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Hemşirelerin Sosyal Sermaye Durumlarının Sağlık Hizmetlerine Etkileri 

 

Nesibe SOFUOĞLU KABASOY 1*, Ayşe DEMİRAY 2 

 

ÖZ 

Sosyal sermaye, bireyler arasındaki etkileşimlerle yapılandırılan; ilişkisel ağ, karşılıklı güven, saygı, ortak anlayış ve 

sosyal ağlar gibi sosyal ilişkileri ifade eder. Hemşireler, bu bağlamda hastalarla, diğer sağlık profesyonelleriyle ve 

toplumla etkileşimde bulunarak sosyal sermaye oluşturabilirler. İş yeri sosyal sermayesi, çalışanların iş yerinde etkin 

olabilmeleri için var olan kaynaklardan yararlanmalarına imkan sağlayan, çalışma ortamındaki sosyal kaynakları ifade 

eder. Hemşirelerin sosyal sermayesi, sağlık hizmetlerinde önemli bir faktördür.  Hemşirelerin sosyal sermaye durumları, 

daha iyi iletişim, destek ve iş birliği sağlayarak sağlık hizmetlerinin daha etkili, hasta odaklı ve sürdürülebilir olmasına 

katkı sağlar. Ayrıca, sosyal destek ağına sahip hemşireler, iş stresiyle başa çıkmada daha etkili olabilir, bu da genel sağlık 

hizmetlerine olumlu bir katkı sağlar. Çalışma ortamlarının psikolojik yönlerini incelemek için kullanılan nispeten yeni 

bir kavram olan iş yeri sosyal sermayesi, hemşirelerin mesleki bağlılığı ile iş tatminini, kanıta dayalı hemşirelik 

uygulamalarını, bakım kalitesini, klinik risk yönetimini ve hasta güvenliğini olumlu yönde arttırabilir. Bu nedenle, 

hemşirelerin sosyal sermayesi, sağlık hizmetlerindeki önemini vurgulamaktadır. Bu makalede, hemşirelerin sosyal 

sermayesi ve sağlık hizmetlerine etkisi incelenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Hemşire; sağlık hizmeti; sosyal sermaye. 

 

Healthcare Impacts of Nurses’ Social Capital Status 

ABSTRACT 

Social capital refers to social relationships that are structured by interactions between individuals, such as relational 

networks, mutual trust, respect, common understanding, and social networks. In this context, nurses can create social 

capital by interacting with patients, other healthcare professionals, and the community. Workplace social capital refers to 

the social resources in the work environment that enable employees to be effective. Nurses’ social capital is an important 

factor in healthcare services. Nurses’ social capital status contributes to more effective, patient-centered, and sustainable 

healthcare services by providing better communication, support, and collaboration. Additionally, nurses with a social 

support network can cope with work stress more effectively, which contributes positively to overall healthcare services. 

The relatively new concept of workplace social capital, which is used to examine the psychological aspects of work 

environments, can increase nurses’ professional commitment, job satisfaction, evidence-based nursing practices, care 

quality, clinical risk management, and patient safety. Therefore, nurses’ social capital emphasizes the importance of 

healthcare services. In this article, nurses’ social capital and its impact on healthcare services are examined. 

Keywords: Nurse; health care; social capital. 

 

GİRİŞ 

Sosyal sermaye terimi kavramsal olarak birçok bilim alanında çalışmalara ve fikirlere konu olmuş ve sonunda 

multidisipliner bir kavram olarak literatürde yerini almıştır (1). Sosyal sermaye terimi ilk kez 1916 yılında Lyda J. Hanifan 

tarafından ortaya atılmıştır (2). Sosyal sermaye teriminin ilk gelişim evresi 1915–1990 yılları arasındaki dönem olarak 

kabul edilmekte (1) ve bu dönemdeki çalışmalar incelendiğinde; Pierre Bourdieu, Robert Putnam ve James Coleman’ın 

çok farklı çalışmaları sayesinde insanlar arasındaki karmaşık ilişkiler ve insani değerler hesaba katılarak sosyal sermaye 

kavramı oluşturulmuştur (3). Sosyal sermaye teriminin hemşirelik alanına girmesi 1990'ların ortalarına  
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dayanmaktadır. O zamandan bu yana hemşirelik alanında 

kavramsallaşması ve tanımı gelişerek yeniden 

yapılandırılmıştır (4). Sosyal sermaye bireylerin ve 

kurumların faaliyetlerini kolaylaştıran, onlara kaynaklara 

ulaşmalarında ihtiyaç duydukları bilgi ve iş birliğini 

sağlayan, ilişkilerde gömülü ve diğer sermaye türleri ile 

etkileşim ve dönüşüm içindedir. Bu sebeple sosyal 

sermaye bir tür sermaye olarak kabul edilir (1). Sosyal 

sermaye, karşılıklı fayda sağlamak için iş birliği ve 

koordinasyonu kolaylaştıran bireyler arasındaki sosyal 

ağları ve ilişkileri, karşılıklı güveni ve normları içerir (5,6). 

Sosyal sermayenin özü çalışanlar arasında kurulan iş 

birliği ve güven temeline dayanmaktadır (7). Çalışanların 

sosyal sermayelerinin kurumun sosyal sermayesini 

oluşturduğu kabul edildiğinden çalışma ortamının güven, 

iyi niyet ve iş birliğine elverişli olması kurumun sosyal 

sermayesini geliştirmesi açısından oldukça önemlidir. Bu 

ortamın sağlanmasında en etkili alanlardan biri de 

çalışanlarla ilişkileri güçlendirmeye yönelik insan 

kaynakları uygulamalarıdır (3). Hemşireler, herhangi bir 

sağlık kuruluşunda sağlık çalışanlarının çoğunluğunu 

oluşturur ve kendi aralarında ve diğer sağlık hizmeti 

sunucularıyla olan etkileşimleri yoluyla kuruluşlarındaki 

ilişki ağlarını örerler. Bu ilişkisel ağlar “iş yeri sosyal 

sermayesi” veya “örgütsel sosyal sermaye” olarak 

tanımlanmıştır (8). Küresel anlamda yoğunlaşan iş yaşamı 

ve iş gücü üzerinde önemli bir etkisi bulunan iş ortamının 

kalitesi, iş yeri sosyal sermayesine yoğun bir ilgiyi ortaya 

çıkarmıştır (9). Derlemenin amacı, hemşirelerin sosyal 

sermaye durumlarının incelenmesi, literatür doğrultusunda 

sağlık hizmetlerindeki etkilerini anlamaktır. 

HEMŞİRE VE SOSYAL SERMAYE 

Hemşirelerin iş yeri sosyal sermayesi, sağlık çalışanları 

arasındaki etkileşimlerle yapılandırılan, ekip iş birliğini 

teşvik eden ilişkisel bir ağdır (10). Bu etkileşimleri çeşitli 

nitelikler etkilese de İlişkisel Ağ, Karşılıklı Güven, Saygı, 

Ortak Anlayış ve Sosyal Uyum ana nitelikler olarak kabul 

edilmektedir. Sağlıklı bir ilişkisel ağ, etkili iletişim, aktif 

grup katılımları ve destekleyici liderlik ile daha da 

güçlendirilebilecek sağlıklı bir iş yeri yaratır (11). Aynı 

zamanda iş yeri sosyal sermayesi, çalışanların iş yerinde 

etkin olabilmeleri için var olan kaynaklardan 

yararlanmalarına imkan sağlayan, çalışma ortamındaki 

sosyal kaynakları ifade eder (12). Daha da önemlisi, iyi bir 

iş yeri sosyal sermayesi, bireylerin işlerine ve iş yerine 

değer vermelerine yardımcı olur (13). Bunun sonucunda 

da sağlık hizmeti sürecinin verimliliği ve etkinliği, aynı 

zamanda da hasta memnuniyeti artırılabilir. Hemşirelerin 

hastalarla kurduğu olumlu ilişkilerin, tedavi sürecinin daha 

verimli ve etkili olmasına yardımcı olacağı 

düşünülmektedir. 

Sosyal Sermayenin Hemşirelerde Mesleki Bağlılık, İş 

Tatmini ve İşten Ayrılma Niyetine Etkisi 

Hemşireler bir ekibin üyesidir; hemşirelerin çoğu tıbbi ve 

klinik müdahalelerle ilgilenmektedir. Bu da sosyal 

sermayenin temel nitelikleri olan bilgi alışverişini, 

iletişimi, destek ve güveni gerektirmektedir (14,15). 

Uluslararasında, yüksek düzey sosyal sermaye 

oluşturmak, hemşire memnuniyetini ve bakımın kalitesini 

artırmaya ve hemşire değişimini azaltmaya yardımcı 

olabileceğinden kritik öneme sahiptir (8). Daha fazla işyeri 

sosyal sermayesi, daha düşük tükenmişlik (16), daha 

yüksek iş tatmini (17) ve mesleki bağlılığı artırdığı (18) 

sonuç olarak işten ayrılma niyetlerini azalttığı (19) yapılan 

çalışmalarla doğrulanmıştır. Strömgren ve ark. (15) 

tarafından yapılan çalışmada sosyal sermaye arttığında iş 

tatmininin, mesleki bağlılığın ve hasta güvenliğinin klinik 

iyileştirmelerine katılımın iki kat arttığı tespit edilmiştir 

(20). Bir başka çalışmada artan sosyal sermaye düzeyinin 

iş tatmini ve işte kalma niyeti ile güçlü bir şekilde ilişkili 

olduğu belirtilmiştir. Hsu ve ark. (4) tarafından yapılan 

çalışmada ise sağlık kuruluşlarında sosyal sermayenin, 

benzer çalışma deneyimine sahip bireyler için kişilerarası 

ağ oluşturmayı kolaylaştırdığını ve dolayısıyla 

hemşirelerin mesleki işe bağlanma duygusunun yanı sıra 

sosyal destek ihtiyaçlarını da karşıladığını göstermiştir. 

Çalışma ortamlarının psikolojik yönlerini incelemek için 

kullanılan nispeten yeni bir kavram olan iş yeri sosyal 

sermayesi, birden fazla strateji gerektiren ve süregelen bir 

sorun olan işten ayrılmaları azaltmak için ek bir strateji 

sağlayabilir (8). Literatürde; Shin ve Lee’nin (17) yaptığı 

çalışmada hemşirelerin artan sosyal sermaye düzeylerinin, 

iş tatmini ile pozitif yönde ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 

Chang ve ark. (19) tarafından yapılan çalışmada ise 

hemşirelerin artan sosyal sermaye düzeylerinin, mesleki 

bağlılıkla pozitif yönde ilişkili olduğu ve mesleki 

bağlılığın, mesleki işten ayrılma niyetiyle negatif yönde 

ilişkili olduğu saptanmıştır. Read ve Laschinger’ın (13) 2 

yıldan az deneyime sahip hemşire ile yaptığı çalışmada ise, 

araştırmacılar işyerinde daha yüksek sosyal sermaye 

düzeyine sahip olan yeni mezun hemşirelerin, 1 yıl sonra 

daha yüksek iş tatmini yaşadıklarının tespit edildiğini 

belirtmişlerdir. Benzer şekilde Van Bogaert ve ark. (18) 

tarafından yapılan çalışmada birim düzeyindeki olumlu 

hemşire yönetiminin sosyal sermaye üzerinde doğrudan 

olumlu bir etkisi olduğu ve sosyal sermayenin mesleki işe 

bağlılık ve iş tatmini üzerinde pozitif bir etkiye sahip 

olduğu belirtilmiştir. Çalışmaların sonuçları 

değerlendirildiğinde artan sosyal sermaye düzeyinin 

hemşirelerde iş tatmini ve mesleki bağlılığı arttırdığı, 

sonuç olarak işten ayrılma niyetlerini azalttığı 

görülmektedir. 

Sosyal Sermayenin Hemşirelik Mesleğinde Klinik Risk 

Yönetimine Etkisi 

Sosyal sermaye ve risk yönetimi, birbiri ile yakından 

ilişkili kavramlardır. Klinik risk yönetimi kavramı, hastane 

çalışanlarının klinik tedavi ve hasta bakımı sağlarken hasta 

güvenliğiyle ilgili riskleri belirlemesine, analiz etmesine, 

kontrol altına almasına ve yönetmesine olanak tanıyan 

çeşitli risk yönetimi tekniklerini kullanmasını ifade eder 

(21). Tıbbi hataların önlenmesinde ve hayati sorunların 

önüne geçilmesinde risk yönetimi önemli bir yere sahiptir. 

Hataların fark edilmesi ve tekrarının önlenmesi için uygun 

bir güvenlik kültürü ve kurumsal bağlılık gerekmektedir. 

Kurum kültürünün hasta güvenliği uygulamalarını 

geliştirmek için bir kaynak olduğu ve klinik risk 

yönetiminde hataları önlemek ve tekrarlarından kaçınmak 

için önemli bir destek olduğu doğrulanmıştır (22). 

Hemşirelerin sahip oldukları sosyal sermayelerinin sağlık 

hizmetlerine etkisine ilişkin literatür incelendiğinde, 

yüksek düzeyde sosyal sermayenin çalışma ortamında 

sağlık ekibi üyeleri arasındaki güveni ve açık iletişimi 

arttırdığı ve bu sayede hataların raporlanması, kaza 

nedenlerinin belirlenmesi ve hataların ortaya çıkmasından 

sonra uygun önlemlerin alınması gibi risk yönetimi 



SOFUOĞLU KABASOY ve DEMİRAY 

 

Sağlık Bilimlerinde Değer 2024; 14(3): 458-463 460 
 

uygulamalarının iyileştirilmesi ile ilişkili olduğunu 

belirtilmiştir (23).  

Hemşirelerin artan sosyal sermaye düzeyleri ile klinik risk 

yönetimi arasında pozitif bir ilişki olduğu bu alanda 

yapılan çalışmalarla doğrulanmaktadır. Bu sebeple sosyal 

sermaye, risk yönetiminin iyileştirilmesi ile ilişkili 

faktörlerden biridir. Bu doğrultuda hastane yöneticileri, 

hastanelerde sosyal sermayenin farklı boyutlarını artırarak 

klinik risk yönetimini iyileştirmeye yönelik girişimlerde 

bulunabilirler (22). Klinik performans göstergesi olan 

klinik risk yönetimi ve hasta güvenliği ile sosyal sermaye 

arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılması için kurum 

kültürünün daha fazla uygulamalı ve girişimsel çalışma 

yapması gerektiği düşünülmektedir. 

Sosyal Sermayenin Hemşirelik Mesleğinde Kanıta 

Dayalı Hemşirelik Uygulamaları ve Bakım Kalitesine 

Etkisi 

Sağlık kurumlarında sosyal sermaye sağlık çalışanları 

arasında güven duygusunu geliştirerek koordinasyon ve iş 

birliği ile birlikte iş tatminini artırmaktadır. İş birliği ve 

fikir alışverişinin arttığı ortamlarda kanıta dayalı tıp 

uygulamaları ve bakım kalitesi artmakta, çalışan ve hasta 

güvenliği kültürü gelişmekte, sonuç olarak da kurum 

performansı olumlu yönde etkilenmektedir (24). Chang ve 

ark. (25) yaptığı çalışmada sosyal sermayenin bilgi 

paylaşımını doğrudan desteklediğini ve bilgi paylaşımı ile 

hasta güvenliği arasında önemli pozitif bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Destekleyici hastane yönetimi ve 

profesyoneller arası olumlu çalışma ilişkileri gibi artan 

ekip çalışmasının, hemşire tarafından değerlendirilen 

bakım kalitesinin daha yüksek düzeyde olması ve yatan 

hasta bakımında daha iyi hasta memnuniyeti ile 

ilişkilendirilmiştir (23). 

Etkili sağlık hizmeti sunumunda hemşirelerin sosyal 

sermaye durumlarının büyük öneme sahip olduğu yapılan 

çalışmalarla doğrulanmıştır. Hemşirelerin işyeri sosyal 

sermayesinin daha yüksek olması, bakımın daha kaliteli ve 

daha etkili bir şekilde sunulmasını sağlamaktadır (26, 17), 

aynı zamanda hemşirelerin hasta güvenliğine ilişkin öz 

bildirimlerinde; yüksek işyeri sosyal sermayesinin 

hastaların sonuçları üzerindeki olumlu etkilerini de 

göstermektedir (25 ).Yüksek düzeyde sosyal sermayeye 

sahip hemşirelerin, daha düşük düzeyde sosyal sermayeye 

sahip hemşirelerle karşılaştırıldığında kanıt bulma, 

inceleme ve uygulamayı değiştirme konusunda 

algıladıkları engellerin daha az olduğunu ve klinik risk 

yönetiminin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (27). Van 

Bogaert ve ark. (18) tarafından hemşireler ile yaptığı 

çalışmada birim düzeyindeki olumlu hemşire yönetiminin 

sosyal sermaye üzerinde doğrudan olumlu bir etkisi 

olduğu ve sosyal sermayenin hemşireler tarafından 

değerlendirilen bakım kalitesi üzerinde doğrudan pozitif 

bir etkiye sahip olduğu belirtilmiştir. Literatür ışığında 

sosyal sermayenin bakıma önemli yansımaları olduğu 

söylenebilir. 

Sosyal Sermayenin Hemşirelerin Sağlık Durumuna 

Etkisi 

Çalışanların sosyal destek gibi sosyal kaynaklara erişimini 

sağlayan yüksek kaliteli sosyal ilişkiler, çalışanların ruh 

sağlığının önemli bir belirleyicisidir. Hemşirelerin çalışma 

ortamında yüksek kaliteli ilişkiler deneyimlemeleri 

durumunda, meslektaşlarıyla olan sosyal etkileşimlerden 

keyif almaları ve daha deneyimli hemşirelerden, diğer ekip 

üyelerinden ve yöneticilerinden tavsiye, destek ve yardım 

alarak bu iş ilişkilerinden faydalanmaları muhtemeldir 

(13). Başka bir deyişle iş yerinde yüksek düzeyde sosyal 

sermayeye sahip olmanın hemşirelerin sağlık durumunu 

olumlu yönde etkilediği yapılan çalışmalarla 

doğrulanmıştır. Literatürde Middleton ve ark. (28) 

tarafından hemşireler ile yaptığı çalışmada algılanan iş 

yeri sosyal sermayesi en düşük düzeyde olan katılımcılar 

arasında artan zihinsel sıkıntı ve daha kötü sağlık durumu 

tespit edildiği belirtilmiştir. Oksanen ve ark. (29) 

tarafından yapılan çalışmada ise düşük işyeri sosyal 

sermaye seviyelerinin, başlangıçta sağlıklı olan 

katılımcılarda 4 yıllık takipte sağlıkta bozulma riskinin 

artmasıyla ilişkili olduğunu; tersine, zaman içinde işyeri 

sosyal sermayesindeki artışın hiçbir ekstra sağlık 

bozulması riskiyle ilişkili olmadığını belirtmiştir. Read ve 

Laschinger’ın (13) 2 yıldan az deneyime sahip hemşire ile 

yaptığı çalışmada veriler, 1 yıl arayla iki kez toplanmıştır. 

Araştırmacılar işyerinde daha yüksek sosyal sermaye 

düzeyine sahip olan yeni mezun hemşirelerin, 1 yıl sonra 

daha az zihinsel sıkıntı semptomu ve daha yüksek iş 

tatmini yaşadıklarının tespit edildiğini belirtmişlerdir. 

Diğer bir çalışmada ise işyeri sosyal sermayesinin hastane 

çalışanlarının ruh sağlığı ile pozitif yönde ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (30). İş yeri sosyal sermayesinin artması, 

sürdürülebilir iyi sağlıkla ilişkilendirilmiştir. 

Hemşirelerin Sosyal Sermayelerinin Kliniğe 

Yansımaları 

Sağlık hizmetlerinin sunumu teşhis, tanı ve tedavi 

süreçlerinin tamamında hasta, hasta yakınları ve sağlık 

çalışanları arasındaki etkileşim ve iletişim ile 

gerçekleşmektedir. Yüksek sosyal sermayeye sahip sağlık 

çalışanlarının sosyal sermaye birikimi sağlayacak pozitif 

ilişkiler kurma ihtimali de daha yüksektir. Sağlık 

çalışanlarının hasta ve hasta yakınları ile olumlu ilişkiler 

kurması sağlık hizmeti sunumu sürecinde ihtiyaç 

duyulacak bilgi ve iletişim ihtiyacının karşılanmasını 

sağlayacaktır (1). 

Ulusal yazında sosyal sermaye çoğunlukla sağlık 

çalışanlarının işten ayrılma niyeti, tükenmişlik düzeyi, iş 

tatmini ve mesleki bağlılığı ile ilişkilendirilmiştir. Sayılan 

kavramların sağlık hizmet sunum kalitesine dolaylı olarak 

etki ettiği düşünülmektedir (31). 

Sosyal sermayenin hemşireler için faydaları arasında ekip 

çalışması, saygı, destek ve iş birliği kültürünü özümseyen 

pozitif, sağlıklı bir çalışma ortamı yer almaktadır (32). 

Literatürdeki çalışmalarda, hemşirelerin iş yeri sosyal 

sermayesi, daha düşük düzeyde ruhsal sıkıntı, artan sağlık 

düzeyleri (28; 30), karar vermede daha fazla özerklik (18) 

ve artan iş birliği (23) ile ilişkilendirilmiştir. Yüksek 

düzeyde sosyal sermayeye sahip olan hemşirelerin iş 

yerinde daha mutlu olmaları söz konusudur, bu da iş 

yaşamının kalitesinin ve iş tatminin artmasına olanak 

sağlar. Bunun olumlu sonuçları, hastalara sunulan sağlık 

hizmetlerinin kalitesine ve sağlık kuruluşlarının itibarına 

ve mali refahına yansımaktadır (32). 

Hastalar için olumlu sonuçlar arasında daha kaliteli 

hemşirelik bakımı, kanıta dayalı hemşirelik uygulamaları 

ve hasta güvenliği yer almıştır. Hemşireler arasında 

yüksek düzeyde iş yeri sosyal sermayesi, artan klinik risk 

yönetimi ve daha yüksek hasta güvenliği ile 

ilişkilendirilmiştir (23). Hemşirelerin iş yeri sosyal 

sermayesi desteğe, bilgiye, kaynaklara erişimi 
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kolaylaştıracak ve meslekler arası ekip üyeleri olarak 

hemşirelerin iş birliğini ve ekip çalışmasını geliştirerek 

kaliteli hasta bakımının ve hasta güvenliğinin 

arttırılmasına imkan sağlayacaktır (32,33). 

Hemşirelerin iş yeri sosyal sermayesinin faydaları sağlık 

kuruluşlarına da yansır. İş yeri sosyal sermayesinin, 

sağlıklı hemşirelik uygulama ortamlarına katkı 

sağlayacağı ve bu durumun iş tatmininin ve mesleki 

bağlılığın artmasına katkıda bulunacağı düşünülmektedir, 

sonuç olarak da hemşirelerin işte kalma niyetinin artması 

beklenmektedir (4). Sağlık kuruluşlarına fayda sağlayan 

bir diğer sonuç ise yüksek kalitede hasta bakımı sağlayan 

ve işlerinde kalabilen mutlu ve üretken bir hemşirelik 

işgücüne sahip olmanın sağladığı maliyet tasarrufundan 

kaynaklanan ekonomik sermaye kazanımlarıdır (32). Bu 

bilgiler ışığında sosyal sermayenin hemşirelik bakım 

sonuçlarına yansımasının önemi vurgulanmaya 

çalışılmıştır. 

SONUÇ  

Günümüzde sağlık hizmetleri, toplum sağlığının 

korunması ve iyileştirilmesi için hayati bir öneme sahiptir. 

Bu hizmetlerde yer alan sağlık profesyonelleri hastaların 

ihtiyaçlarını karşılamak ve sağlık sorunlarını çözmek için 

büyük bir çaba sarf etmektedir. Hemşireler, bu 

profesyoneller arasında önemli bir rol oynar ve sağlık 

hizmetlerinin kalitesi üzerinde büyük etkiye sahiptir. 

Hemşirelerin sosyal sermaye durumunun ise bu etkiyi 

daha da arttırabileceği yapılan çalışmalarla doğrulanmıştır. 

Güçlü sosyal ağlara sahip olan hemşireler iş birliği, bilgi 

paylaşımı, iş tatmini ve hasta memnuniyeti açısından daha 

başarılı olabilir. Hemşirelerin sosyal sermaye ile 

güçlendirilmesinin işten ayrılma niyetini azalttığı, mesleki 

bağlılığı, iş tatminini, kanıta dayalı hemşirelik 

uygulamalarını, bakım kalitesini, klinik risk yönetimini ve 

hemşirelerin sağlık durumunu olumlu yönde arttırmış 

olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda hastane yöneticileri, 

sosyal sermayeyi artırmak için; kurumda hizmet içi 

eğitimlerle çalışanlarda bu konuda farkındalık oluşturacak 

çeşitli faaliyetler düzenlemek, sosyal alanlarda da ilişkileri 

geliştirmek için bir dizi etkinlikler yapmak, işbirlikçi 

çalışma ortamı hazırlamak, yüksek düzeyde kurum kültürü 

oluşturmaya yönelik girişimlerde bulunmaları 

önerilmektedir. 
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