süresi, çalışma şekli, meslekte 

toplam çalışma süresi, haftalık ortalama çalışma süresi, yatak başına düşen hemşire 

oranı ve bir vardiyada bakılan ortalama hasta sayısı arasında anlamlı farklılık 

saptanmadı.  
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Hastaların NHBMÖ puan ortalamalarının hemşirelerin haftalık ortalama çalışma 

süresi, yatak başına düşen hemşire oranı ve bir vardiyada bakılan ortalama hasta 

sayısına göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu. Haftada ≤45 çalışan hemşireler 

tarafından sağlık hizmeti sunulan hastaların, yatak başına düşen hemşire oranının ≤2 

olduğu ve bir vardiyada bakılan hasta ortalamasının ≤18 olduğu birimlerde tedavi gören 

hastaların bakım memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu bulgusu yapılan diğer birçok 

çalışma sonucu ile desteklenmektedir. Buna karşın, hemşirelerin yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, medeni durum, çalışılan birim, görev, kurumda çalışma süresi, çalışma şekli ve 

meslekte toplam çalışma süresi ile NHBMÖ puanları arasında anlamlı farklılık 

saptanmadı. 

Hastaların NHBMÖ puan ortalamalarının hastaların yatış yaptıkları kurum, 

cinsiyet, yaş, tanı ve öğrenim düzeyine göre anlamlı olarak farklılaştığı bulundu. EAH 

3’de yatan hastaların NHBMÖ puan ortalamaları, EAH 2 ve EAH 1’de yatanlardan 

anlamlı şekilde yüksek bulundu. Hastaların yatış yaptıkları kuruma göre memnuniyet 

puanlarının farklılaşması, yatış yapılan kuruma göre hasta memnuniyetinin 

farklılaşmadığı çalışma sonucu ile farklıdır. Kadın hastalıkları tanısı konulan hastaların 

NHBMÖ puan ortalaması, gastrointestinal sistem hastalıkları, sinir sistemi hastalıkları, 

kardiyovasküler sistem hastalıkları, kanser, enfeksiyon hastalıkları ve deri hastalıkları 

tanısı konulan hastalardan anlamlı düzeyde düşük bulundu. Literatürde hastaların 

tanıları ile hemşirelik bakım memnuniyeti ilişkisini inceleyen çalışmaya rastlanılmadı. 

Daha yaşlı ve erkek hastaların bakım memnuniyeti puanlarının daha yüksek; öğrenim 

düzeyi yüksek olan hastaların bakım memnuniyeti puanlarının daha düşük olması, yerli 

ve yabancı literatürde yapılan diğer birçok çalışma sonucu ile benzerdir. Buna karşın, 

hastaların yatış süresince refakatçisinin yanında olma durumu, yatış yaptıkları birim, 

hastanedeki toplam kalış gecesi ve medeni durum ile hastaların NHBMÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmadı. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin Hİİ-HÇODÖ toplam ve alt boyutu ile 

hemşirelerin GPÖ ve hastaların NHBMÖ puan ortalamaları arasında ilişki olmadığı 

saptandı. Ulusal ve uluslararası literatürdeki araştırma sonuçları incelendiğinde bu 

değişkenler arasında ilişki olması beklenmesine karşın; hemşirelerin görev 

performansına yönelik değerlendirmelerinin öz bildirim ile yapılması, araştırmanın 

birbirine benzer üç kamu hastanesinde gerçekleştirilmesi ve tedavi için bu hastaneleri 
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tercih eden hastaların benzer sosyo-ekonomik, gelir ve öğrenim düzeyinde olmaları 

nedeni ile beklentilerinin benzer olması göz önüne alındığında bu araştırmada 

değişkenler arasında anlamlı ilişki olmadığı bulgusunu açıklayabilir. 

Bu çalışma bulguları, hastaların hemşirelik bakım memnuniyetini etkileyen 

hemşirelerin çalışma özelliklerini ortaya koymakta olup hastaların bakım 

memnuniyetini artırmaya yönelik kurum yöneticilerine faydalı bulgular sunmaktadır. 

Hastaların bakım memnuniyetini artırmak isteyen yöneticilerin; hemşirenin her bir 

hastasına verdiği bakımda ayırdığı sürenin artırılmasına yönelik, hemşirelerin haftalık 

ortalama çalışma saatlerinin, yatak başına düşen hemşire oranının ve bir vardiyada 

bakılan ortalama hasta sayısının ideal sınırlarda olmasını sağlaması önerilmektedir. 

Gelecek araştırmalarda, hemşirelerin iş performansı hem kendileri hem de 

yöneticileri tarafından değerlendirilerek çalışma ortamı özellikleri ve hastaların bakım 

memnuniyetleri ile karşılaştırılabilir. Hastaların bakım memnuniyetleri de taburculuk 

sonrasında değerlendirilerek karşılaştırma yapılabilir. Hemşirelerin iş performansının ve 

hastaların hemşirelik bakım memnuniyetinin farklı değişkenler ile ilişkisi incelenebilir. 

Bununla birlikte, değişkenler arası ilişkilerin farklı hasta gruplarında ve hemşirelik 

çalışma ortamlarında karşılaştırılabilmesi için kamu ve özel sektör, farklı şehir, bölge ve 

ülkeler arası karşılaştırılmalı çalışmalar yapılması önerilmektedir. 
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FORMLAR 

EK1: BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMLARI 

 

T.C. İstanbul Üniversitesi 

Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU-HEMŞİRE 

 Sizi Dr. Öğr. Üyesi Betül SÖNMEZ’in danışmanlığında Filiz ÖZBEY 

tarafından yürütülen “Çalışma Ortamı Özellikleri ile Hemşirelerin İş Performansı ve 

Hastaların Bakım Memnuniyeti Arasındaki İlişki” başlıklı yüksek lisans tez 

çalışmasına davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı, çalışma ortamı özellikleri ile 

hemşirelerin iş performansı ve hastaların bakım memnuniyeti arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir. Çalışma sonucunda elde edilecek bulguların, hemşirelerin iş 

performansını ve hastaların bakım memnuniyetini artırmaya yönelik yapılacak 

düzenlemelere katkı sağlayacağı öngörülmektedir. Araştırmanın verileri; Tanıtıcı Bilgi 

Formu, Hemşirelik İş İndeksi-Hemşirelik Çalışma Ortamını Değerlendirme Ölçeği ve 

Görev Performansı Ölçeği ile toplanacaktır. Araştırmada sizden 15 dakika ayırmanız 

istenmektedir. Sizden sadece anketi doğru ve eksiksiz doldurmanız beklenmektedir. 

Araştırmaya sizin dışınızda 238 kişi katılacaktır. Bu çalışmaya katılmak tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, 

kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle 

verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı 

kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra 

herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli 

tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. İletişim bilgileriniz ise 

sadece izninize bağlı olarak ve farklı araştırmacıların sizinle iletişime geçebilmesi için 

“ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu 

bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız bana sorabilir 

veya filiz.ozbey93@gmail.com e-posta adresi ve 05374093935 numaralı telefondan 
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ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel/size özel sonuçların sizinle 

paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel 

riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı 

konusunda yeterli güven verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve 

telkinolmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Katılımcının 
2
: 

Adı-Soyadı:.............................................................................................................. 

İmzası: İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

İletişim bilgilerimin diğer araştırmacıların benimle iletişime geçebilmesi için “ortak 

 

uygun seçeneği işaretleyiniz) 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı:.............................................................................................................. 

İmzası: 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı: FİLİZ ÖZBEY 

İmzası: 

 

Şahidin:
3 

Adı- Soyadı:..............................................................................................................
 

İmzası: 
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T.C. İstanbul Üniversitesi 

Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU-HASTA 

 Sizi Dr. Öğr. Üyesi Betül SÖNMEZ’in danışmanlığında Filiz ÖZBEY 

tarafından yürütülen “Çalışma Ortamı Özellikleri ile Hemşirelerin İş Performansı ve 

Hastaların Bakım Memnuniyeti Arasındaki İlişki” başlıklı yüksek lisans tez 

çalışmasına davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı, çalışma ortamı özellikleri ile 

hemşirelerin iş performansı ve hastaların bakım memnuniyeti arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir. Çalışma sonucunda elde edilecek bulguların, hemşirelerin iş performansı 

ve hastaların bakım memnuniyetini artırmaya yönelik yapılacak düzenlemelere katkı 

sağlayacağı öngörülmektedir. Araştırmanın verileri; Tanıtıcı Bilgi Formu ve Newcastle 

Hemşirelik Bakım  Memnuniyet Ölçeği ile toplanacaktır. Araştırmada sizden 20 dakika 

ayırmanız istenmektedir. Sizden sadece anketi doğru ve eksiksiz doldurmanız 

beklenmektedir. Araştırmaya sizin dışınızda 383 kişi katılacaktır. Bu çalışmaya 

katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması 

için sizden beklenen, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen 

cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu 

çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel 

bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. İletişim 

bilgileriniz ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araştırmacıların sizinle iletişime 

geçebilmesi için “ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araştırmanın amacı ile 

ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız 

bana sorabilir veya filiz.ozbey93@gmail.com e-posta adresi ve 05374093935 numaralı 

telefondan ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel/size özel sonuçların sizinle 

paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 
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belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel 

riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı 

konusunda yeterli güven verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Katılımcının 
2
: 

Adı-

Soyadı:............................................................................................................................... 

İmzası: İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

İletişim bilgilerimin diğer araştırmacıların benimle iletişime geçebilmesi için “ortak 

 

uygun seçeneği işaretleyiniz) 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı:....................................................................................................................... 

İmzası: 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı: FİLİZ ÖZBEY 

İmzası: 

 

Şahidin:
3 

Adı-Soyadı:................................................................................................................ 

İmzası: 
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EK2: VERİ TOPLAMA FORMLARI 

 

VERİ TOPLAMA FORMU-HEMŞİRE 

Değerli meslektaşım, 

Bu çalışma, çalışma ortamı özellikleri ile hemşirelerin iş performansı ve hastaların 

bakım memnuniyeti arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmaktadır. Araştırma 

sonuçlarının hemşirelerin iş performansını ve hastaların bakım memnuniyetini 

artırmaya yönelik yapılacak düzenlemelere katkıda bulunacağı öngörülmektedir. 

Araştırmama katkı verdiğiniz ve soruları samimiyetle ve eksiksiz doldurduğunuz için 

teşekkür ederim.  

 
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelikte Yönetim ABD Tezli Yüksek Lisans Programı Öğrencisi 

FİLİZ ÖZBEY 

 

 

I. TANITICI BİLGİ FORMU 

 

Çalıştığınız Birim:  Dahiliye    Cerrahi      Diğer……………… 

Yaşınız: ……. 

Cinsiyetiniz:   K    E 

Öğrenim Durumunuz:  SML    Önlisans       Lisans      Yüksek Lisans      Doktora 

Medeni Durumunuz:    Evli     Bekar 

Göreviniz:  Hemşire    Yönetici Hemşire  

Kurumda Çalışma Yılınız: ……… 

Meslekte Toplam Çalışma Yılınız: …….. 

Çalışma Şekliniz:  Sürekli Gündüz    Sürekli Gece    Vardiya (gece-gündüz dönüşümlü) 

Haftalık ortalama çalışma saatiniz: …….. 

Birimdeki yatak sayısı: ……. 

Birimde çalışan toplam hemşire sayısı: ……… 

Bir vardiyada baktığınız ortalama hasta sayısı: ……. 
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II.HEMŞİRELİK İŞ İNDEKSİ-HEMŞİRELİK ÇALIŞMA 

ORTAMINI DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

 

 

Şu an çalıştığınız iş ortamını düşünerek aşağıda yer alan her bir 

maddeyi değerlendiriniz ve size uygun gelen seçeneği 

işaretleyiniz. Her bir ifadeye katılma durumunuzu belirten 

uygun numarayı daire içine alınız. 
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1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliliği sayesinde 

hastalarıma yeterli zaman ayırabiliyorum. 
1 2 3 4 

2. Hastanemizde, hekim ve hemşireler arasında iş ilişkileri iyidir. 1 2 3 4 

3. Yönetici hemşireler, hemşirelere destek oluyorlar. 1 2 3 4 

4. Hemşireler için aktif personel geliştirme ve sürekli eğitim 

programları vardır. 
1 2 3 4 

5. Kurumumuzda, kariyer geliştirme ve klinik alanda ilerleme için 

olanak vardır. 
1 2 3 4 

6. Hemşireler, hastane politikaları belirlenirken alınan kararlara 

katılırlar. 
1 2 3 4 

7. Yönetici hemşireler, yapılan hataları, eleştiri sebebi olarak 

değil, öğrenme fırsatı olarak değerlendirirler.  
1 2 3 4 

8. Hemşirelerin, hastalarının bakımı ile ilgili sorunlarını/ 

gereksinimlerini diğer hemşirelerle tartışmak için yeterli 

zamanı ve olanakları vardır. 

1 2 3 4 

9. Kaliteli hasta bakımı için hemşire sayısı yeterlidir. 1 2 3 4 

10. Yönetici hemşirem iyi bir yönetici ve liderdir. 1 2 3 4 

11. Hemşirelik hizmetleri müdürü her an göz önündedir ve gereken 

her durumda kendisine kolaylıkla ulaşılabilir. 
1 2 3 4 

12. İşlerin tamamlanması için hemşire sayısı yeterlidir. 1 2 3 4 

13. Başarı ile tamamlanan işler/görevler için hemşireler takdir 

edilir ve ödüllendirilir. 
1 2 3 4 

14. Yöneticiler tarafından, hemşirelerden yüksek standartlarda ve 

kaliteli hemşirelik bakımı verilmesi beklenir. 
1 2 3 4 

15. Hemşirelik hizmetleri müdürü, hastanedeki diğer tepe 

yöneticileri (genel müdür, başhekim gibi) ile aynı düzeyde 

otorite ve güce sahiptir. 

1 2 3 4 

16. Hemşireler ve hekimler pek çok alanda ekip olarak çalışırlar. 1 2 3 4 

17. Hemşirelerin, mesleki alanda yükselme olanakları vardır. 1 2 3 4 

18. Kurumumuzun, hasta bakımı ile ilgili açık ve net bir hemşirelik 

felsefesi vardır. 
1 2 3 4 

19. Kurumumuzda, nitelikli hemşirelerle çalışırız. 1 2 3 4 

20. Yönetici hemşire, kurumda yaşanan anlaşmazlıklar ile ilgili 

karar verirken hemşirelerin arkasında yer alır (anlaşmazlık bir 

hekim ile olsa bile). 

1 2 3 4 

21. Yönetici hemşireler, çalışanların görüşlerini ve kaygılarını 

dinler ve dikkate alır. 
1 2 3 4 

22. Kurumumuzda, aktif bir kalite geliştirme programı vardır. 1 2 3 4 
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Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederim. 

 

23. Hemşireler, hastanedeki komitelerde görev alarak yönetime 

katılırlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite geliştirme vb). 
1 2 3 4 

24. Kurumumuzda, hemşireler ve hekimler arasında ortak çalışma 

ve işbirliği vardır. 
1 2 3 4 

25. Yeni işe alınmış hemşireler için klinik rehber hemşirelik 

(preseptörlük) programı vardır. 
1 2 3 4 

26. Kurumumuzda, hemşirelik bakımı tıbbi modelden çok 

hemşirelik modellerine dayalıdır (bütüncül bakım, hemşirelik 

süreci, hemşirelik tanıları gibi). 

1 2 3 4 

27. Kurumumuzda, yatak başında çalışan hemşireler de hastane ve 

hemşirelik komitelerinde yer alır. 
1 2 3 4 

28. Yönetici hemşireler, hemşirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar 

ve sorunlarda hemşirelerin de fikrini alırlar. 
1 2 3 4 

29. Kurumumuzda, tüm hastalar için yazılı ve sürekli güncellenen 

hemşirelik bakım planları kullanılır. 
1 2 3 4 

30. Kurumumuzda, bakımın devamlılığını gözeten bir görev 

dağılımı vardır(Hemşirenin ard arda iki gün aynı hastaya bakım 

vermesi gibi).  

1 2 3 4 

31. Kurumumuzda, bakımın planlanmasında hemşirelik tanıları 

kullanılır. 
1 2 3 4 

III.GÖREV PERFORMANSI ÖLÇEĞİ 

 

Mevcut olan performansınızı değerlendirerek aşağıdaki her 

bir madde için size en uygun gelen seçeneği daire içine 

alınız.  K
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1 İşime ilişkin hedeflere ulaşırım. 1 2 3 4 5 6 7 

2 Performans kriterlerini karşılarım. 1 2 3 4 5 6 7 

3 İşimle ilgili tüm görevlerde uzmanlığımı gösteririm. 1 2 3 4 5 6 7 

4 İşimin tüm gerekliliklerini yerine getiririm. 1 2 3 4 5 6 7 

5 Görevime ilişkin sorumluluklarımdan daha fazlasını 

üstlenebilirim. 
1 2 3 4 5 

6 7 

6 Daha üst düzey bir rol için uygun olduğumu gösteririm. 1 2 3 4 5 6 7 

7 İşimin her alanında yetkin olup görevleri ustalıkla yerine 

getiririm. 
1 2 3 4 5 

6 7 

8 

 Görevlerimi beklendiği şekilde yerine getirerek, işimde iyi 

bir performans gösteririm. 
1 2 3 4 5 

6 7 

9 İşe ilişkin hedefleri başarmak ve belirlenen tarihte 

sonuçlandırmak için planlama ve organizasyon yaparım. 
1 2 3 4 5 

6 7 
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VERİ TOPLAMA FORMU-HASTA  

 

Bu çalışma, çalışma ortamı özellikleri ile hemşirelerin iş performansı ve hastaların 

bakım memnuniyeti arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmaktadır. Araştırma 

sonuçlarının hemşirelerin iş performansını ve hastaların bakım memnuniyetini 

artırmaya yönelik yapılacak düzenlemelere katkıda bulunacağı öngörülmektedir. 

Araştırmama katkı verdiğiniz ve soruları samimiyetle ve eksiksiz doldurduğunuz için 

teşekkür ederim.  

 

 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelikte Yönetim ABD Tezli Yüksek Lisans Programı Öğrencisi 

FİLİZ ÖZBEY 

 

 

I. TANITICI BİLGİ FORMU 

 

 

Yattığınız Servis:  …………………………………………….. 

Hastanedeki Toplam Kalış Geceniz: ……….. 

Yatışa Neden Olan Hastalığınız / Yatış Tanınız: ………………………….. 

Hastanede yatışınız süresinde refakatçiniz yanınızda mıydı ?  Evet  Hayır 

Cinsiyetiniz:   K    E 

Yaşınız: ……. 

Medeni Durumunuz:  Evli       Bekar 

Öğrenim Düzeyiniz:  Okuryazar   İlkokul   Ortaokul   Lise  Üniversite  

Mesleğiniz: …………… 
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Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederim. 

 

II.NEWCASTLE HEMŞİRELİK BAKIM MEMNUNİYET 

ÖLÇEĞİ 

Hastanede kaldığınız sürede aldığınız hemşirelik bakımını 

düşünerek aşağıda yer alan her bir maddeyi değerlendiriniz 

ve düşüncenizi en iyi belirten numarayı yuvarlak içine alınız. 
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1.Hemşirelerin size ayırdığı süreden 1 2 3 4 5 

2.Hemşirelerin işlerinde gösterdikleri yeterlilikten 1 2 3 4 5 

3.Birine ihtiyaç duyduğunuz zaman etrafınızda daima bir 

hemşirenin bulunmasından 
1 2 3 4 5 

4.Hemşirelerin bakımınız konusundaki bilgi düzeylerinden 1 2 3 4 5 

5.Hemşireleri çağırdığınız zaman yanınıza olabildiğince çabuk 

gelmelerinden 
1 2 3 4 5 

6.Hemşirelerin sizi evinizdeymiş gibi rahat ettirmelerinden 1 2 3 4 5 

7.Hemşirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkında sizi 

bilgilendirmelerinden 
1 2 3 4 5 

8.Hemşirelerin iyi olup olmadığınızı kontrol etme sıklığından 1 2 3 4 5 

9.Hemşirelerin yardımseverliğinden 1 2 3 4 5 

10.Hemşirelerin size açıklama yapma biçiminden 1 2 3 4 5 

11.Hemşirelerin yakınlarınızın ve arkadaşlarınızın sizinle ilgili 

endişelerini gidermesinden 
1 2 3 4 5 

12.Hemşirelerin işlerini yaparken gösterdikleri tavırdan 1 2 3 4 5 

13.Durumunuz ve tedaviniz hakkında size verdikleri bilginin 

içeriğinden 
1 2 3 4 5 

14.Hemşirelerin size karşı bir birey olarak davranış tarzlarından 1 2 3 4 5 

15.Hemşirelerin sizin üzüntülerinizi ve endişelerinizi 

dinlemesinden 
1 2 3 4 5 

16.Serviste size sağlanan özgürlükten 1 2 3 4 5 

17.Hemşirelerin isteklerinizi karşılamada istekli olmalarından 1 2 3 4 5 

18.Hemşirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel 

sınırlarınıza) saygı göstermesinden 
1 2 3 4 5 

19.Hemşirelerin ihtiyaçlarınızın farkında olmasından 1 2 3 4 5 
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EK3: ETİK KURUL KARARI 
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EK4: KURUM İZİNLERİ 
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EK5: PATENT HAKKI İZNİ 
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İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI 
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı  FİLİZ Soyadı  ÖZBEY 

Doğ.Yeri  Bakırköy/İSTANBUL Doğ.Tar.  01.03.1993 

Uyruğu  T.C. TC Kim No 43249519186 

Email filiz.ozbey93@gmail.com Tel 05374093935 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Doktora   

Yük.Lis.   

Lisans Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 2017 

Lise  Gürpınar 80.Yıl Lisesi 2011 

İş Deneyimi (Sondan geçmişe doğru sıralayın) 

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. Palyatif Bakım Hemşiresi Beylikdüzü Devlet Hastanesi 2018-Halen 

2. Yoğun Bakım Hemşiresi 
Özel Medicana International Istanbul 

Hastanesi 
2017-2018 

3.   - 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama* 
Konuşma* Yazma* 

KPDS/ÜDS 

Puanı 

(Diğer) 

 Puanı 

İngilizce İyi İyi İyi  82,5 

Almanca Orta Orta Orta  Seviye:A2 

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

LES Puanı  73,84 74,95 67,65 

(Diğer)                     Puanı    

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Microsoft Office Programları (Word, Excel, 

Power Point) 
İyi 

SPSS Orta 

Yayınları/Tebligleri Sertifikaları/Ödülleri:  

Temel Düzey Bilgisayar Eğitimi Sertifikası, 2017 
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Temel Düzey İlk Yardım Eğitimi Sertifikası, 2017 

Temel Düzey Türk İşaret Dili Eğitimi Sertifikası, 2016 

Almanca Dili Eğitimi Sertifikası A1+A2, 2015 

Özel İlgi Alanları (Hobileri): Yurtdışında seyahat etmek, kişisel gelişim kitapları 

okumak, müzik dinlemek, bisiklet sürmek. 

 


