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Çocuk Hemşirelerinin İş Yükü ve İş Doyumu



Sağlık 
Sistemi

Bilimsel 
Gelişmeler

Sosyal 
Değişim

Kültürel 
Değişim

Ekonomik
Değişim

Teknolojik 
Gelişmeler

Sağlık Sisteminde Değişim



Hasta güvenliği

Hasta hakları

Sağlık Hizmetleri Sunumunda Değişim

Kaliteli sağlık hizmeti

Standardizasyon



Tanı yöntemlerinde gelişme

Tedavi modellerinde değişimler

Maliyet etkili uygulamalar

Karmaşık hasta gereksinimleri

Değişen ve Gelişen Sağlık Ortamları

Dokuz Eylül Üniversitesi 
Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi



Değişen ve gelişen 
sağlık sistemi

Hemşirelik 
mesleğinden

beklentilerde artış 



Klinik Yeterlilik

Kendine Güven

Sistematik ve bütüncül yaklaşım

Liderlik becerileri

Eleştirel Düşünme

Problem Çözme Becerisi

Akılcı Kararlar Alma

Etkin iletişim ve ekip çalışması

Kanıta dayalı uygulama



Çocuk Hemşireliği

beklentiler en üst düzeye çıkmaktadır



Tüm dünyada hemşirelik alanında 

iş gücü krizi yaşıyoruz



Bu kriz hemşirelerin sayısında hayati bir azalmayla 
kendini göstermektedir













Hasta sayısının

artması

Hemşire sayısının

azalması





Bakım Verici ve 

Sağlığı Koruyucu 

Eğitici ve 

Araştırmacı

Savunucu ve 

Karar Alıcı 

Rahatlatıcı

İletişimci ve 

işbirliği

Danışmanlık

Rehabilite Edici 

Yönetici ve 

Koordine Edici 



İş Yükünde Artış



Çalışma Ortamı

Bakım Kalitesi

Bakım Süreci
Hemşire 
Çıktıları

Hemşire 
Çıktıları

Bakım Kalitesi

Bakım Süreci

Çalışma Ortamı

İş Yükünde Artış



Düşük hemşire / hasta oranı 
ile yüksek mortalite arasında 

ilişki vardır

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde



8 saat ve daha fazla süre 

hedef sayıdan daha az hemşire çalıştırılması

mortalite riskini %2 arttırır



Hemşire / hasta oranının 
düşük olduğu hastanelerde

bakım kalitesi düşük 
ve  

mortalite oranı % 26 



Hemşire/hasta

1:1
Hemşire/hasta

1:2

hemşire/hasta

1:3 

• Avrupada 9 ülke
• 27 yoğun bakım ünitesi
• 1658 hasta verisi



1’den fazla hastaya bakılması VIP arttırmaktadır

Hemşire/hasta

1:1
Hemşire/hasta

1:2

hemşire/hasta

1:3 

% 9,3 % 25,7 % 24,2



Hemşire sayısının azalması 
Kan akımı enfeksiyon riskini artırmaktadır



Hemşirenin baktığı hasta sayısındaki 1 artış

Üriner enfeksiyon 
hızında

% 0,1 artış
ile ilişkili

Cerrahi alan 
enfeksiyon hızında 

% 0,5 artış
ile ilişkili



Avustralya

19 hastanenin 80  birimi

5885 hasta verisi



Bası Ülseri 

GİS Kanama

Pulmoner Yetmezlik

Sepsis

Şok

Yetersiz hemşire çalışan birimlerde

DAHA YÜKSEK

(p<0,01)



Hemşirenin baktığı hasta sayısındaki artış

Düşme oranındaki artışın nedenidir



2193 hemşire 
vardiyası

2 yıllık çalışma

Hemşire iş 
yükü



Hemşirenin baktığı hasta sayısı arttıkça 
plansız ekstübasyon sayısı artmaktadır



Hemşire iş yükündeki artış

İlaç hatalarını arttırmaktadır



Hemşirenin baktığı hasta sayındaki 

1 artış

Pediatrik dahili birimlerde 
yeniden yatış olasılığını 

% 11 arttırmakta



Hemşirenin baktığı hasta sayındaki 

1 artış

Pediatrik cerrahi birimlerde 
yeniden yatış olasılığını 

% 48 arttırmakta



Tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de 
hemşire iş gücü 

yetersizliği olmasına 
rağmen, hemşireler 
kendi işleri dışında 

birçok işle 
uğraşmaktadır.



Hemşireler doğrudan hemşirelik 

uygulamalarının yanında

• ilaç malzeme kontrolü ve temini, 

• alanın genel düzeni, 

• temizliğinin kontrolü ve organizasyonu, 

• alana gelen telefonları cevaplama,

• kırtasiye ihtiyaçlarının takibi ve temini, 

• alandaki tıbbi cihaz ve aletlerin kontrolü

Dolaylı uygulamalar



Hemşirenin Görevi Olmayan Uygulamalar







Dolaylı uygulamalara ayrılan zamanın yanı sıra 
görevi olmayan işlerin beklenmesi 

hemşirenin iş yükünün artması

Hemşirelerin zamanlarının verimli bir şekilde 
kullanılmaması 

Hemşirenin yapması gereken doğrudan 
bakım uygulamalarına ayrılan sürenin 

azalması





Çalışma Ortamı

Bakım Kalitesi

Bakım Süreci
Hemşire 
Çıktıları

Hemşire 
Çıktıları

Bakım Kalitesi

Bakım Süreci

Çalışma Ortamı

İş Yükünde Artış



Hemşire 
Çıktıları

Tükenmişlik

İş doyumsuzluğu

İşe devamsızlık
İşten ayrılma

Bakım 
Kalitesi



hemşirelerde işe devamsızlık
sağlık sorunlarının arttığı saptanmıştır

Hemşire başına düşen 
hasta sayısı arttıkça

iş doyumsuzluğu riskinin arttığı



181 Hastane

9688 hemşire



Hasta/ hemşire oranı yükseldikçe

İş 

memnuniyetsizliğinin 

arttığı

Tükenmişlik

düzeyinin arttığı

İş doyumu daha az ve tükenmişlik düzeyi daha yüksek 

hemşireler, verdikleri bakımın kalitesini de 

daha düşük olarak değerlendirmiştir





Tükenmişliği 

% 23 
arttırmakta

Hemşire başına düşen hasta sayısındaki

1 artış



İş memnuniyetsizliği

% 15 
arttırmakta

Hemşire başına düşen hasta sayısındaki

1 artış





Hemşire sayısının yeterliliğinin  

iş memnuniyetsizliği, tükenmişlik ve bakım kalitesi üzerine 

önemli bir etkisi vardır



Hemşire sayısının artması yeterli mi?



Herzberg’in İkili Etmen (Motivasyon-Hijyen) Kuramı

Çalışanların 
kötümser olmasına, 
işten ayrılmasına ve 

tatminsizliğine sebep 
olan

Hijyen 
etmenleri

Tatmin edici 
etmenler

Çalışanları mutlu 
kılan ve işyerine 

bağlayan



Güdüleyiciler
Başarma
Tanınma

Sorumluluk
İşin kendisi

Kişisel gelişim

Herzberg’in İkili Etmen (Motivasyon-Hijyen) Kuramı

Hijyen Faktörler
Çalışma koşulları
Ücret ve güvence

Firma kuralları
Denetleyiciler

Kişilerarası İlişkiler

YÜKSEK TATMİN

NE TATMİN
NE TATMİNSİZ

YÜKSEK 
TATMİNSİZLİK



Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi

Çocuk kliniklerinde çalışan 60 çocuk hemşiresi 

Tablo 1. Çocuk Hemşirelerinin İş Doyumu Puan Ortalamaları



Çocuk hemşireliğini 
isteyerek seçenlerde  

iş doyumu 
daha yüksek



2 devlet hastanesi

86 hemşire







Çalışma ortamı

İş doyumu



Olumsuz 
Çalışma 
Ortamı

İş yükü fazlalığı

Uzun çalışma saatleri

Hemşire-hasta oranı düşük olması

Mesleki statünün düşük olması

Ekip içi iletişim sorunları

Rol karmaşası

Malzeme ve ekipman eksikliği

Yöneticilerden destek alamama

İş Doyumunu 
Azaltmaktadır

Çalışma ortamı



181 hastanede

9698 hemşire

Olumsuz Çalışma Ortamı 

İş doyumu
daha az

işten ayrılma niyeti
daha fazla







Olumsuz Çalışma Ortamına Sahip Hastane Oranı

%26 - %44 



tükenmişlik İşten ayrılma 

niyeti
memnuniyetsizlik

Pensilvanya’daki 132 hastanede
1999: 42.000 hemşire
2006: 25.000 hemşire 





Çalışma ortamındaki iyileştirmeler ile 

Tükenmişlik, işten ayrılma niyeti ve iş memnuniyetsizliği 
oranlarındaki değişimlerin güçlü bir negatif ilişki vardır



Hemşirelerin iş doyumunun arttırılması ve kaliteli 
sağlık hizmetlerinin sunulması; sağlık çalışanlarının 

kapasite, performans ve sağlığını destekleyen 
çalışma ortamına bağlıdır





ICN’nin hemşire iş gücü kriziyle ilgili kapsamlı inceleme 
raporunda; olumlu çalışma ortamlarının ve organizasyon 

performansının harekete geçilmesi gereken
beş küresel öncelikten biri olduğu sonucuna varılmıştır



Olumlu çalışma ortamları, hemşirelerin iş doyumunu 
arttırmakla birlikte hastalardan elde edilen sonuçları 

iyileştirmektedir





Bu unsurlar 1980 
yılında gündeme gelen 

Magnet Standartları 
ile bütünleştirilmiştir



Amerikan Hemşireler Birliği 

(American Nurses Association) tarafından 1983 
yılında sağlık kurumlarında hemşire yöneticilerin 

hemşirelik uygulamalarını ve hasta bakım sonuçlarını 
mükemmelleştirmek için 14 ölçüt belirlemiştir. 



Bu ölçütlerin belirlenmesinde 1980 yılında 
hastanelerin ciddi boyutlarda hemşire ihtiyaçları 

neden olmuştur. 

O dönemde birçok hastanede hemşire devir oranı 
oldukça yüksek ve hemşire açığı fazla iken, 

bazı hastanelerde hemşire devir oranı hem düşük, 
hem de yoğun iş başvuruları nedeniyle, diğer 

hemşireleri kuruma çekmekteydiler.



Bu durum Amerikan Hemşirelik Akademisi’nin

dikkatini çekmiş ve 1981’de

hemşireleri kuruma çeken ve ellerinde tutan

sağlık kurumlarını “mıknatıs hastane” olarak 
tanımlamıştır



Mıknatıs 
Hastaneler

hemşirelik 
hizmetleri 
yönetimi 

profesyonel 
hemşirelik bakım 
uygulamalarında 

organizasyon 
yapısı

hasta merkezli 
kurum kültürü

kariyer gelişim 
uygulamaları

yönetim ve 
liderlik 

hemşireleri 
kuruma çeken 

ve kurumda 
tutan manyetik 

güçler 



1990 yılında Amerikan Hemşireler Derneği 

Sağlık bakım organizasyonlarında hemşirelik 
hizmetlerinin mükemmelliğini onaylayan 

Magnet Onaylama Programını başlatmıştır



Amerikan Hemşireler Birliğinin alt 
komitesi olan ANCC tarafından 

Magnet onayı 

verilmeye başlanmıştır.



Mıknatıs hastanelerde hedef, 

• en iyi donanıma ve eğitime sahip hemşireler, 
• en iyi hasta uygulamaları, 
• en iyi çalışma ortamı 
• hasta ve hemşireler için en iyi sonuçlara 

ulaşmaktır 



Mıknatıs hastane terimi; 
kalifiye hemşirelerden oluşan,

personeli çekebilen ve tutabilen, 
sürekli olarak nitelikli bakım sağlayabilen bir 

ortamı anlatmak için kullanılmaktadır. 



Mıknatıs hastaneler

kaliteli hemşirelik bakımı vermeyi amaç edinen 

bütün hastaneler için birer 

"model" 

haline gelmiştir.



Belçika ve Almanya

15 hastane

4949 hemşire

Magnet
niteliklerine 

sahip olma ile
İş doyumu
arasında

ilişki vardır



Magnet ve non-magnet 4 hastane

305 hemşire









ABD, 4 eyalet, 567 hastane

Magnet hastane: 4562 hemşire

Non-Magnet hastanelerden: 21 714 hemşire



Hemşirelerin 
eğitim düzeyleri 

daha iyi

Magnet hastaneler 



Daha iyi 
çalışma 
ortamı

Magnet hastaneler 

Hemşirelik İş İndeksi-
Hemşirelik Çalışma Ortamını 
Değerlendirme Ölçeği



İş memnuniyetsizliği % 18
daha az

Magnet hastanelerde çalışan hemşirelerde



Tükenmişlik düzeyi % 13
daha az

Magnet hastanelerde çalışan hemşirelerde



Çalışma ortamının hasta çıktıları üzerine etkisi



ABD, 4 eyalet

Magnet hastane: 56

Non-Magnet hastane: 508

641 187 hasta dosyası

Lojistik Regresyon analizi



Magnet hastaneler 

% 14
daha az

% 12
daha az

Mortalite Olasılığı
Başarısız Resusitasyon

Olasılığı





Nozokomial
enfeksiyon 

Bası ülseri

daha az

Mortalite



Giderek artan hemşire eksikliği bütün sağlık 
kurumları için sıkıntılar doğuracaktır. 

Sonuç



Çözüm Önerileri



Kaliteli Bakım İçin 

Sağlıklı İstihdam



Hemşire insan gücünün planlanması

Ülkemizdeki hemşire iş gücünden verimli bir şekilde 
yararlanılması ve hemşirelerin doğrudan bakım 
uygulamalarına yönlendirilmesi gerekmektedir

Geçerli ve güvenilir hasta/hemşire oranlarının, 
ancak iş yüküne dayalı hemşire insan gücü planlama 

yönteminin düzenli kullanılmasıyla elde edilebilir



Hemşire iş yükü ölçümlerinde

hemşire hasta oranından çok 

hasta bakım gereksinimlerine odaklanılmalıdır



İş yükü ölçümünde, 

hasta sınıflandırma 
sistemlerinin kullanımı 

hemşire gereksinimiyle 
ilgili kararları vermede

temel gösterge olarak 
kullanılmalıdır



Sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturma sorumluluğu öncelikle 
yöneticilerin sonra tüm meslektaşların omuzlarındadır.

Sağlıklı bir çalışma ortamı 



Hemşire iş gücüne daha fazla hemşire 
eklemenin bir maliyetli

çalışma ortamını iyileştirmek aynı seviyede 
bir kaynak kullanımını gerektirmez



Bu basit ve kanıta dayalı denklem sağlık 
sisteminde ister küresel isterse de yerel 

uygulansın,

Hemşire memnuniyeti 
ve hasta bakım kalitesini arttırmak 

için temeldir



TEŞEKKÜR EDERİM…


