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ÖZET 

TĠMUÇĠN, A. (2013). Yönetici HemĢire ĠletiĢiminin ÇalıĢan HemĢirelerin ĠĢ 

Doyumuna Etkisi. Ġstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, HemĢirelikte 

Yönetim ABD. Doktora Tezi. Ġstanbul.  

Anahtar Kelimeler: HemĢire, yönetici, iletiĢim, iĢ doyumu, hastane  

AraĢtırma, hastanelerde çalıĢan hemĢire yöneticilerin iletiĢim biçimlerinin hemĢirelerin 

iĢ doyumu üzerindeki etkisini belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirildi. 

AraĢtırmanın evreni Ġstanbul Ġli Avrupa Bölgesinde yer alan, 200 ve üstü hemĢire 

sayısına sahip bir üniversite, bir devlet ve bir vakıf hastanesinde aynı yönetici ile en az  

bir yıldır çalıĢan hemĢirelerden ( N=1219),  örneklemi ise aynı kurumlarda  Ağustos 

2010 –ġubat 2011 tarihleri arasında çalıĢan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 

hemĢirelerden (N=751) oluĢturuldu.  

Verilerin toplanmasında araĢtırmacı tarafından  geliĢtirilen KiĢisel Bilgi Formu, ĠletiĢim 

Becerilerini Algılama Envanteri (ĠBAE) ve Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği" (Minnesota 

Satisfaction  Questionnaire-MSQ, MĠDO) formları kullanıldı. Verilerin istatistiklerinin 

değerlendirilmesinde t testi, tek yönlü varyans analizi (ileri analiz olarak Tukey HSD), 

çoklu regresyon analiz ve Pearson korelasyon analizinden yararlanıldı. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çoğunlukla 21-30 yaĢ grubunda, bekar, lisans mezunu 

meslekte 1-5 yıl süreli ve üniversite hastanesinde çalıĢtıkları saptandı. 

AraĢtırma sonucunda hemĢire yöneticilerin ĠBAE toplam (genel) puan ortalamasının 

(177.28 26.56) yüksek olduğu; sorumlu hemĢirelerin iletiĢim becerileri düzeylerinin 

diğer yönetici hemĢirelere göre daha yüksek olduğu; hemĢirelerin  iĢ doyum toplam  

puan ortalamasının (3.56 .59) orta düzeyden pozitife doğru kaydığı; yönetici 

hemĢirelerin iĢ doyum puan ortalamlarının servis hemĢirelerine göre  daha yüksek 

olduğu belirlendi. 

HemĢirelerin iĢ doyum toplam puanları ile yönetici hemĢirelerin duygusal iletiĢim ve 

zihinsel iletiĢim alt boyut puanları arasında anlamlı iliĢki olduğu ve iletiĢim 

becerilerindeki puan artıĢlarının iĢ doyumunu pozitif yönde etkilediği saptandı. 

Sonuç olarak, yönetici hemĢirelerin  iletiĢim becerilerinin genel olarak yüksek ve 

hemĢirelerin iĢ doyumlarını pozitif yönde etkileyen bir faktör olduğu belirlendi. 
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ABSTRACT 

  

TĠMUÇĠN, A. (2013). Effects of Communication Skills of Excecutive Nurse Managers 

on Job Satisfaction of Nurses. Istanbul University Institute of Health Sciences, Nursing 

Management Department. Doctoral Dissertation. Istanbul.  

Key Words: : Nurse, manager, communication, job satisfaction, hospital 

This descriptive study aimed to determine the effect of communication styles of nurse 

managers working in hospitals on nurses' job satisfaction.  

The study population comprised nurses who were working at university, foundation or 

state hospitals that employed at least 200 or more nurses, and nurses who worked with 

the same nurse manager for at least one year (N = 1,219). The sample consisted of 

nurses who worked at these institutions between August 2010 and February 2011, and 

who agreed to participate in the study (N = 751). 

Data were collected using Personal Information Form, which was prepared by the 

researcher, Communication Skills Perception Inventory (CSPI) and Minnesota 

Satisfaction Questionnaire (MSQ). Data were analyzed using t test, one-way ANOVA 

(Tukey‟s HSD further analysis), a multiple regression analysis and Pearson‟s correlation 

analysis. 

Majority of the nurses were between 21 and 30 years of age and single. Most of the 

nurses had a bachelor‟s degree and were working at a university hospital and had 1-5 

years of experience in nursing. 

Mean of total scale scores of CSPI obtained by executive nurse managers was high 

(177.28 ± 26.56). Level of communication skills of operational nurse managers was 

higher than other executive nurse managers. Mean of total scores showed that level of 

nurses' job satisfaction (3.56 ± .59) was between moderate to high level. The study 

found that job satisfaction scores of executive nurse managers was higher than those 

nurses working in wards.  

There were statistically significant relationships between job satisfaction scale scores of 

nurses and mental and emotional communication subscale scores of executive nurse 

managers. A positive relationship was found between communication skills subscale 

scores of executive nurse managers and job satisfaction subscale score of nurses. 

In conclusion, communication skills of executive nurse managers were found to be high 

in general and their communication skills affected nurses‟ job satisfaction positively. 
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ZUSAMMENFASSUNG / RESUME 

Dikkat bu satırı ve aĢağıdaki paragrafı daha sonra siliniz! 

Bu sayfayı koyacaksanız ”ÖZET” ve “ABSTRACT” sayfalarındaki ilkeler uygun olarak 

hazırlayın. Bu sayfayı koymayacaksanız baĢlığı tamamen bloklayarak siliniz. 

 



1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

ĠletiĢim; insanın kendini, duygularını, düĢünce gereksinimlerini anlatma-anlama 

yoludur ve iki kiĢinin duygu, düĢünce, bilgilerini paylaĢarak birbirini anlaması ile ilgili 

bir süreçtir (Üstün 2005).  

Ġnsanlar ve diğer tüm sosyal sistemler için önemli olan iletiĢim, özellikle 

günümüzde  her zamankinden daha büyük bir öneme sahiptir. Günümüzde örgütler 

insan odaklı bir yönetim anlayıĢını benimsemiĢ olup beraberinde iletiĢim olgusunu öne 

çıkarmıĢlardır (Tutar ve Yılmaz 2002). Bu nedenle örgütsel  yapı içerisinde iletiĢim 

oldukça önemli bir yer tutar. 

ĠletiĢim, yöneticilerin örgütsel ortamda kullandığı temel bir araçtır (Koçel, 

2005). Örgütsel iletiĢim sürecinin, örgütteki ast ve üst konumlardaki çalıĢanlar arasında 

bilgi, veri, algı ve düĢüncelerin iletilmesi iĢlevi bulunmaktadır.  Örgütlerde etkin bir 

yönetim sağlanması, iyi bir iletiĢim süreciyle olasıdır (Eren, 2000 ). Bu nedenle iletiĢim, 

bir örgütün baĢarı ya da baĢarısızlığında en temel belirleyici süreçlerden biri olarak 

kabul edilmektedir. Nitekim örgütsel iletiĢim, örgütün iĢleyiĢi ve amaçlarını 

gerçekleĢtirmek için, örgütün bölümleri ile çevresi arasında sürekli bilgi ve düĢünce 

akıĢı gösteren bir süreç olarak değerlendirilmektedir (Güney 2001). 

ĠletiĢim sayesinde örgütte çalıĢanlar kendilerinden nelerin beklendiğini, iĢlerini 

nasıl yapmaları gerektiğini ve üstlerinin ya da diğer çalıĢanların kendileri hakkında 

neler düĢündüklerini öğrenme olanağı bulmaktadır. Örgütsel yaĢamda bilginin iletilmesi 

ve alınmasının yönetimsel açıdan önemli bir rolü olduğu gibi, çalıĢanın olumlu tutumlar 

edinmesinde de etkili iletiĢim sürecinin rolü büyüktür (Orpen, 1997). Üstler, hem iĢ 

akıĢı ve iĢ çevresinin oluĢturulmasında, hem de çalıĢanlara bilgi ve geri bildirim 

sağlanmasında belirleyici olmaktadırlar (Griffin ve ark. 2001). Örgütsel iletiĢim süreci 

iki yönlü bir iliĢki süreci olmasına karĢın, bu sürecin açık ve etkili olması yöneticilere 

bağlıdır. Diğer bir deyiĢle, astların iletiĢim sürecindeki etkinliği, üstlerin iletiĢim 

kanallarını açık tutması ve bu sürecin iĢleyiĢine olanak sağlaması ile mümkündür. 

Dolayısıyla, çalıĢanları bilgilendirme kaynakları arasında üstlerin önemli bir rolü 

bulunmaktadır (Brartoo ve Sias 2004; Gopinath ve Becker, 2000). 



 2 

ÇalıĢan ile üst arasındaki iletiĢimi, veri ve bilgi iletimi ile sınırlı tutmak mümkün 

değildir. ĠletiĢim, veri ve bilgi iletimine olanak sağlamakla birlikte, karĢılıklı 

değerlendirmeleri ve yargıları da içermektedir. Diğer bir deyiĢle, çalıĢan-üst iletiĢimi 

çok boyutlu bir özellik göstermektedir. Miles ve arkadaĢları‟nın (1996) yaptıkları 

araĢtırmada, çalıĢan-üst iletiĢimini dört faktörle açıklanmıĢtır. Belirlenen bu faktörler; 

olumlu iliĢkiler, yukarı doğru açıklık, negatif iliĢkiler ve iĢ ile ilgili iletiĢimdir. Olumlu 

iliĢkiler iletiĢimi; üstlerin, astların önerilerini alması, çalıĢanları ile insani iliĢkiler içinde 

olması, önemli kararlara çalıĢanların katılımının sağlanmasını içerir. Yukarıya doğru 

açıklık iletiĢimi; çalıĢanlar açısından üstlerin yönerge ve emirlerini sorgulama fırsatı ve 

üstleri ile olan anlaĢmazlığın ifade edilmesi olarak tanımlanmıĢtır. Olumsuz iliĢkiler 

iletiĢimi; üstlerin astlarına karĢı aĢağılayıcı davranması ve astlarını baĢkalarının yanında 

eleĢtirmesidir. ÇalıĢan-üst iletiĢimini açıklayan dördüncü faktör ise iĢ ile ilgili 

iletiĢimdir. Bu faktör, performansa iliĢkin üstlerin geri bildirimini, örgütün kural ve 

politikalarını, iĢ talimatlarını ve iĢ değerlendirmelerini içeren bilgilendirmeyi 

tanımlamaktadır. 

Bir iĢyerinde çalıĢanların iĢlerini yaparken duydukları iĢ doyumunun personelin 

verimliliği üzerindeki olumlu etkisi göz ardı edilemez. ĠĢ doyumu, çalıĢanın iĢinden 

duyduğu hoĢnutluğun bir derecesi olarak kabul edilmekte olup, örgütsel çalıĢmalarda 

çalıĢanların iĢlerine karĢı olan tepkilerini belirlemede önemli bir etkendir. ĠĢ doyumuna 

iliĢkin ilk sistematik çalıĢmalar  1930‟lu yıllarda baĢlamaktadır (Agho ve ark. 1993). 

Literatürde iĢ doyumuna iliĢkin farklı tanımlar olmakla birlikte, Locke (1976) iĢ 

doyumunu, iĢin değerlendirilmesi sonucunda algılanan olumlu duygusal durum ya da 

memnuniyet olarak ifade etmektedir (Quarstein ve ark. 1992). Bir diğer tanıma göre, iĢ 

doyumu çalıĢanın iĢine karĢı olan içsel, dıĢsal ve genel bakıĢına iliĢkin olumlu ya da 

olumsuz hisleri içermektedir (Odom ve ark. 1990). 

ĠĢ doyumunun bireysel ve örgütsel açıdan bir dizi önemli sonuçları 

bulunmaktadır. Bu nedenle iĢ doyumu, çalıĢma ve örgütsel psikoloji alanında en çok 

araĢtırılan kavram olmuĢtur. Öncelikle iĢ doyumu, sorumluluk, görevin çeĢitliliği ve 

iletiĢim gibi çalıĢma koĢulları ile bağlantılıdır. Bununla birlikte iĢ doyumu, devamsızlık, 

örgütsel etkisizlik, sabote etme, verimlilik karĢıtı davranıĢlar gibi sonuçlarla yol 

açmaktadır. Bu sorunlar ve bunların doğurduğu sorunlar, doğrudan örgütle ilgilidir. Bu 
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öneminden dolayı iĢ doyumu, çalıĢma ve örgütsel psikoloji literatüründeki 

araĢtırmalarda merkezi bir kavram olarak yer almıĢtır (Dormann ve Zapf, 2001).  

 Literatürde yer alan iĢ doyumuna yönelik çalıĢmalar incelendiğinde, iĢ 

doyumunu belirleyen ve etkileyen faktörlerin çok sayıda olduğu görülmektedir. 

ÇalıĢanların iĢ doyum düzeyini etkileyen faktörler bireysel ve örgütsel faktörler olarak 

ayrılmaktadır. Bireysel faktörler ya da kiĢisel faktörler, bireylerde farklı düzeyde 

bulunmaktadır. Örgütlerde etkin bir yönetim sağlanması iyi bir iletiĢim süreciyle 

olasıdır (Eren, 2000). Bu nedenle, iletiĢim bir örgütün baĢarı yada baĢarısızlığında en 

temel belirleyici süreçlerden biri olarak kabul edilmektedir. Nitekim örgütsel iletiĢim, 

örgütün iĢleyiĢi ve amaçlarını gerçekleĢtirmek için, örgütün bölümleri ile çevresi 

arasında sürekli bilgi ve düĢünce akıĢı gösteren bir süreç olarak değerlendirilmektedir 

(Güney 2001). 

 Örgütsel yapının baĢarısı iletiĢim düzeninin baĢarısıyla paraleldir. Etkili ve 

sürekli iĢleyen bir iletiĢim düzeni, örgütün sağlıklı ve baĢarılı çalıĢtığının bir 

göstergesidir. Örgütsel düzende etkili ve baĢarılı olabilmek, özellikle yöneticiyle 

çalıĢanlar arasındaki iletiĢime bağlıdır. Yönetici ile olan iletiĢim ne kadar iyiyse, 

iletiĢimin örgüt baĢarısındaki Ģansı da o kadar yüksektir. Bir örgüt, çalıĢanlarıyla etkin 

iletiĢim  kurmadan faaliyetlerini yerine getiremez. ĠĢgörenlerin koordinasyonu iletiĢim 

sayesinde gerçekleĢir. ÇalıĢanlar, birbirlerinin ihtiyaç ve duygularından haberdar 

olmadığı zaman, iĢbirliği de mümkün olmaz. Örgüt içi iletiĢim, içte ve dıĢta kurulan 

iliĢkilerin belli bir düzen içinde kurulmasını sağlar. Örgütlerde bilgi akıĢının düzenli 

iĢleyiĢi, motivasyonun sağlanması, kontrol mekanizmasının iĢleyiĢi gibi unsurlar 

yöneticinin etkili Ģekilde kullanacağı bir iletiĢim sistemi ile mümkün olabilmektedir. 

Kısacası iletiĢimi, bir örgütün sinir sistemi olarak kabul edebilir ve örgütü bir arada 

tutan bir  araç olarak da düĢünebiliriz (Tutar ve Yılmaz 2002). 

ĠĢ doyumunu belirleyen ya da etkilediği varsayılan değiĢikliklerden biri de 

iletiĢimdir. Burke ve Wilcox‟ın  (1969) yaptığı çalıĢmada, iĢgörenler ile üstleri 

arasındaki açık iletiĢim derecesinin, iĢ doyumu düzeyi ile aynı yönlü iliĢki gösterdiği 

saptanmıĢtır. ĠletiĢim ile iĢ doyumu arasındaki iliĢkinin incelenmesi, daha sonra yapılan 

çalıĢmalara da konu olmuĢtur (Brunetto ve Farr-Wharton 2004; Kim 2002; Ġlozor vd. 

2001). 
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Brunetto ve Farr-Wharton (2004) iletiĢimin iĢ doyumu üzerindeki etkisini 

belirlemek için farklı meslek gruplarına yönelik yaptıkları araĢtırmada; iletiĢimin iĢ 

doyumunu açıklama gücü, kamu sektöründe çalıĢan hemĢireler için %31, kamu 

sektöründe çalıĢan idari personel için %56.5, özel sektörde çalıĢan idari personel için 

%50‟dir. Orpen‟ın (1997) 135 yönetici üzerinden yapmıĢ olduğu araĢtırmanın sonuçları 

da diğer çalıĢmaların bulguları ile benzerlik göstermiĢtir.  

Sağlık hizmetlerinde yönetici hemĢire ile çalıĢan arasında iĢ doyumu, hizmet 

kalitesini doğrudan etkileyen unsurlardan birisidir. Hizmet sürecinin vazgeçilmez 

unsuru  olan sağlık personelinin iĢleriyle ilgili tutumları ve iĢlerini ele alıĢ biçimleri, 

hizmeti alanların, hizmet aldığı sağlık kuruluĢu ve sağlık hizmetleri hakkındaki 

düĢüncelerinin temelini oluĢturur. Bu nedenle “hizmet alanların mutluluğunun, hizmet 

sunanların mutluluğundan geçtiği” yaklaĢımının gözardı edilmemesi gerekir.  

Profesyonel hemĢireliğin doğasında insani iliĢkilerin bulunduğu, bu nedenle 

hemĢirelikte baĢarılı bir yöneticilik için iletiĢimin vazgeçilmez olduğunu söyleyebiliriz. 

Özellikle bir iĢte ve organizasyonda değiĢiklik yaratmak istendiğinde iletiĢim önem 

kazanmaktadır. 

HemĢirelerin  kendi kendini yönetmesi ve kendi kararlarını verebilmesi için de 

özellikle yönetici konumundaki hemĢirelerin iyi bir iletiĢim  becerilerine sahip olmaları 

gerekmektedir (Khorshıd, 1997; Salvage, 1993).   

Son yıllarda bütün çalıĢanlar üzerinde olduğu gibi sağlık çalıĢanları için de önem 

kazanan iĢ doyumsuzluğu sorunu giderek ağırlaĢmakta ve yaygınlaĢmaktadır. Bu 

konuda yapılan araĢtırma sayısının dünyada olduğu gibi Türkiye‟de de artması, bu 

yargımızı desteklemektedir (Kasapoğlu, 1999; Ergin,  1995). 

Yönetici hemĢire; etkin ve kaliteli hasta bakım hizmetlerinin sunumu, servis içi 

eğitim, planlama ve personelin zamanını programlama gibi birim içerisindeki tüm 

aktivitelerden sorumlu kiĢi olarak tanımlanmaktadır (Sullivan ve Decker 2001; Uyer 

1997). Yönetici hemĢireler sağlık kurumlarının baĢarısını etkileyebildikleri için hastane 

yönetiminde önemli rol oynarlar. Hastane yönetiminin en geniĢ tabakasını oluĢturan 

yönetici hemĢirelerin iletiĢimi bunun için önemlidir (Mathena, 2002; Velioğlu 2002).   

Ülkemizde yönetici hemĢire iletiĢiminin, çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumuna 

etkisine yönelik herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Yönetici hemĢire iletiĢiminin, 
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çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumuna etkisini ölçmeyi amaçlayan bu çalıĢma, iletiĢimin iĢ 

doyumuna olan etkisini somutlaĢtırmaya olanak sağlayacaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Sağlık, bilim ve teknolojide baĢdöndürücü hızda ilerleyen geliĢmeler, sunulan 

hizmetin kalitesini etkilemektedir. Teknolojik alt yapı ve yeni tekniklerin hızla transfer 

edilmesi, kurumların rekabet avantajını azaltmaktadır. Hem hizmeti sunan kurumlar 

hem de hizmeti alan bireylerin hedef ve beklentileride bu geliĢmelerden 

etkilenmektedir. DeğiĢen hasta/birey profilinin farklılaĢması, sunulan hizmetinde 

bireyselleĢmesine neden olmaktadır. Bu durumda standartlar minumum hizmet düzeyini 

oluĢturmaktadır. Beklenen düzeyde bakım hizmetlerinin sağlanması, yönetici 

hemĢirenin sorumluluğudur (Yıldırım 2013). Yönetici hemĢirenin, çalıĢanları amaca 

yöneltme ve hizmetin kalitesini değerlendirme gibi yönetsel  iĢlevini yerine getirirken 

kurduğu iletiĢim, hayati bir öneme sahiptir. HemĢirelerin iĢ doyum düzeyinin, yaptıkları 

hemĢirelik iĢlevlerine yansıyacağı bilinmektedir. Yönetici hemĢirelerin iletiĢim 

biçimleri, hemĢirelerin iĢ doyum düzeyini ve dolayısıyla hemĢirelik iĢini etkilemektedir. 

2.1. HemĢirelik 

HemĢirelik; sağlık ve hastalıktaki konumu ile insanı anlamaya temellenen ve 

çağlar boyu insanlığa yararlı hizmet vermek, yardım etmek, bakmak ve iyileĢtirmek 

üzerine odaklanan bir disiplindir (Velioğlu, 1994). Etkin bir Ģekilde yararlanıldığında, 

sağlıkta önemli değiĢim ve dönüĢüm yaratacak güç ve potansiyele sahip insangücü 

olarak hemĢireler, her ortamda sağlığı geliĢtirmek, korumak ve hasta olduğunda bireyi 

iyileĢtirmeye yönelik hizmetlerde uygulayıcı, eğitici, yönetici ve araĢtırıcı rolde aktif 

görev alırlar (Yıldırım, 2013). HemĢireler, diğer sağlık disiplinleri ile ilgili tanımlanmıĢ 

rol ve sorumluluklarını, ülkelerin benimsediği sağlık politikaları doğrultusunda 

gerçekleĢtirirler. Sağlık politikalarının toplum sağlığını geliĢtirmeye ve korumaya dayalı 

hizmetler yerine, tedavi edici hizmetlere yönelik olması, hemĢirelerin daha çok tedavi 

kurumlarında istihdam edilmesine ve hastalığın yol açtığı sorunlardan çok, hastalık 

üzerinde yoğunlaĢmalarına neden olmaktadır. Uluslararası HemĢireler Konseyi 

hemĢirelerin, yalnızca hemĢireler ve hemĢirelik hizmetlerinin değil aynı zamanda 

geleceğin sağlık hizmetlerinin yöneticileri olma yolunda yetiĢtirilmesi gerektiğini 

vurgulamaktadır (Yıldırım 2013). 

HemĢirelerin uygulamakta sorumlu oldukları dört hemĢirelik iĢlevi aĢağıda 

verilmektedir. 
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Bakım iĢlevi: HemĢirelerin birincil iĢlevi, birey, aile ve topluma geliĢtirici, 

önleyici ve tedavi edici yada destekleyici nitelikte hemĢirelik bakım hizmetlerinin 

verilmesi ve bu hizmetlerin yönetimini kapsar. Profesyonel hemĢire sağlık, hastalık ve 

hastalığa tepki ile bu üçü arasındaki iliĢkileri inceler ve değerlendirir. HemĢirelik 

bakımı, hemĢirelik süreci adı verilen bir dizi akılcı adımların izlenilmesi ile etkin 

sonucun elde edilmesini sağlayan adımlardan oluĢur. Bu adımlar özetle; 

-Birey, aile ve toplumun gereksinimlerinin değerlendirilmesi ve bu 

gereksinimlerin karĢılanması için eldeki kaynakları saptamak, 

-HemĢirelik bakımı ile en uygun ve etkin bir Ģekilde karĢılanabilecek 

gereksinimler ve diğer disiplinlere havale edilecek gereksinimleri saptamak, 

-En iyi hemĢirelik bakımı ile karĢılanabilecek, sağlık gereksinimlerinin 

önceliklerini belirlemek, 

-Bakımın her alanında bireylere rol vermek, bireyleri kendi kendine bakım ve 

sağlıkla ilgili konularda karar vermeye özendirmek, 

-HemĢirelik bakım sürecinin her aĢamasında uygulamaları belgelendirmek ve 

sonuçların birey, aile ve toplum ile hemĢirelik bakımının verildiği sistem içinde 

değerlendirilmesi ve bu bilgilerden yararlanılmasını sağlamak, 

-Ve bu hizmetlerin süresince kabul görmüĢ, uygun kültürel ve mesleki 

standartları uygulamak (Yıldırım 2013). 

Eğitim iĢlevi: HemĢirenin ikinci iĢlevi, bakım verdiği hastaların eğitim ve sağlık 

hizmetini sunan bakım personelinin eğitimi ile iliĢkili aĢağıdaki etkinlikleri içerir; 

-Sağlığın korunması ve iyileĢtirilmesi konusunda bireyin bilgi becerilerini 

değerlendirmek,  

-Gerekli bilgilerin uygun düzeyde hazırlanmasını ve verilmesini sağlamak, 

-Sağlık eğitimi ile ilgili kampanyaları organize etmek ve bu organizasyonlara 

katılmak, 

-Bu çeĢit eğitim programlarının sonuçlarını değerlendirmek, 

-HemĢireler ve diğer bakım personelinin yeni bilgi ve beceriler edinmelerine 

yardımcı olmak (Yıldırım 2013). 
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Etkin sağlık bakım üyesi olmak; yönetim iĢlevi: HemĢirelerin üçüncü iĢlevi, 

bir sağlık bakım ekibinin etkin üyesi olarak çalıĢmak olup, aĢağıdaki etkinlikler içerir; 

- Sağlık bakım sisteminin bir unsuru olarak hemĢirelik hizmetlerinin 

planlanılması, organizasyonu, yürütülmesi, değerlendirilmesi amacı ile birey, aile, 

toplum ve diğer sağlık profesyonelleri ile iĢbirliği yapmak, 

- Diğer hemĢireler, yardımcı personel ve hemĢirelik hizmetini alanlarda dahil 

olmak üzere herhangi bir hemĢirelik bakım ekibine liderlik etmek, 

- HemĢirelik ile ilgili etkinlik ve görevlerde hemĢirelik bakımını görevlendirmek 

ve desteklemek, 

- Sağlık hizmetlerinin planlanması, sunulması geliĢtirilmesi ve değerlendirilmesi 

konularında diğer disiplinler tarafından oluĢturulan komisyonlarda yer almak ve ekip 

üyeleri ile iĢbirliği yapmak, 

- Politika geliĢtirilmesi, program planlanması, önceliklerin belirlenmesi ile 

kaynakların geliĢtirilmesi ve tahsisi konularında aktif rol almak, 

- Yerel, bölgesel veya ulusal düzeyde yetkili organlara, politikacılara ve 

gerektiğinde medyaya sunulacak raporların sunulmasında rol almak (Yıldırım 2013).  

AraĢtırma iĢlevi: HemĢirelerin dördüncü iĢlevi; eleĢtirel düĢünce ve 

araĢtırmalar ıĢığında, hemĢirelik uygulamalarının geliĢtirilmesi amacı ile aĢağıdaki 

etkinlikleri gerçekleĢtirmektir; 

- Daha iyi sağlık bakım sonuçlarının elde edilmesini sağlayacak yöntemleri 

belirlemek, 

- HemĢirelik uygulamaları ve eğitimi alanında bilginin artırılması ve becerinin 

geliĢtirilmesini sağlayacak araĢtırma alanlarını belirlemek ve gerektiğinde bu 

çalıĢmalara katılmak (Yıldırım 2013). 

2.2. HemĢirelik Hizmetlerinin Yönetimi 

Hastane ortamında hemĢire yöneticilerin öncelikle iĢlevleri, hastaların 

gereksinimlerini en üst düzeyde karĢılayacak hemĢirelik bakımını yönetmektir. 

HemĢirelik yöneticilerin bakımda mümkün olabilecek en yüksek kaliteyi 

sağlayabilmeleri için, öncelikle yeterli düzeyde mesleki bilgi ve beceriye sahip olmaları 

beklenir. Diğer yandan kaynak yönetimi, kendi ekibini seçme, yönlendirme ve 
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yetiĢtirme konularında çalıĢtığı ortamda mesleki serbestliğe sahip olmakta önemli bir 

gerekliliktir. HemĢire yöneticiler, hastalara sunulan hemĢirelik hizmetlerini 

izleyebildikleri, kontrol edebildikleri ve değerlendirebildikleri ölçüde hemĢirelik 

hizmetlerini yönetebilirler. Hastalara sunulan hemĢirelik hizmetlerinin kalitesi, 

hemĢirelik yöneticisinin baĢarısı ile doğrudan iliĢkilidir. Mevcut maddi ve insan 

kaynaklarını olabildiğince sağlık bakımına yönlendirmek, örgütlemek ve diğer 

yöneticilerle etkili iĢbirliği yapmak da sorumlulukları arasındadır. Sağlık sistemi içinde 

farklı düzeyde görevli hemĢire yöneticiler, hemĢirelik  bakım alanında üstlendikleri 

liderlik iĢlevlerine ek olarak, mesleki konularda danıĢmanlık ve bakımla ilgili sözcülük 

görevini üstlenirler. HemĢire yöneticiler politika belirleme, bu politikaları programa 

dönüĢtürme, eylem planları üretme ve uygulama, bütçe yapma, yönetsel ve örgütsel 

sistemler saptama, mali konuları kontrol altına alabilme, geliĢmeleri izleme ve sonuçları 

değerlendirme ve bu sonuçlara göre var olan planı yeniden gözden geçirme gibi 

sorumlulukları yerine getirme durumundadırlar. HemĢire yöneticiler çalıĢtıkları 

kurumda, yönetsel sorunların analizini yapma, uygun çözüm önerileri belirleme ve karar 

süreçleri vb. faaliyetleri etkili bir Ģekilde yönetebilmek için, hemĢirelik ve yönetim 

biliminin bilgilerini kullanabilme yetkinliğine sahip olmaları gerekir. Sağlık 

hizmetlerinde kalite ve akreditasyon süreçlerinin baĢlatılması, kurumların kalite 

yönetimi, süreç yönetimi, finans yönetimi, hasta hakları, halkla iliĢkiler  vb. 

birimlerdeki hemĢirelerden yararlanılması, yönetim alanında yetiĢmiĢ hemĢire 

insangücüne gereksinimi hissedilir Ģekilde ortaya çıkarmaktadır. Yine 2007 yılında 

güncellenen 6283 Sayılı HemĢirelik Kanunu‟nda “uzman hemĢire” hakkı ve hemĢirelik 

hizmetlerinin yönetiminde lisans mezunlarına öncelik hakkının tanınması, hemĢirelerin 

ilgisinin yönetim alanına çekilmesine ve kariyer planlarını bu alana yönlendirmelerinde 

etkili olmaktadır. Ancak ülkemizde yönetici statüsünde görev yapan hemĢireler için 

eğitim, deneyim ve yetkinlikler açısından standart kriterlerin aranmaması, hemĢirelik 

hizmetlerinin, farklı eğitim ve deneyime sahip hemĢire yöneticileri tarafından 

yönetilmesine sebep olmaktadır  (Yıldırım 2013). 

HemĢirelik Yönetiminin Genel Ġlkeleri 

HemĢirelik yönetimi, kavram ilke ve teorileri içeren sistematik bilgi bütünü 

olarak tüm hemĢirelik yönetimi durumlarına uygulanır. HemĢirelik hizmetlerinin 
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yönetimine iliĢkin genel ilkeler, yönetim evrelerini içeren aĢamalar ve örgütsel 

davranıĢıları içermektedir (Swansburg ve Swansburg 1999, Kaynak: Yıldırım, 2013). 

 Planlama; hemĢirelik yönetim fonksiyonları ve tüm diğer aktivitelerin ilk 

ve en önemli evresidir. 

 Zamanı etkili kullanma; hemĢirelik hizmetlerinin mevcut yapısı ve 

gelecekte büyüme ve değiĢim ile ilgili planları açısından önemlidir. 

 Karar verme; hemĢirelik hizmetleri yönetiminin her evresinde öncelikli 

bir unsurdur. 

 Sosyal amaçlı aktiviteler; hemĢire yöneticiler tarafından klinik 

hemĢirelere yönelik olarak organize edilir. 

 Organizasyon; hemĢirelik yönetim hizmetlerinin ikinci önemli evresidir. 

 DeğiĢim yönetimi; hemĢirelik hizmetlerinin önemli vazgeçilmezlerinden 

biridir. 

 Kurum kültürü; hemĢire yöneticiler, aynı zamanda toplumun bireyi olan 

çalıĢanlarına, kurumun geleneksel değerlerini ve normlarını yansıtan 

kültürel özellikleri aktarırlar. 

 Yürütme; çalıĢanı baĢarılı bir Ģekilde amaca yöneltmek, kaliteyi 

sağlamak ve hizmeti en üst düzeye çıkarmaya yönelik hemĢirelik 

yönetim fonksiyonlarının üçüncü önemli evresidir. 

 Motivasyon; hemĢirelik yönetiminde yürütme evresinin en önemli 

unsurlarından biridir. HemĢire çalıĢanların, iĢ doyumunu sağlamaya 

iliĢkin koĢulları oluĢturmak ve performanslarından en üst düzeyde 

yararlanmayı sağlayan önemli bir bileĢendir. 

 Etkili iletiĢim; hemĢirelik yönetiminin en önemli unsurlarından biridir. 

ÇalıĢanları iĢe yöneltme, kurumun misyon, vizyon, amaç ve politikaların 

aktarılmasında etkili iletiĢimin oldukça önemli bir rolü vardır. 

 Personel geliĢtirme; tüm çalıĢan hemĢirelerin yeteneklerinin 

sürdürülebilirliğine ve geliĢmesine katkı sağlayan önemli bir yönetim 

fonksiyonudur. 
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 Kontrol ve değerlendirme; kabul edilen planın yürütülmesini ve 

değerlendirilmesini içeren, verilen emirler, kuruluĢ ilkeleri, standartları 

aracılığı ile kurulması, performans standartları ile karĢılaĢtırılması ve 

eksikliklerin düzeltilmesi iĢlevidir (Swansburg ve Swansburg 1999, 

Kaynak: Yıldırım 2013). 

2.2.1. HemĢirelikte Yönetim Kademeleri 

HemĢire yöneticiler, sağlık bakım organizasyonlarında çeĢitli kademelerde görev 

yaparlar. Organizasyonlara göre farklılık göstermekle birlikte, hasta bakım ünitelerinde 

alt kademe yönetici, departmanlarda orta kademe yönetici, yönetim kademesinde üst 

düzey yöneticiler görev yaparlar (Swansburg ve Swansburg, 1999). Ülkemizde 

hastanelerin hemĢirelik hizmetleri yöneticileri için, hemĢirelik müdürlüğü, hemĢirelik 

direktörlüğü, hemĢirelik koordinatörü gibi ünvanlar kullanılır. Sağlık bakanlığına bağlı 

hastanelerin tümünde üst düzey hemĢire yöneticiler, baĢhemĢire unvanına sahiptir. Bu 

unvan, hemĢirelik yönetiminde tanımlanan tek unvandır. BaĢhemĢirelik görevini 

yapabilmek için baĢhemĢire kadrosuna atanmak gerekir. Yataklı birimler ve özel 

birimlerde hemĢirelik hizmetlerinin  yönetiminde sorumlu hemĢireler görev yaparlar. 

Üniversite hastanelerinde hemĢirelik yönetimi kademelerinde, anabilim dalı düzeyinde 

orta kademe yönetici konumunda sorumlu hemĢireler, hastane düzeyinde hemĢirelik 

hizmetleri müdürü /baĢhemĢire ve gece hizmetlerinin yönetiminde sorumlu supervisor 

/gözetmen hemĢireler yer alır. Devlet hastanelerinde sorumlu hemĢire ve baĢhemĢire 

olmak üzere iki yönetim kademesi mevcuttur. Orta kademe yönetici statüsü yoktur. 

Ancak bazı görüĢlere göre, baĢhemĢire yardımcıları ve supervizor hemĢireler, orta 

kademe yönetici statüsünde değerlendirilmektedir (Yıldırım 2013) 

2.2.1.1. Sorumlu HemĢire (Operational Nurse Manager) 

HemĢirelik yönetiminde servis sorumlu hemĢirelerin yetkinlik ve rolleri Ģu 

Ģekilde tanımlanmaktadır (Swansburg ve Swansburg, 1999, Kaynak Yıldırım, 2013); 

 Hasta haklarını tanıma ve savunucusu olma, 

 Kurum içinde hemĢireleri güçlü kılacak, otoriter yönetimlerin tehdit 

olarak algıladıkları hemĢirelik otonomisini elde etmede aktif ve giriĢken 

olma ve gerektiğinde yönetsel sorunların çözümüne, stajyer hemĢire ve 

çalıĢan hemĢireleri katma, 
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 ĠletiĢim becerisini kullanma, hemĢireler ve diğer çalıĢanlar arasında etkili 

iletiĢimi geliĢtirme ve sunum becerisine sahip olma, 

 Kurum içi faktörleri tanıma; amaç, hedef, yapı, teknoloji ve insangücü 

vb., 

 Kurumun içinde yeraldığı ekonomik, politik, yasal, toplumsal çevre 

faktörlerinin farkında olma, 

 Yönetsel kavramları ve teknikleri kullanma, analiz etme, problemleri 

doğru tanılama ve karar verirken tüm süreçleri birlikte ele alabilme, 

 Personelin geliĢimini sağlama yeteneğine sahip olma, 

 Hedeflere ulaĢmada, hemĢirelerin kendi çabalarının değerli ve anlamlı 

olduğunu algılamalarını sağlayacak ortam yaratabilme, 

 Uygun süreçlerle etkili değiĢimi gerçekleĢtirme, 

 KiĢisel geliĢimini mesleki nitelikte ve diğer eğitim programlarına 

katılarak sürdürme, 

 Finansal yönetim; ünite ile ilgili personel, kaynak gelir ve giderlere 

iliĢkin bütçe hazırlama bilgi ve becerisine sahip olma, 

 Karar vermede kiĢisel duygular, ahlaki prensipler ve insan ihtiyaçları ile 

ilgili seçim yapabilme, 

Bunlara ilave olarak görevleri arasında personel listeleri, yönetim raporları, 

performans değerlendirme, stres ve çatıĢma yönetimi, bilgi iĢlem, organizasyon kültürü 

oluĢturma vb. aktiviteler sayılabilir. Bu yetenekler master seviyesinde bir eğitimi gerekli 

kılar.   

2.2.1.2. BaĢhemĢire ve HemĢirelik Müdürü (Executive Nurse Manager) 

Hastanelerde hemĢirelik hizmetlerini en üst düzeyde temsil eden baĢhemĢire / 

hemĢirelik müdürlerinin görevleri Ģunlardır (Swansburg ve Swansburg, 1999, Kaynak: 

Yıldırım 2013); 

 HemĢirelik bakımını ücretlendirme ve maliyeti ile ilgili finansal ilkeleri 

belirleme ve hemĢireleri bu durumdan haberdar etme, 
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 HemĢirelik bütçesini koordine etme, 

 Alt düzey hemĢire yöneticileri geliĢtirme  ve güçlendirme, 

 HemĢirelik hizmetlerinin zayıf ve  güçlü yönleriyle değerlendirme, 

kiĢisel analizini yapma, fırsat ve tehditlerle ilgili olarak çevresel 

tahminlerde bulunma ve sonuçlarını hemĢirelere iletme, 

 Ölçme değerlendirme ile birden çok amacı gerçekleĢtirebilme, 

 Güncel olmayan eskimiĢ standartları terk edebilme, 

 Katılımcı ve yerinde yönetim ile çalıĢanları elde tutma ve kaliteli iĢ 

yaĢamı sağlamaya temellenen yetki ve otoriteyi paylaĢma, 

 Proje lideri ve proje takımları ile fonksiyonel güçlerle matriks 

organizasyon yapısını kurma ve kullanma, 

 HemĢirelik hizmetlerinin sunumunda; hemĢirelik kuramlarınının 

uygulamasını sağlama, 

 HemĢirelik yönetimi programının içeriğini oluĢturmada hemĢire 

yöneticilere önerilerde bulunma, 

 HemĢirelikle ilgili araĢtırma programlarını geliĢtirme, 

 HemĢirelik ve sağlık bakımının geleceği üzerinde tahminde bulunma, 

stratejik planlamayı yönetme, 

 Alt düzey yöneticiler, hemĢireler, öğrenciler ve diğer çalıĢanlara rol 

model olma, 

 Otorite ve güç potansiyellerini tanıma ve kullanmalıdır. 

HemĢirelik hizmetleri yönetiminde her kademede görevli yöneticiler için 

beklenen yönetsel, liderlik ve teknik beceri düzeylerinin oranı farklıdır. Örneğin üst 

düzey yönetici olarak bir baĢhemĢireden, damar yolu açma becerisini göstermemesi bir 

baĢarısızlık göstergesi sayılmaz. Ya da yatak baĢı hizmeti veren bir hemĢirenin yönetim 

kurumları ve ilkeleri ile ilgili bilgisi öncelikli olarak aranmaz (Yıldırım 2013). 

HemĢire, sağlık hizmetlerinin sağlanmasında kritik bir unsurdur. Ġyi bakım için 

hastanın hakkını koruma stratejileri, çalıĢan sayısını değiĢtirme ile küçülme ve yeniden 
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yapılanmanın geliĢimi kolaylaĢtırması gerekiyor. HemĢirelik liderlerinin, yönetici ve 

çalıĢan arasındaki iletiĢimi sağlaması, bu yolda baĢarının  önemli bir parçasıdır. ĠliĢki 

odaklı çalıĢmayı vurgulayan ve mesleki değerlere odaklanan bir vizyon oluĢturmayı 

kolaylaĢtırmak gerekir (Keeling ve Linnen,1997) . 

2.3. ĠletiĢim  

Cüceloğlu‟na (2002) göre iletiĢim, iki insanın birbirinin farkına varmasıyla 

baĢlar. Ġnsan hangi koĢulda olursa olsun kendini ifade etmenin bir yolu olarak iletiĢimi 

kullanır (Üstün  2005). ĠletiĢim bireysel, toplumsal ve örgütsel yaĢamın vazgeçilmez bir 

aracıdır. ĠletiĢim toplumsal yapının temelini oluĢturan bir sistem, örgütsel ve yönetsel 

yapının düzenli iĢleyiĢini sağlayan bir araç ve bireysel davranıĢları örüntüleyen ve 

etkileyen bir teknik olarak da tanımlanabilir (Sabuncuoğlu ve Tüz 1998). Bu nedenle 

iletiĢimin yaĢamsal bir zorunluluk olduğu söylenebilir. 

Etkili iletiĢim becerileri, her türlü insan iliĢkisinde ve her türlü meslek alanında 

iliĢkileri kolaylaĢtırıcı olabilmektedir (Korkut, 2005).  KiĢilerarası etkileĢimin temelini 

oluĢturan iletiĢimin, her bireyin yaĢamında önemli bir yeri vardır. Meslek sahiplerinin 

baĢarıları da onların iletiĢim becerilerine bağlıdır (Uyer, 2000). 

Bir kaç iletiĢim becerisi tipi vardır: KiĢinin kendi kendiyle, kiĢilerarası, küçük 

gruplar, halkla iletiĢim, kültürlerarası ve bilgisayarlı iletiĢim. KiĢinin kendi kendine 

iletiĢimi, kendisi ile arasında gerçekleĢir. KiĢinin  düĢüncesi, hisleri ve  algısının nasıl  

olduğu ile temas etmesidir. Mesaj, kiĢinin duygu ve düĢüncelerinden oluĢmaktadır. 

KiĢinin kendisi, bir konuyu lehte ve alehte tartıĢarak  bazı fikirleri ve kararları 

uygulamaya koymadan kendi kendine  geribildirim vererek  önceden önlem alabilir. 

KiĢiler arası iletiĢim, genellikle temelde bireyin diğer bireyle, bire bir iletiĢime 

geçildiğinde meydana gelir, ancak bazen birden fazla kiĢide olabilir. ĠletiĢim sürecinin 

bütün elemanları tekrar kullanılır. KiĢiler arası pozitif iletiĢimin inĢaedilmesi,  baĢarılı 

bir iĢ çevresini oluĢturur (Bowes, 2008). Küçük gruplarda iletiĢim, birden fazla bireysel 

görüĢme yapıldığında meydana gelir. Bütün üyelerine rağmen küçük olan grupda her bir 

üye, birbirini  gönüllü olarak etkileyebilir. Küçük grup iletiĢim, kiĢinin kendi kendisiyle 

ve kiĢiler arası etkileĢimde bazen, gönderilen ve alınan mesajlar bireysel farklılıklardan 

dolayı çok kompleksdir. Küçük gruplarda iletiĢimi güçlendirmek için mesaj çok güçlü 

oluĢturulmalı ve uygun kanala göndermede çok dikkatli olunmalıdır. Mesajı iletme ve 

geribildirim için  çeĢitli kanallar kulanılır. Halkla iletiĢim,  göndericinin oluĢturduğu 
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mesajı dinleyicilere söylemesi ve göndermesiyle meydana gelir. Birbirinden farklı çok 

sayıda alıcıya (dinleyici) gönderilen mesajın anlaĢılmasını kolaylaĢtırmak için yüksek 

ses ve çok sayıda jestle birlikte, kiĢiler arası ve küçük gruplarda kulanılan bazı iletiĢim 

kanallarında kulanılabilinir. Kültürler arası iletiĢim, iki ya da daha fazla kültürel olarak 

kendini farklı ifade eden bireyler arasında meydana gelir. GeliĢen bilgi teknolojileri, 

küresel geliĢme ve çeĢitlilik sayesinde dünyadaki bütün insanlar ile iletiĢim kurmak için 

çok fazla seçeneğe sahibiz. Organizasyonumuzda artan kültürel çeĢitlilik, aynı zamanda 

iletiĢim engellerini oluĢmasına da yol açabilir. Farklı  kültürel değerler, diller ve bakıĢ 

açısı iletiĢim güçlüklerini doğurur. BaĢarılı etkili iletiĢim için gerekli olan  kültürlerarası 

iletiĢimi arttırmada, bazı teknikler kullanılabilinir. Gelen mesajı dikkatlice aktif olarak  

dinleyince, gerekli açıklamalara, hemen yapılan tekrarlara ve  eksik anlaĢılan sözel 

ifadeler ile iĢaretlere dikkat edilmelidir  (Guo, 2009). 

2.3.1. Yönetici-ÇalıĢan ĠletiĢimi 

Örgütlerde birinci basamakta yer alan yöneticilerin çalıĢanlarla iliĢkileri gerek 

yürütülen iĢ, gerekse sosyal iliĢkiler bakımından diğer basamaktaki yöneticilere göre 

daha yoğundur. Dolayısıyla çalıĢanlarla, doğrudan bağlı oldukları üstler arasındaki iliĢki 

çok önemlidir. ÇalıĢanın yapmıĢ olduğu iĢten kaynaklanan çeĢitli ihtiyaçları vardır. 

Bunların karĢılanması, çalıĢanların üstleri ile olan iliĢkisine ve buradaki temel araç olan 

iletiĢime bağlıdır. KarĢılıklı iliĢkiler süreci de çalıĢanların tutum ve davranıĢları 

üzerinde etkili olabilmektedir (Yüksel, 2005).  

ĠletiĢim, yöneticinin iĢ yaptırmak için kullandığı en temel araçtır. Yönetici 

iletiĢim aracı ile kendisine bağlı çalıĢanlarla iliĢki kurar ve ne yapılmasını istediğini, ne 

zaman istediğini ve nasıl istediğini onlara aktarır. Bir yöneticinin etkinliği ve baĢarısı 

astlarının baĢarısına bağlıdır. Yönetici ile astları arasında sorunsuz bir iletiĢimin 

gerçekleĢmesi gerekir. Yönetici dünyanın en iyi planını yapabilir veya kararını verebilir. 

Ancak bu uygulamaya aktarılmadığı sürece anlamsızdır. Uygulamaya aktarmanın ilk 

Ģartı ise iletiĢimdir (Koçel, 2005).  

Flarey (1996) bir yöneticinin, meslektaĢı, satıcı ve tüketici ile doğrudan 

iletiĢime, gününün yüzde sekseni kadarını harcadığını öne sürmüĢtür. Hiçbir Ģey 

iletiĢimin yerini alamaz ve hiçbir Ģey bir liderin personelle arasında sürekli açık bir 

ortamı teĢvik etmesinde, iletiĢimin yerini tutamaz. Regan (1997, Kaynak: Laughon, 

1999) ise, yirmi birinci yüzyıl yönetici envanterinin etkili ve baĢarılı olabilmesi için, 
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günümüzün değiĢen ortamında,% 30 ile % 40 arasında değiĢen oranda iletiĢime zaman 

ayırdığını belirtmektedir. 

Yöneticiler, iletiĢime geçilen kiĢi ve durumların değiĢimini, organizasyonun 

ihtiyaçlarına uygun olarak analiz edebilmeye olanak veren, etkili iletiĢim becerilerine 

sahip  kiĢilerdir. Yöneticiler iletiĢim kurarken (örneğin bilgiyi gönderen ya da çözen) 

daha çok gönderici olmalarına rağmen çoğu zaman iletiĢimi anlamlandırmada 

destekleyici değildirler. Sadece bilgilenme ve anlaĢılmak istenildiği zaman gönderici ve 

alıcı arasında iletiĢim oluĢur (Guo, 2009).  

Günümüzde artık yöneticinin karar vermesi ve personelin bu kararı uygulaması 

yerine, kararların mümkün olduğunca iĢi uygulayanlar tarafından verilmesi eğilimi 

güçlenmektedir. Bu doğrultuda, yöneticilerin karar verirken iĢi yapan veya o iĢten 

birinci derecede sorumlu kiĢinin görüĢlerine baĢvurması, yani iki yönlü iletiĢim kurması 

önem kazanmaktadır. ÇalıĢanların yöneticilerine sorunlarını ve önerilerini iletmek 

amacıyla kolayca ulaĢabilmesi, örgütte hiyerarĢinin çok katı olmadığını, yöneticilerin 

astlarının sorun ve önerilerini dinlemek için zaman ayırdığını ve sorunlara çözüm 

bulmak için çaba harcadığını, onların görüĢ ve önerilerine değer verdiklerini gösterir 

(Eroğlu ve Sunel, 2004).  

ĠletiĢim sayesinde örgütte çalıĢanlar kendilerinden neler beklendiğini, iĢlerini 

nasıl yapmaları gerektiğini ve üstlerinin ya da diğer çalıĢanların kendileri hakkında 

neler düĢündüklerini öğrenme olanağı bulmaktadırlar. Örgütsel yaĢamda bilginin 

iletilmesi ve alınmasının yönetsel açıdan önemli bir rolü bulunduğu gibi, iĢ görenlerin 

olumlu tutumlar edinmesinde de etkili iletiĢim sürecinin rolü bulunmaktadır (Orpen, 

1997). 

Genellikle üst-ast iletiĢim olarak adlandırılan aĢağı doğru iletiĢim; farklı değerler 

ve algılar yüzünden hükümsüz kalan yargılamalara ve çatıĢmalara neden olan tek yönlü 

bir süreç olarak kesintiye uğrayabilir. AĢağı doğru bilginin yalnızca %20 kadarının 

organizasyonun altına ulaĢtığını göstermiĢtir (Fisher 1981, Kaynak: Laughon, 1999)). 

ÇalıĢan ile üst arasındaki iletiĢimi veri ve bilgi iletimi ile sınırlı tutmak mümkün 

değildir. ĠletiĢim, veri ve bilgi iletimine olanak sağlamakla birlikte, karĢılıklı 

değerlendirmeleri ve yargıları da içermektedir. Diğer bir deyiĢle, çalıĢan-üst iletiĢimi 

çok boyutlu bir özellik göstermektedir.  
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ĠĢbirliği yapmaya hazır olma, organizasyonlarda insanların vazgeçilmez rolünü 

ve önemliliğini gösterir. Ġnsanlar sistemin hedeflerine katkıda bulunmaya istekli 

olmalıdır. Ancak, organizasyonlarda üyelerinin memnuniyet derecesine bağlı olarak 

süresi  ve Ģiddetinin zaman zaman değiĢiklik gösterdiği gözlenmiĢtir. Amaç, iĢbirliğine 

doğrudan istekli olmaktır. ĠĢbirliğine hazır olan bireylerden özellikle beklenen, katılımın 

amacını elde edebileceği gibi, edemiyebileceğini de bilmesidir. Kısaca, her bireyin 

kiĢisel doyumu, organizasyonun hedeflerine bağlı olan bir duygudur. 

Soonhee (2002) çalıĢmasında, görev netliği ve sosyal etkileĢimler gibi, iĢle ilgili 

olumlu faktörlerinde motivasyonu etkilediğini belirledi. ĠletiĢimde yeterince motive 

edici değilseniz, çalıĢanların meslek baĢarısı azalabilir. ĠĢ ortamında çalıĢanlarla  bağı 

güçlü olan bir kiĢinin, iĢinde daha baĢarılı olduğunu belirlemiĢtir.  

Yöneticinin bir elemana özelliklerine uygun görev vermesi, onunla çeĢitli 

konularda tartıĢması, disiplin uygulaması, eğitim vermesi, görüĢme yapması, talimat 

vermesi, bilgileri astlarıyla paylaĢması, geri bildirimde bulunması gibi faaliyetlerin 

hepsi iletiĢim becerisi gerektiren iĢlerdir. Bu nedenle iyi bir yönetici aynı zamanda iyi 

bir iletiĢimcidir ve baĢarılı bir yönetim faaliyetinin gerçekleĢmesi açısından yöneticinin 

iletiĢim becerisine sahip olması büyük önem taĢır (Eroğlu ve Sunel, 2004).  

Örgüt açısından bakıldığında iletiĢimin, örgütün tüm faaliyetlerinin arkasındaki 

temel süreç olduğu görülür. Bu sebeple iletiĢim “örgütü bir arada tutan sosyal bir 

yapıĢtırıcı” olarak kabul edilir (Greenberg ve Baron, 2000: 291). Örgütsel yapının 

baĢarısı, iletiĢim düzeninin baĢarısıyla paraleldir. Etkili ve sürekli iĢleyen bir iletiĢim 

düzeni, örgütün sağlıklı ve baĢarılı çalıĢtığının bir göstergesidir. Örgütsel düzende etkili 

ve baĢarılı olabilmek, özellikle yöneticiyle çalıĢanlar arasındaki iletiĢime bağlıdır. 

Yönetici ile olan iletiĢim ne kadar iyiyse, iletiĢimin örgüt baĢarısındaki Ģansı da o kadar 

yüksektir. Bir örgüt, çalıĢanlarıyla etkin iletiĢim  kurmadan faaliyetlerini yerine 

getiremez. ĠĢgörenlerin koordinasyonu iletiĢim sayesinde gerçekleĢir. ÇalıĢanlar, 

birbirlerinin ihtiyaç ve duygularından haberdar olmadığı zaman, iĢbirliği de mümkün 

olmaz. Örgüt içi iletiĢim, içte ve dıĢta kurulan iliĢkilerin belli bir düzen içinde devamını 

mümkün kılar. Örgütlerde bilgi akıĢının düzenli iĢleyiĢi, motivasyonun sağlanması, 

kontrol mekanizmasının iĢleyiĢi gibi unsurlar yöneticinin etkili Ģekilde kullanacağı bir 

iletiĢim sistemi ile mümkün olabilmektedir. Kısacası iletiĢimi, bir örgütün sinir sistemi 
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olarak kabul edebilir ve örgütü bir arada tutan bir  araç olarak da düĢünebiliriz (Tutar ve 

Yılmaz 2002). 

Yöneticiler, birbirinden farklı görev alanlarında benzer fonksiyonları 

yapmalarına rağmen, bugünün rekabetçi ortamında kompleks sağlık bakım 

organizasyonlarını yöneten ve sağlık bakımında çalıĢanların bazı farklılıkları vardır. 

Bütün yöneticiler gibi sağlık bakım yöneticileri de, çalıĢanların cesaretlendirilmesi, 

geliĢtirilmesi, eğitilmesi, eksikliklerinin giderilmesi, performans değerlendirmesi, görev 

ve amaçlarını açıklama, görevlendirme, aktivite ve toplantıların düzenlenmesinden 

sorumludur (Guo, 2009). 

Sağlık bakım yöneticileri, günlük yapılan  aktivitelere ek olarak devletin 

düzenleyicileri, kredilendirme organizasyonları, topluluklar, müĢteriler (hastalar) ve 

diğer majör ortaklar (sağlık bakım organizasyonun kararlarından ve aktivitelerinden 

etkilenen bireyler ya da organizasyonlar, vb.) tarafından ince eleyip sık dokumaktan 

sorumlu tutuldukları gibi diğer önemli sorumluluklarını da zamanında yapmalıdırlar. 

Sağlık bakım organizasyonlarında iletiĢim kurmak, organizasyonun devamı ve 

büyümesi için fırsatları ve tehditleri değerlendirmede ilk adımdır. Yeterli yönetici, 

organizasyonu etkileyen pozitif ve negatif çevre faktörlerininin her ikisini de 

değerlendirerek, negatif durumları pozitife çevirecek yolları arayan kiĢidir.  Birincil 

çevreyi değerlendirme sürecinden sonra yönetici için sonraki adım, organizasyonel 

değiĢimi anlamak için  sürekli değiĢen çevre koĢullarını ihtiyatla izlemektir. KoĢulları 

değerlendirmek ve izlemek, yöneticilere organizasyonun yararı için, stratejik kararların   

alınmasını sağlayabilen değerli bilgiler edinmesine sağlar. Bu nedenle yöneticiler, 

organizasyonun amaç ve hedeflerine ulaĢmayı sağlayabilecek bilgi ve kaynakları 

çevreden toparladıktan sonra, hangisinin organizasyona nasıl gönderileceğini 

değerlendirmelidirler. Bunun bir yolu da yönetici organizasyonun iç ve dıĢ çevre 

arasındaki iliĢkiye hazırlıklı olmasıdır. Sağlık bakım yöneticileri çalıĢanlar, üstleri ve 

dıĢ ortaklar ile iletiĢime gerekenden çok daha fazla zaman harcadığı için iĢin ehli  ve 

etkili iletiĢimi kullanan bireyler olmalıdır. Etkili iletiĢim kuran yönetici, alıcıyı 

gözönünde bulundurarak iletiĢim engellerinin üstesinden gelmesini  sağlayan  çok daha 

uygun iletiĢim ajanlarını  belirleyebilmelidir. Farklı tipte dinleyiciler ile etkileĢimde 

bulunacağının  farkında olan yönetici, iletiĢimde kastedilenin anlaĢılması için alıcıların 

mesajı kendilerine göre uyarlamalarına karĢı dikkatli olmalıdır. Buna ek olarak etkili 
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iletiĢim kuran birey, organizasyonun amaçları, çalıĢanı ve bireysel geliĢimi sağlayan, 

diğer ortakları içeren çevreden elde ettiği bilgiyi kullanmalıdır (Guo, 2009). 

 

 

HemĢire ve ĠletiĢim 

Etkili iletiĢim için iletiĢim teknolojilerinin etkin kullanımı da dahil olmak üzere 

stratejiler ve giriĢimler geniĢ bir yelpazede ele alınmaktadır. HemĢireler optimum sağlık 

hizmetine ihtiyacı olan bireylerin  hizmete eĢit olarak ulaĢmasında yardımcı olacak 

düzenlemelerin  yapılmasını sağlayacak bilgileri elde etmek için, hizmet kullanıcıları ile 

iĢbirliği içinde çalıĢması gerekir. HemĢirelik ve Ebelik Konseyi (Nursing and 

Midwifery Council, NMC) 2010‟ da hemĢirelerin, iletiĢim ve kiĢiler arası becerileri de 

dahil olmak üzere ulaĢması gereken yetkinlikleri ortaya koymuĢtur. HemĢirelerin 

empatik dinleme yeteneğine  sahip olması beklenir. HemĢireler sağlık ya da refah 

sorunları nedeni ile endiĢeli ve sıkıntılı olabilecek her yaĢtaki insana karĢı sıcak ve 

olumlu bir tutum sergilemelidirler.  (Timmins, 2011). 

Ġngilteredeki NHS (Ulusal Sağlık Hizmetleri) çerçevesinde Sağlık Bakanlığı 

(DH, 2004 bilgi ve becerileri çerçevesinde) hemĢirelerin sahip olması gereken çekirdek 

iletiĢim becerilerini Ģöyle sıralamaktadır.  

 Bireysel farklılıkları, yetenekleri ve ihtiyaçları dikkate alarak güvenli, 

etkili ve ayrımcı olmayan iletiĢim yoluyla iĢbirliği ve terapötik iliĢkiler 

geliĢtirmelidir. 

 KiĢi merkezli bakımı desteklemede, kalite güvenliğini artırmak için 

iletiĢim becerileri ve bir dizi teknoloji kullanılır. HemĢireler, bireylerin  

bilinçli seçimler yaparak doğru  karar vermelerinde ihtiyaçları olabilecek  

tüm bilgilere ulaĢmasını sağlayacak uygun bir dil ve tarza sahip 

olmalıdırlar. HemĢireler dili yorumlama da (mesleki dili) diğer iletiĢim 

desteğine  gereksinim duyulduğunu farkedebilmeli ve bireyin gereksimi 

duyduğu bilgilere ulaĢmasını sağlamalıdır.  

 Bireylerin  ihtiyaçlarını anlamak, yorumlamak ve kaydetmek için, sözlü, 

sözsüz ve yazılı iletiĢim yöntemleri de dahil olmak üzere kendi bilgi ve 

becerisini tam anlamıyla kullanmalıdır. HemĢireler kendi değer ve 
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inançlarının baĢkaları ile olan iletiĢimi olumsuz etkilemesine izin 

vermemelidirler. HemĢireler,  bireylerin  iletiĢiminin hastalık, sakatlık ve 

diğer faktörlerden etkilenebileceğini ve zor iletiĢim kuran bir kiĢiye etkili 

bir Ģekilde cevap verebilmek için de farklı yöntemler 

kullanabilmelidirler. 

 EndiĢeli veya sıkıntılı bireylere, etkili tedavi yöntemlerini kullanarak 

etkili bir Ģekilde yanıt verildiğinde; kendi iyiliklerinin farkına varmaları  

için teĢvik etmiĢ, kiĢisel güvenliklerini sağlamak ve çatıĢmayı çözmek 

için zaman tanımıĢ olursunuz. En iyi sonuçlara ulaĢmak için tüm 

çalıĢanların insan onuru ve haklarına saygılı, etkili iletiĢim stratejileri ve 

müzakere teknikleri kullanmaları gerekir. Sağlıklı/hasta bireye ve 

çevresindeki kiĢilere haklarını savunmayı, gerektiği durumda arabulucu 

ve anlaĢma yapabilme teknikleri konusunda danıĢmanlık yapacağı 

zamanı bilmelidir. 

 Uygun, profesyonel bakım iliĢkileri ayarlanamadığı durumlarda 

profesyonel saygı sınırları çerçevesinde davranılmalıdır. 

 Rol modeli olarak, etkili iletiĢimi kullanarak, eğitim yolu ile sağlıklı 

davranıĢa teĢvik etmek için fırsat sağlanmalıdır. 

 Sade ve açık  bir dil kullanılarak doğru, açık ve tam kayıtların korunması 

sağlanmalıdır. 

 Bireylerin haklarına saygılı ve gizlilik esaslarına bağlı olarak etik- yasal 

çerçeveler uyarınca bilginin güvenli ve gizli tutulması sağlanmalıdır. 

(Timmins, 2011). 

2.3.2. Yönetici-HemĢire ĠletiĢimi 

Yöneticinin ĠletiĢim kurmasını engelleyen çevresel faktörler (Guo, 2009) 

 Dikkat 

 Zaman 

 Yönetsel felsefe 

 Çoklu hiyerarĢi düzeyleri 
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 Güç/Statü  

Fiziksel iletiĢim engelinin, çevresel veya çevrenin yapısı nedeni ile mesajı alan 

kulaktan yada anlamadan kaynaklanan dıĢ engellerden kaynaklanabilir. Guo ve 

Sanchez‟e göre, gönderici ile alıcı arasındaki odaklanma ve zaman rekabeti, yöneticinin 

pratik zekası, hiyerarĢi düzeyindeki çeĢitlilik, gönderici ve alıcı arasındaki  güç ya da 

statü, çevresel engellerden bazılarıdır. Özellikle zaman ve odaklanmanın  gerekenden az 

olması, mesajın dolaylı olarak çözümlenmesine ve iletiĢimin geliĢtirilememesine sebep 

olabilir. Alıcı mesajı duymasına rağmen, mesajı doğru olarak yorumlayamayabilir.  

Yönetsel eğilimler ve yaklaĢımlar, etkili iletiĢimin oluĢmasını güçlendirebilir ya da 

engelleyebilir. Özellikle büyük bürokratik organizasyonlarda çalıĢan bazı yöneticiler, 

emir kumanda zincirine ve hiyerarĢiye bağlı kalarak iletiĢimin akıĢının, bu sınırlar 

içinde gerçekleĢmesinde ısrar ederek iletiĢim tıkanmasına neden olabilirler. Diğer 

yandan bazı yöneticiler ise çalıĢanlarına çok fazla ilgi ve zaman ayırabilmektedirler. 

ÇalıĢanların terfi etmesinde  bilgi ve kavrayıĢın yerinde/zamanında  olmasının önemli 

olduğu yönetsel felsefe, geribildirimin ve  paylaĢımın olduğu etkili iletiĢim atmosferini 

teĢvik eder.  Mesajın çarpıtılmasına neden olabilecek organizasyondaki çeĢitli hiyerarĢi 

düzeyleri diğer çevresel engellerdendir. Çoklu etkileĢimin olduğu zincirleme iletiĢimde 

bilgiler filitreleme, vurgulama, eksiltme veya artırma ile tekrar düzenlenip 

gönderilebilir. Güç yada statü iliĢkileri, mesajın iletilmesini çarpıtabilir. Örneğin 

yöneticiler, yararlı geribildirim kullanmadan ve yönlendirmeden ziyade, astları 

azarlayarak çekingen iletiĢim kurmalarına neden olabilirler. Supervisor statülerini 

gereğinden fazla kullanmalarından korkan astlar, kaçınma ya da geciktirme 

eğilimindedirler. Bu tip uyumsuz iliĢkiler, iletiĢim sürecinin akıĢı ile ilgilidir. Güç ve 

statünün yarattığı engeller, çalıĢma ortamının alanı veya yerleĢimi gibi fiziksel 

durumlarda da görülebilir. Örneğin, yönetici yardımcısı tarafından görüĢmeye çağırılan 

ast, yöneticinin ofisine geldiğinde yönetici resmi durumlarda yaptığı gibi, masanın 

yakında  durarak tipik karĢılama tavrı göstermesi, astın  görüĢmeyi  resmi olarak 

yorumlamasına neden olur. Astın kendini rahat hissetmesini sağlayan, resmi olmayan 

ortam, astı daha çok açık iletiĢime yönlendirir. Bu, yöneticinin  dıĢarıdan ve ajanlardan 

kaynaklanan engelleri azaltarak daha etkili iletiĢim kurması ve astlarına ulaĢması  için 

çok önemlidir (Guo, 2009). 
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ĠletiĢim sürecinin her bir elementi, baĢarı ve etkili iletiĢimin gerçekleĢmesi için 

hayatidir. Ancak sürecin potansiyel engelleride fazla olabilir. Gönderici, alıcı, kodlama, 

mesaj, kullanılan ajan, çözümleme ve geribildirim gibi sürecin herbir elamanı, taĢınan 

bilginin çarpıtılmasına veya anlamın yanlıĢ yorumlanmasına neden olabilir. Örneğin 

gönderici gerekli zamanı ayırarak ya da yeni çalıĢanın özel terminolojiyi yanlıĢ 

kullanma ihtimalini göz önüne alarak, gerekli bilginin hatalı olmasını önceden 

önleyebilir. Üst, asta görev listesindeki hastanın değiĢtiğini telefonda  söylediğinde 

kullanılan ajan engel oluĢturabilir. Süreçten kaynaklanan  engellerin her biri, iletiĢim 

sürecinin her bir adımında iletiĢim kopukluğuna neden olabilir. ĠletiĢim kuran birey, 

süreç engellerini azaltan faktörleri  gözönüde tutmaya dikkat etmelidir. (Guo, 2009). 

Yönetici –ÇalıĢan ĠletiĢimini Etkili Kılmanın Yolları 

ĠletiĢim sürecini zenginleĢtirmenin bazı yolları vardır. Ġlki, mesaj daha 

duyulmadan  dinleme ile tamamen meĢgul olmaktır. Mesajı sözel yorumlama ve aktif 

olarak çözme süreci olan dinleme, iletiĢimin anahtarıdır. Dinleme, biliĢsel odaklanmayı 

ve bilgiyi iĢlemeyi gerektirir. Kinicki ve Kreitner (2008, Kaynak: Guo 2009) 

dinlemenin etkili  beĢ tipini tanımlamıĢtır; bunlar anlayarak dinleme, empatik dinleme, 

ayrıntılı dinleme, sezgisel dinleme ve değerlendirme yaparak  dinlemedir. (Guo, 2009). 

 Anlayarak dinleyen kiĢiler, anlatılanları sakin bir tavırla dinlerler. Bu tip 

dinleyiciler konuĢma için ön hazırlığı olmayan konuĢmacının, kendini 

ifade etmesini sağlayarak  iletiĢimi kolaylaĢtırırlar. 

 Empatik dinleyiciler, konuĢmacı ve ajanın beden dili kullanımına  ve 

duygularına odaklanırlar. 

 Ayrıntılı dinleyiciler, konuĢmacının hareketleri ve düĢüncelerini düzenler 

ve sonra iletiĢim sırasındaki iliĢkiye vurgu yaparak bilgiyi birleĢtirir. 

 Sezgisel dinleyiciler iletiĢimin ana noktasını belirler. Mantıklı iletiĢimleri 

tercih eder ve tartıĢılan  ana noktaları belirleyerek not etmeyi tercih 

ederler. 

 Değerlendirici dinleyiciler, analiz ederek dinler ve iletiĢim halindeyken  

karĢılaĢılan  zorlukların neler olduğunu ve tartıĢmaları açıkça dile getirir. 

Bu tip dinleyiciler çok soru sorar ve kiĢisel inançları doğrultusunda 

mesajı kabul ya da redederler. (Guo, 2009). 
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Dinleme becerisini edinme, iletiĢim sürecini geliĢtirir. Etkili iletiĢim kuran kiĢi, 

alıcının dinleme tipinin farkında  olduğunda mesajı dinleyici tipine uydurabilir. 

Mesajın aktif olarak dinlenmesi iletiĢim için ilk adımdır. Etkili bir dinleyicide 

olması gereken beceriler Ģunlardır: 

1. Ana fikir edinmek için dinleyin (hayal kurmayın), 

2. Dinlemek için  çaba harcayın (dikkatinizi tamamen konuĢmacıya verin) 

3. Ġlginizin baĢka yöne çekilmemesi için direnin (dikkatinizin dağılmasını 

engelleyin), 

4. Kendinizi zorlayın ( zor mesajlara, konuĢma içeriklerine ve genel olarak 

iletiĢime tamamen kendinizi vererek kafanızı buna yorun),  

5. Satır aralarını dinleyin (uygunsuz olan bilgiyide engellemeyin), 

6. Not alın (iletiĢimin anlaĢılırlığını arttırmak için), 

7. Bilgiden yararlanmak için dinleyin, 

8. Yargılamadan  dinleyerek mesajın içeriğini değerlendirin (Guo, 2009). 

Bu beĢ farklı dinleme stilinin bilincinde olan yönetici, ilk olarak farklı 

dinleyicilerin zihinlerinde hedef mesajın anlaĢılmasının sağladıktan sonra dikkatlerini 

mesajın anlamına çekerek iletiĢim sürecini geliĢtirebilir. Sonuç olarak yönetici mesajları 

uyarlamalı, bilgi sağlamalı ve bütün dinleyicilerin mesajı tam olarak anlaması için 

dinleyicilere olanak sağlayacak Ģekilde ana fikri formüle etmelidir. Bir yönetici mesajda 

iletilmek istenen bir çok bilginin dinleyiciler tarafından dinlendiğinin farkına vararak 

iletiĢim sürecini geliĢtirebilir. Yönetici mesajın nasıl anlamlandırıldığını dikkatle almalı, 

tekrar yolu ile mesajı açıklamalı ve iletiĢim sürecine soru ve cevaplara olanak 

sağlıyacak Ģekilde yeterli zaman ayırmalıdır. Olumlu iletiĢimi teĢvik etmenin bir diğer 

yolu da “baĢkalarının ayakkabılarını giymektir”. Empatik dinleyici olmak ve empatinin 

paylaĢılması anlamayı artırır. Diğer yandan alıcının bilinçli çabaları, dinleyicilerinin 

inanç, değer, deneyim ve uzmanlıklarının kendi kültüründen farklı olabileceğinin 

farkında olması, gelen mesajın uyarlama Ģeklini  ve  anlaĢılmasını sağlar (Guo, 2009). 

Özellikle kompleks sağlık bakım organizasyonları ve gürültülü sağlık bakım 

ortamında iletiĢimin devam etmesi için zorlanan yönetici, iletiĢimi geliĢtirmek için 

çeĢitli yaratıcı yollar kulanarak iletiĢim engellerinin üstesinden gelebilir. Porter (1985, 
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Kaynak: Guo 2009) daha etkili iletiĢim için bazı teknikler önermektedir. Porter, standart 

aĢağı ve yukarı doğru iletiĢimi akıcı kullanmaktan ziyade, akıcı köĢegen iletiĢimin 

kullanılmasına, tipik  fonksiyonel ve departman matrisinin yerine, çapraz organizasyonu 

içeren yönetim sürecine ve  çalıĢanların görevlerine iliĢkin eğitim verilerek ve rotasyon 

uygulanarak iĢin yeniden düzenlenmesi gerektiğine inanır. Bu metotların her birinde 

organizasyonların hizmet sunumundaki yönetim ve çalıĢanlar arasında kullanılan 

iletiĢimin önemi çok fazla vurgulanmaktadır (Guo, 2009). 

Etkili iletiĢimde olması gereken becerilerin dıĢında  diğer önemli olan unsurlar 

Ģunlardır: 

1. KiĢinin sahip olduğu geçmiĢ deneyimlerine göre, kendi anlattığından 

alıcının neyi- niçin söylediğini ve nasıl anlamlandırabileceğini bilmeli, 

2. Alıcı, neyin ifade edilmeye çalıĢıldığını bilmeli. Mesaj kompleks ise 

iletiĢimin amacı, içeriği ve terminolojisi açıklanmalıdır. 

3. ĠletiĢiminizin anlaĢılırlığını ve etkisini güçlendirmek için mesajı 

taĢıyacak  doğru ajan seçilmelidir. 

4. Dinleyenleri tanımalı ve geldikleri yeri bilmeli. Kaynakları, geçmiĢ 

deneyimleri ve mesajları anlama yeteneğini etkileyen deneyimleri 

çerçevesinde farklılıkları bilmeli ve dinleyenlerin nasıl öğrendiğini 

anlamalıdır (Guo, 2009). 

Yöneticilerin etkili iletiĢim kurup kurmadığını saptamada, etkinlik indeksi 

değerlendirmesi yapılabilmektedir. ĠletiĢim etkinliğinin bir  göstergesi, gönderilen 

toplam iletiĢim miktarının, alınan mesajların yanıtlarının  sayısına (geribildirim) 

bölünmesi ile elde edilen bir yüzdedir. Yüzdenin düĢüklüğü etkili iletiĢimin 

yetersizliğini gösterdiği gibi yüzdenin yüksekliğide, etkili iletiĢimin daha da artığının 

göstergesidir. Yönetici, karĢısına verdiği mesajların sayısını kaydetmeli ve karĢıdan 

gelen reaksiyonlarında pozitif /negatif  olup olmadığını ya da tepkisiz olup olmadığını 

not etmelidir.  

Bir yöneticinin, etkili iletiĢim konusunda daha becerikli olabilmesi için verilecek 

mesajın alınmasını ve anlaĢılırlığını kolaylaĢtırması gerekir. Bunun içinde mesajın nasıl 

ifade edileceğiyle ilgili yöneticinin kendisine sorması gereken sorular vardır.  Bu 

sorular: 
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1. Kiminle iletiĢim kuracağımı tasarladım mı? 

2. Bana hangi mesaj(lar) gönderilebilir? 

3. Sözel olan ve olmayan hangi ifadeleri göz önünde bulundurmalıyım? 

4. Bu mesajı göndermek için en iyi ajan hangisidir? 

5. Eğer bu ajan mevcut değilse alternatif kanal nedir? 

6. Alıcıdan gelecek olan geribildirimi ne kadar sonra kabul etmeliyim? 

7. Geribildirimi kabul edersem o geribildirim pozitif midir  ya da negatif 

midir? 

8. Eğer alıcıdan cevap yoksa bir sonraki adımım ne olmalı? 

9. Yönetici iletiĢimini değerlendirmeli ve kendine Ģunu sormalı eğer 

iletiĢimim pozitifse doğru yaptığım neydi? Daha sonrasında da aynı 

sonuçları alabilmek için baĢka neler yapabilirim? Eğer yanlıĢ ise yanlıĢ 

yaptığım neydi? Doğru etkileĢimi nasıl sağlayabilirim (Guo, 2009). 

ĠletiĢim Becerilerini GeliĢtirmede  Stratejiler 

Sağlık bakım yöneticisi, etkili iletim kurma becerilerini geliĢitirmek için 

aĢağıdakileri dikkate almalıdır. 

1. Yöneticisi olduğu  kurumda, pozisyonu için önemli olan iletiĢim 

becerilerinin farkında olmalı.  Bu iletiĢim becerilerden hangilerine sahip 

olduğunu ve hangilerinin geliĢtirilmesi gerektiğini belirlemeli. Ek olarak 

hangi yeni iletiĢim becerilerini öğrenmeye ihtiyacı olduğunu belirlemeli. 

2. Kendisi için en zor olan iletiĢim tiplerinin farkında olmalı. Büyük grupla 

mı yoksa küçük grupla mı iletiĢim kurmada zorluk yaĢadığını belirlemeli. 

Daha iyi bir uygulama için aĢılması gereken engellerin neler olduğunu 

saptamalı. 

3. ĠletiĢim becerilerilerini uygulamak için fırsat yaratmalı.  ĠĢ ortamında  

diğer çalıĢanlar ile  uygulama yapmalı ve iletiĢimini geliĢtirmeli. 

4. Yöneticinin iletiĢim becerisini geliĢtirmede yardıma ihtiyacı olabilir. 

ĠletiĢim becerilerilerindeki geliĢimi arttırmada iĢbirliği yapılabilecek 

kaynakların olup olmadığını saptamalı. Kurumda profesyonel geliĢimi 
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sağlamak için konferans, eğitim toplantıları ve seminer yapılması 

sağlanmalı. 

5. GeliĢimi sürdürmek için  planlama  yapmalı. Hedeflenen amaçlar ve 

beklentiler gerçekçi olmalıdır. (Guo, 2009). 

Yöneticilerin iletiĢim yolu ile baĢkalarını nasıl etkilediğinin farkında olmaları 

gerekir: Örneğin Rosenblatt ve Davis (2009)‟e göre yöneticiler, üst konumlarda 

oldukları için sahip oldukları güçlerin, çalıĢanlar tarafından korkutucu olabileceğini 

öngörmelidirler. Rosenblatt ve Davis (2009) genelde insanların küçümsendiklerini 

hissettiklerinde saldırganlaĢabileceklerini, bu yüzden yöneticilerin nasıl 

davrandıklarının  ve iletiĢim biçimlerinin farkında olmalarını ve iletiĢim biçimlerini 

daha da geliĢtirmeleri için, kendi iletiĢim becerilerini objektif olarak değerlendirmelerini 

tavsiye etmektedirler. 

HemĢire yöneticiler,  meslektaĢları ile olan etkileĢimlerinde   resmiyete dikkat 

etmeleri gerekir. Bununla ilgili olarak Gibbs (1988) tarafından yönetici hemĢire ile 

hemĢire arasındaki resmi iletiĢimi yansıtan bir döngü tanımlanmıĢtır. Bu döngüye göre 

hemĢire yönetici: 

 Olanları kısaca yazarak özetlemeli, 

 Yönetici olarak durum hakkında ne hissettiğini anlamalı, 

 Durumun  mantığı nedir? Durumun nedeni nedir ya da ne 

olabileceğini değerlendirmeli, 

 Durumu analiz etmeli. Örneğin etkin yönetim veya liderlik için etkin 

olan bileĢenlerden eksik  olan hangisiydi? ĠletiĢimin kesilmesine 

neden neydi? Etkili hemĢire-yönetici iletiĢimi kullandı mı gibi  

unsurları belirlemeli, 

 Durumun ne olduğunu ve neden olduğunu özetleyerek ve etkileĢim 

sırasında kendisine yansıyan önemli iletiĢim sorunlarını tanımlayarak 

durumu sonlandırmalı, 

 Bir eylem planı tasarlamalı, meydana gelen benzer bir durumda farklı 

olarak ne yapılabileceğini belirlemeli (Gibbs 1988, Kaynak: Timmis 

2011 
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Rol Modeli Olmak:, 

HemĢire yöneticiler,  politika ve standartları etkileyerek iletiĢim becerileri ile 

ilgili değiĢimi sağlamada, hemĢirelerin desteklenmesi ve hemĢireler için iletiĢim 

davranıĢları açısından iyi bir rol modeli olma ve geliĢtirme gibi alanlarda, ayrıca 

hemĢirenin dikkatini çekmede güçlü bir konumda bulunmalıdırlar. 

 Rosenblatt ve Davis (2009, Kaynak:Timmins 2011)‟e göre yöneticiler, zor 

alanlarda ne kadar fark yaratabileceklerinin üzerinde durmalı, potansiyel güçlüklere ya 

da hassas durumlara karĢı yaklaĢımlarının nasıl olacağını belirlemelidirler. Yüz-yüze 

iletiĢimin önemini vurgulayarak, doğrudan iletiĢim yerine benzetmeler kullanmalarını 

önermektedirler. Örneğin, „sizin bu yaklaĢımınız çok ciddi bir durum‟, gibi ifadeler 

yerine hemĢire yöneticiler „bu bir cevizi bir balyozla kırmak gibidir‟ Ģeklinde ifade 

ederek  daha iyi anlaĢılmasını sağlayabilirler. Rol model olma, personele iyi bir iletiĢim 

aracılığı ile informal destek ve liderlik sağlar. Ġyi iletiĢim becerilerine sahip yöneticiler, 

hemĢirelerin güven, motivasyon ve moral değerlerini arttırmak için iyi bir çalıĢma 

ortamı oluĢturmanın  gerekliliğini bilmelidirler (Timmins, 2011). 

ĠĢyerinde genel kanı, personel ve yönetici  iletiĢimi algısının  uyumsuz olduğu 

yönündedir. Geleneksel yönetim basamaklarının sayısı azalmıĢ olan sağlık 

hizmetlerinde, çeĢitli yönetim seviyelerindeki yönetici  ve personel etkileĢimi daha 

fazladır. Sağlık bakımının geleceği, örgütlerin iĢletme Ģekillerindeki değiĢimin 

baĢarısına bağlıdır. ĠletiĢim, kurumlar için  değiĢim ve baĢarı arasında önemli bir 

bağlantıdır (Laughon, 1999).  

Yönetici hemĢirelerin yüz yüze  iletiĢim becerilerini geliĢtirmelerinde etkili 

olabilecek sorular aĢağıda yer almaktadır. 

1. KonuĢmacının ne söylediğini dinliyor musunuz? 

2. Onların nasıl söylediklerini dinliyor musunuz? 

3. Sözel olmayan hangi ifadeler var (beden dili, tik, yüz mimiği)? 

4. Sözel olmayan mesajı  iletiĢimle iliĢkili mi veya açıklamaya çalıĢıyor 

mu? 

5. ĠletiĢim kurarken hassasiyet ya da çatıĢma hissediyor musunuz? 

6. Etkili iletiĢim kurmada rahatsızlık ya da engel iĢareti görüyor musunuz? 
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7. Azaltabileceğiniz engeller var mı? 

8. ĠletiĢim kurarken objektif olabiliyor musunuz? 

9. Olmazsa, bir sonraki sonuca ulaĢmak için adaptasyon, uyum, değiĢim, 

yada doğru olarak ne yapardınız? (Guo, 2009) 

Hasta bakımının kalitesini artırmak ve hasta memnuniyetini geliĢtirmek 

öncelikle hemĢireler ve personel arasındaki iletiĢim becerilerini geliĢtirmek ile mümkün 

olmaktadır (Quisling, 2006). Bakım odaklı etkili iletiĢim, hasta bakımına olumlu yönde 

yansımaktadır (Boscart, 2009). Roszak (2005)‟ın hastanelerde yaptığı çalıĢma, klinisyen 

ve yöneticiler arasında etkili iletiĢimin medikal hataları ve çalıĢan devir hızını 

düĢürmeyi sağladığını gösterdi. 

2.4. ĠĢ Doyumu 

ĠĢ doyumu,  kiĢide çalıĢma yaĢamı veya söz konusu kiĢi ile çalıĢtığı iĢ yeri 

koĢulları arasındaki uyumun bir sonucu olarak ortaya çıkan memnuniyet duygusu ve 

kiĢinin iĢine karĢı almıĢ olduğu pozitif bir tutum olarak tanımlanmaktadır (Ugboro ve 

Obeng, 2000).  

ÇalıĢanlar, çalıĢma hayatı süresince yaptığı iĢe, çalıĢtığı kuruma ve iĢ ortamına 

dair pek çok deneyim kazanırlar. ÇalıĢanların çalıĢma hayatı süresince gördükleri, 

yaĢadıkları ve kazandıkları, onların mutluluklarını ve üzüntülerini oluĢturur. Tüm bu 

bilgi ve duyguların sonucunda çalıĢanların yaptığı iĢe ya da çalıĢtığı kuruma karĢı 

tutumları ortaya çıkmaktadır. ĠĢ doyumu, tutumların genel sonucudur ve çalıĢanın 

fiziksel ve zihinsel açıdan iyi durumda olmasını ifade eder (Oshagbemi, 2000a).  

ĠĢ doyumunu, çalıĢanın yaptığı iĢe genel tutumu olarak belirtmek uygundur 

(Greenberg ve Baron, 2000).  

ĠĢ doyumu, çalıĢanların yaptıkları iĢe karĢı hissettikleridir. Dolayısıyla iĢ 

doyumu, iĢin kazandırdıklarıyla çalıĢanın beklentileri birbirine uyduğu zaman 

oluĢmaktadır (Bingöl, 1990).  

Fred Luthans‟a göre iĢ doyumunun üç önemli yönü vardır (Luthans, 1995 pp 

73):  

 ĠĢ doyumu, duygusal yönü ağır basan bir kavramdır. Çünkü görülemez, 

sadece hissedilebilir.  
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 ĠĢ doyumu, genellikle çıktıların beklentileri ne derece karĢıladığı ile 

ifadelendirilebilir.  

 ĠĢ doyumu, birbiriyle ilgili bir çok tutumu da beraberinde getirir. Bunlar 

genellikle iĢ, ücret, terfi olanakları ile yönetim tarzı, çalıĢma arkadaĢları 

vb. tutumlardır. 

ĠĢgörenlerin çalıĢma yaĢamında gerçekleĢmesini arzuladıkları istekler ile iĢ 

çevresinden edindikleri izlenimler birbirine uyduğu zaman doyum oluĢmaktadır 

(Eroğlu, 2000). Bir diğer anlatımla iĢgörenin gereksinimleri ve sahip olduğu değer 

yargıları, yaptığı iĢ ile uyumlu ise iĢ doyumu oluĢacaktır (Erdoğan, 1999). Bireylerin 

iĢlerine gösterdikleri tutum olumlu ya da olumsuz olabileceğinden, iĢ doyumunu 

bireylerin iĢ tecrübeleri sonucunda elde ettiği olumlu ruh hali olarak tanımlamak, 

çalıĢanın iĢine göstermiĢ olduğu olumsuz tutumu da, iĢ doyumsuzluğu olarak 

tanımlamak gerçekçi olacaktır (Erdoğan, 1996: 231).  

ĠĢ doyumunun yönetim alanında çok önemli bir konu olmasının temel sebebi, 

iĢle ilgili olumlu bir takım sonuçları elde etmenin büyük ölçüde iĢ doyumunu sağlamaya 

bağlı olmasıdır (Yousef, 1998). 

ĠĢgörenleri yönetmede en önemli ve öncelikli sorun, iĢgörenlerin mal ve hizmet 

üretimine en etkili biçimde katılmalarını sağlayacak ve bu arada iĢgörenlerin 

sağlıklarının fiziksel ve ruhsal açıdan korunmasına olanak sağlayacak biçimde 

iĢgörenlerle üretimi gerçekleĢtirebilmektir (Baysal, 1993 pp. 19).  

Bu nedenle  örgüt yöneticileri, istihdam etmiĢ olduğu iĢgörenlerin örgüte, 

örgütün kurallarına ve kendilerine karĢı olan tutumlarını bilmelidirler. ĠĢgörenlerin 

tutumları bilindiği durumda, onların davranıĢlarını önceden öngörmek ve kontrol etmek 

için bazı önlemleri almak mümkün olabilecektir. Örgüt yöneticisi, iĢgörenlerin örgüte 

ve örgütteki çabalara karĢı tutumlarını olumlu ya da olumsuz duruma getirecek 

faktörleri tespit edebiliyorsa, alacağı önlemlerle iĢgörenleri daha kolay 

yönlendirebilecektir.  

Smit, Kendall ve Hulin (1969, Kaynak: Laughon, 1999) memnuniyetin insanın 

zihinsel sağlığı için çok önemli olduğuna ve dolayısıyla endüstriye olumlu yansıdığına 

inanıyorlardı, bunun için de memnuniyeti ölçme ve geliĢtirilmesine büyük zaman ve 

enerji harcamıĢlardı. Bu formülasyon; yöneticilerin çalıĢanın motivasyon, verimlilik, ve 
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baĢarma doyumu üzerindeki rolünün varlığını kabul etme derecesine bağlıdır. 

AraĢtırmacılar "iĢ doyumunu, duruma yönelik olarak duygular veya duygusal tepkiler 

olduğu" tanımını kullandılar. 

2.4.1. ĠĢ Doyumu Ġle Ġlgili Kuramlar 

2.4.1.1. Çift Faktör Kuramı (Two Factory Theort) 

Herzberg tarafından ileri sürülen Çift Faktör Kuramı, en çok bilinen motivasyon 

kuramlarındandır ve aynı zamanda, iĢ doyumu ile ilgili geliĢtirilen en önemli 

kuramlardan da biri olarak kabul edilmektedir. Kuramda, doyumsuzluğun nedeni olan 

durum koruma etkenleri ve doyumu sağlayan motivasyon etkenleri adı altında, çalıĢanın 

iĢletme ortamındaki ihtiyaçları sıralanmıĢtır. Durum koruma etkenleri, çoğunlukla iĢin 

dıĢındaki çevreyle ilgilidir, çevreye dönüktür. Bunlar; iĢletmenin politikası, denetimi, 

ücreti, kiĢiler arası iliĢkileri ve çalıĢma koĢulları gibi etkenlerdir. Durum koruma 

etkenleri, iĢ doyumunu sağlamamakla birlikte doyumsuzluğunu önlemektedirler 

(BaĢaran, 2000 pp. 216; Greenberg ve Baron, 2003 pp. 153). Motivasyon etkenleri; iĢin 

kendisiyle, çalıĢanın iĢteki baĢarısı, iĢ doyumu ve geliĢme ile doğrudan iliĢkilidir. 

Bunlar; baĢarı, tanınma, sorumluluk alma, yükselme olanağı verme, iĢin kendisi gibi 

etkenlerdir. Kurama göre; doyum, doyumsuzluğun karĢıtı değildir ve çalıĢan, iĢinden 

doyum sağlamadan ama aynı zamanda doyumsuz olmadan da çalıĢabilir. Eğer bir 

iĢletme durum koruma etkenlerinin gerektirdiklerini karĢılıyor, ancak motivasyon 

etkenlerinin gerektirdiklerini sağlayamıyor ise, çalıĢan iĢinden doyum elde etmeden de 

iĢini sürdürebilir (BaĢaran, 2000 pp. 217; Çetinkanat, 2000 pp. 19; Miller ve ark., 1998 

pp 103;). 

ĠĢ doyumu ile ilgili farklı kuramlar arasında en çarpıcı olanı Herzberg'in Ġki 

Etmenli ĠĢ Doyumu Kuramı‟dır. Bu kurama göre, iĢle ilgili olumlu tutumu destekleyen 

etmenler; baĢarma, tanınma, iĢin kendisi, sorumluluk ve ilerleme olarak 

sıralanmıĢlardır. Bunlar, özünde iĢin içeriği ile iliĢkilidir ve iĢle içselleĢmiĢtir. Bu 

etmenlerle ilgili olumlu tutum, iĢ konusunda da olumlu tutum alındığını gösterdiği için, 

bu etmenler güdüleyen ya da doyum sağlayan etmenler olarak tanımlanır. ĠĢle ilgili 

olumsuz tutumu destekleyen etmenler ise; iĢletme politikası ve yönetimi, teknik 

gözetim, kiĢilerarası (iĢçiler ve iĢçilerle yönetim arası) iliĢkiler ile gözetim ve çalıĢma 

koĢullarıdır. Bunlar özünde çalıĢanın iĢ etkinliğiyle değil, iĢ çevresi ya da iĢteki 

konumuyla ilgilidir ve bu nedenle "hijyen" etmenleri olarak adlandırılır. Kurama göre, 
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güdüleyen etmenlerin beslenmesi iĢ doyumu sağlarken; hijyen etmenlerinin beslenmesi 

iĢ doyumsuzluğunun önlenmesine katkıda bulunur ancak iĢ doyumu sağlamaz. Öyleyse, 

iĢte doyumlu olmanın karĢıtı, iĢte doyumsuz olmak değildir. Yani iĢte doyumlu olmanın 

karĢıtı iĢte doyumlu olmamak; iĢte doyumsuz olmanın karĢıtı da iĢte doyumsuz 

olmamaktır. ĠĢ doyumu konusunda yapılan çok sayıda araĢtırmada, Herzberg'in Ġki 

Etmenli ĠĢ Doyumu Kuramı'nı destekleyen ya da yadsıyan sonuçlar elde edilmiĢ ve 

kuram, iĢ doyumuyla iliĢkili yeni etmenlerin eklenmesiyle zenginleĢtirilmiĢtir. 

DeğiĢik meslek gruplarının iĢ doyumları arasında önemli farklılıklar olduğu 

saptanmıĢ ve bu farklılıkların; mesleğin saygınlığı, iĢ üzerindeki denetim, çalıĢma 

gruplarının bütünleĢme düzeyi, mesleki topluluklar olmak üzere dört temel etmenden 

kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 

Bu etmenlerden en önemlisi mesleğin saygınlığıdır. Saygınlık arttığı ölçüde, iĢ 

doyumu da artmaktadır. ÇalıĢanın kendi iĢi ve diğerlerinin iĢi üzerindeki denetiminin 

artması, yani örgüt hiyerarĢisindeki konumunun güçlenmesi de iĢ doyumunu 

arttırmaktadır. ÇalıĢma gruplarının bütünleĢme düzeyi ise iĢin, çalıĢanları birlikte 

çalıĢmaya yönlendirme düzeyinin bir türevidir. BütünleĢme düzeyi arttıkça, iĢ doyumu 

da artmaktadır. Mesleki topluluklar ise, maden iĢçilerinde olduğu gibi, yalıtılmıĢ 

bölgelerde, aynı iĢyerinde çalıĢan iĢçilerin ya da kentsel sanayi bölgelerinde, o bölgenin 

temel sektöründeki bir iĢletmede çalıĢan iĢçilerin iĢ dıĢında oluĢturdukları mesleki 

temelli topluluklardır. Bu topluluklar iĢçiler için değerleri belli, özgün ve küçük bir 

dünya yaratırken, iĢ doyumuna da katkıda bulunur. KiĢilikle ilgili değiĢkenlerin de iĢ 

doyumunu etkileyebileceği ileri sürülmüĢ; ancak bu etkinin varolan duruma olumlu ya 

da olumsuz tepki vermekle sınırlı kaldığı anlaĢılmıĢtır (Koelbel ve ark., 1991; 

McCormick ve  Tiffin  1974). 

2.4.1.2. Maslow’un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Kuramı 

Maslow‟un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi YaklaĢımı, en alt düzeyden yukarı doğru 

hiyerarĢik olarak sıralanan beĢ ihtiyaç kategorisi öngörmektedir (ġimĢek, Akgemci, ve  

Çelik, 2003). Bunlar;  

 Temel Fizyolojik Ġhtiyaçlar (yeme, içme, giyinme, dinlenme, neslini 

sürdürme ihtiyacı vs.)  
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 Güvenlik Ġhtiyaçları (fiziksel ve ekonomik güvenlik, korunma, rahatlık, 

huzur, tehdit ve tehlike altında olmama vs.)  

 Sosyal Ġhtiyaçlar (kabul görme, ait olma hissi, sevgi, anlayıĢ vs.)  

 Saygı Görme Ġhtiyacı (kabul görme ve prestij, kendinden emin olma ve 

liderlik, yarıĢma ve baĢarı ihtiyaçları vs.) 

 Kendini GerçekleĢtirme Ġhtiyacı (gücünden tatmin olma, baĢarmıĢ olma 

arzusu ile iĢ yapma vs.)  

 

Herzber‟in Çift Faktör Kuramı ile Maslow'un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Kuramı 

karĢılaĢtırıldığında, "hijyen" etmenleri; doyurulduğunda insanı acı çekmekten kurtaran 

faktörlerdir. Temel gereksinimleri güdüleyen etmenler ise, aynı sıralamada en üstte yer 

alan kendini gerçekleĢtirme gereksinimini doyurmaya yöneliktir. Bilindiği gibi acının 

azaltılması doyum sağlamayıp, yalnızca doyumsuz olmayı önlerken; içsel olan ve güdü 

sağlayan etmenler, acının azaltılmasına değil, insanın kendini gerçekleĢtirmesine 

katkıda bulunur. 

Maslow‟un kuramının özünde, ihtiyaçların beĢ grupta toplanan bir sıra izlediği 

ve  doyurulan bir ihtiyacın motive edici etkisini yitireceği yaklaĢımı bulunmaktadır. Bu 

ihtiyaçlar önemlerine göre Ģöyle sıralanmıĢtır (Luthans, 1995: 157; Johns ve Saks, 2001: 

138); fizyolojik ihtiyaçlar, güvenlik ihtiyacı, sosyal ihtiyaçlar, saygı ve statü ihtiyacı ile 

kendini gerçekleĢtirme ihtiyacı. Maslow, bu beĢ ihtiyacı daha üstteki ve daha alttaki 

ihtiyaçlar olarak ayırmıĢtır. Fizyolojik ve güvenlik ihtiyaçları, aĢağı sıradaki ihtiyaçlar 

olarak tanımlanırken; sosyal, saygı ve statü ile kendini gerçekleĢtirme ihtiyaçları da 

yüksek düzeydeki ihtiyaçlar olarak sınıflandırılmaktadır. Ġki sıra arasındaki fark ise 

yüksek düzeydeki ihtiyaçların içsel olarak, düĢük düzeydeki ihtiyaçların da dıĢsal olarak 

doyurulmasıdır. (Özkalp ve Kırel, 1996: 166).  

2.4.1.3.  EĢitlik Kuramı (Equity Theory) 

Adams tarafından geliĢtirilen eĢitlik kuramı ise, öncelikle bir motivasyon 

kuramıdır, ancak iĢ doyumu ve doyumsuzluğu ile ilgili önemli noktalara dikkat 

çekmektedir. Bu kurama göre, kiĢinin iĢ baĢarısı ve doyum sağlama derecesi çalıĢtığı 

ortamla ilgili olarak algıladığı eĢitlik veya eĢitsizliklere bağlıdır. Adams‟a göre, iĢ 

doyumu, kiĢinin algıladığı girdi-çıktı dengesine göre belirlenmektedir ve birey 
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kendisinin sarf ettiği gayret ve karĢısında elde ettiği sonucu, aynı iĢ ortamında 

baĢkalarının sarf ettiği gayret ve elde ettikleri sonuç ile karĢılaĢtırmaktadır (McCormick 

ve Ġlgen, 1985: 307). 

2.4.1.4. ĠĢ Özellikleri Modeli (Job Characteristics Theory) 

Hackman ve Oldham, 1975 yılında, iĢ doyumunun  nedenlerini açıklayan ĠĢin 

Özellikleri yaklaĢımını ortaya atmıĢlardır. Bu yaklaĢım, araĢtırmacıların iĢin beĢ temel 

özelliği olarak nitelendirdikleri beceri çeĢitliliği, görev bütünlüğü, görevin önemi, 

özerklik ve geri bildirim boyutları üzerine kurulmuĢtur. Buna göre, söz konusu 

özellikler bireylerde üç psikolojik duruma yol açmakta, bu durumlar ise bireylerin iĢ 

doyumu ve motivasyonunda önemli sonuçlar yaratmaktadır. ĠĢin beceri çeĢitliliği 

gerektirdiği, görevlerin bir bütünlük içerdiği ve önemli olduğu oranda bireyde iĢinin 

anlamlı olduğu duygusu oluĢmakta, iĢin bireye özerklik tanıması bireyde sorumluluk 

duygusu yaratmakta, geri bildirim ise bireyin iĢin sonucu hakkında bilgi sahibi olmasını 

sağlamaktadır. Hackman ve Oldham tüm bu değiĢkenleri ölçmek için ĠĢ TeĢhis Anketini 

(Job Diagnostic Survey) geliĢtirmiĢlerdir (Beck, 2004: 408). 

2.4.1.5. Cornell Modeli 

1969‟da Smith, Kendall ve Hulin tarafından geliĢtirilen Cornell Modeline göre, 

iĢ doyumu, bireyin iĢi ile ilgili duyguları ya da iĢ durumunun farklı boyutlarına karĢı 

geliĢtirdiği duyuĢsal tepkileridir. AraĢtırmacılara göre bu duygular, bireyin mevcut 

durumdaki alternatiflerle bağlantılı olarak makul ve adil bir karĢılık bulma beklentisi ile 

deneyimleri arasında farklılık algılamasından kaynaklanmaktadır. Smith ve arkadaĢları, 

Cornell çalıĢmalarının temelini oluĢturan referans çerçevesi  kavramını ilk olarak ortaya 

atan araĢtırmacılardır. Referans çerçevesi, bireyin bir değerlendirme yaparken 

kullandığı iç standartlarıdır. Bu standart bireyin deneyimleri, beklentileri ve mevcut bir 

uyarıcı karĢısındaki değiĢim eĢiği ile ilgilidir. Smith ve arkadaĢları, referans çerçevesi 

kavramından yola çıkarak iĢ doyumunun  ölçülmesinde en önemli gördükleri iĢin 

kendisi, ücret, yükselme olanakları, denetim ve çalıĢma arkadaĢları Ģeklinde 

sınıflandırarak ĠĢ Tanımlama Ölçeğini (Job Descriptive Index) de geliĢtirmiĢlerdir 

(Yüksel, 2005) 
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2.4.2. ĠĢ Doyumunun Etkisini Belirleyen Faktörler 

ĠĢle ilgili tutumlar konusunda yapılan çalıĢmalarda beĢ iĢ boyutunun, iĢ 

doyumuna etkisi bulunduğu belirtilmiĢtir. Bu öğeler; ücret, iĢin kendisi, gözetim, 

çalıĢma grubu, çalıĢma koĢulları ve genel yönetim biçimidir (Baysal ve Tekarslan, 

1996: 279). Sabuncuoğlu ve Tüz (1998: 118) yüksek ücret, yeterli yükselme olanakları, 

iĢ arkadaĢları ile iliĢki kurabilme olanağı, değiĢik görevler, çalıĢma yöntemi ve hızının 

sıkı biçimde denetiminin, doyum sağlamanın temel güdüleyici faktörler olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Erdoğan ise (1999: 236), iĢin genel görünüm ve zorluk derecesi, ücret, 

ilerleme olanağı, uygun ödüllendirme, iĢletmede geçerli olan beĢeri iliĢkiler, iĢletmenin 

sosyal görünümü, çalıĢma koĢulları ve iĢ güvenliğinin, iĢ doyumunu oluĢturan iĢ ve iĢ 

ortamına bağlı nedenler olduğunu ifade etmektedir. 

Örgütlerde iĢgörenlerin tutumları iĢ davranıĢlarını etkilediği için, iĢgörenin iĢe 

ve iĢ ortamının değiĢkenlerine karĢı tutumu önemlidir. Örgütsel ortamda farklı iĢ 

tutumları bulunmaktadır. Bu iĢ tutumlarından biri de iĢ doyumudur (Erdoğan, 1997: 

361-364).  

Bireysel özeliklerin, iĢ doyumunu etkilediği ile ilgili çalıĢmalar literatürde 

mevcuttur. Yapılan bir çalıĢmada yaĢ ile iĢ doyumu arasında olumlu bir bağlantı olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (Hickson ve Oshagbemi, 1999). YaĢ arttıkça doyum artmaktadır. 

Bunun nedeni deneyim sayesiyle uyumun artmasıdır. BeĢ ayrı ülkede yürütülen 

çalıĢmada, yaĢlı çalıĢanların genç çalıĢanlara oranla, iĢlerinden daha fazla doyum 

aldıkları görülmüĢtür (Davis,1984: 99). 

 AraĢtırmalarda eğitim düzeyi yüksek kiĢilerin genel iĢ doyumlarının, daha az 

eğitim görmüĢ kiĢilere kıyasla daha iyi olduğu tespit edilmiĢtir (Baysal, 1981:193). 

Kendi baĢına ele alındığında, sadece bireylerin zeka düzeyleri ile iĢ doyumu arasında 

iliĢki incelendiğinde önemli bir iliĢki tespit edilememiĢtir.  

Bazı çalıĢmalar, çalıĢanın iĢ tecrübesi ile doyumu arasında olumlu bir iliĢki 

bulunduğunu ortaya çıkarmıĢtır (Oshagbemi, 2000b). ÇalıĢma hayatına yeni atılan, iĢ 

tecrübesi olmayan kiĢilerin gerçekçi olmayan beklentileri de söz konusu olabilmektedir. 

Bunun nedeni çalıĢanın iĢ hayatının gerçeklerinden uzak olmasıdır. Ancak bu kiĢiler 

zamanla iĢ hayatının gerçeklerini kavramaktadır. Bulundukları görevde yükselme 

olanaklarının olmadığını anlayabilmektedir. Yeteri kadar iĢ deneyimi olmayan, iĢ 

hayatına yeni atılan gençlerin gerçekçi olmayan beklentileri, bireyin kendi hayal 
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gücünün ürünleri olabileceği gibi medya organlarının yanıltması, eğitim kurumlarının 

öğrencilerini fazla abartması ve adayın iĢe kabulü sırasındaki mülakatı gerçekleĢtiren 

yöneticinin yanlıĢ ve yanıltıcı bilgi vermesinden kaynaklanabilir. Gerçekçi olmayan 

beklentiler, çalıĢanın kiĢiliğinde zamanla değiĢikliğe uğramaktadır. Bazı çalıĢanlar iĢ 

deneyimleri arttıkça beklentilerini iĢ hayatının gerçeklerine göre ayarlayarak iĢ doyumu 

bulabilmekte, bazıları ise geçen yıllara rağmen beklentilerini değiĢtirmemekte, 

dolayısıyla iĢ doyumsuzluğu ile yaĢamayı öğrenmektedir. Kendini iĢ hayatına adapte 

edebilenlerin tecrübesi ve becerisi arttıkça (bu da zamanla olur) iĢ performansları artar 

ve iyi iĢ çıkarmanın iĢ doyumu üzerindeki olumlu etkisi kendini gösterir. (Baysal, 

1981:191). 

Yönetsel bir unvana sahip olan çalıĢanların ya da statüsü yüksek bir pozisyonda 

bulunanların, böyle bir unvana sahip olmayan ya da düĢük statülü iĢlerde çalıĢanlara 

kıyasla iĢ doyumlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Hickson ve Oshagbemi, 

1999; Oshagbemi, 1999).  

2.4.3. ĠĢ Doyumu Sağlanmasının ĠĢ Ortamına Yaptığı Katkılar 

Ġyi motive olmuĢ ve iĢ doyumuna ulaĢmıĢ çalıĢanlar daha yüksek morale sahip 

olurlar ve bunun neticesinde iĢyerine olan yararları artar (Schoderbek ve Cosier, 

1991:380). ÇalıĢanın moralinin yüksek olması, çalıĢanlar ve çalıĢma düzeni üzerinde Ģu 

olumlu etkileri yapar (ġenatalar, 1978:300):  

 Morali iyi olan bir kiĢi görevlerini enerji ve coĢkuyla yerine getirir.  

 ĠĢ görenler çalıĢmaya daha istekli olur.  

 ÇalıĢanlar iĢyerinin güç durumlarında, olağanüstü çaba gösterirler.  

 ĠĢ görenlerin çalıĢma arzusu yüksek olur.  

 ÇalıĢanlar yönetmeliklere, iĢ kurallarına ve emirlere isteyerek uyarlar ve 

iyi bir disiplin kurulur.  

 ÇalıĢanlar iĢyerinin hedefleri doğrultusunda iĢ birliği isterler. 

 ÇalıĢanlar yöneticilere ve iĢyerine karĢı bağlılık duyarlar  

 Yüksek moral, iĢgücü devri ve devamsızlık üzerinde de olumlu etkiler 

yapar. Yüksek moral, personel devir hızı ve devamsızlığı azaltır. Buna 

bağlı olarak katlanılan maliyet de azalır. 
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ĠĢ doyumu yüksek iĢgörenler, örgütler için daha düĢük düzeyde devamsızlık ve 

iĢgücü devir oranı sağlar (Kim, 2002: 231).  

ĠĢgörenin iĢine karĢı tutumunun olumlu olması, öncelikli olarak iĢgörenin 

mutluluğunu arttırmakla birlikte, yeterli bir iĢ doyum düzeyinin olması iĢgörenin iĢine 

bağlanması, verimli çalıĢması, firenin azalması, iĢgücü devir oranının düĢmesi gibi 

olumlu sonuçların gerçekleĢmesine olanak sağlayacaktır (Baysal ve Tekarslan, 1996: 

281; Quarstein vd, 1992: 860).  

ÇalıĢanların iĢyerine uyumu, verimliliği olumlu yönde etkileyecektir. Çünkü kiĢi 

örgütle uyum içerisine girince, örgütün amaçları ve araçlarını benimseyecektir. ÇalıĢan, 

iĢyerinin amaçlarını ne ölçüde benimserse, bu durum amaçların geliĢmesine de o ölçüde 

katkıda bulunacaktır. ĠĢi yavaĢlatma, bölüm veya gruplar arası dengenin bozulması 

Ģeklinde görülebilecek bazı aksamalar yok edilecektir. ĠĢyerinde verimlilik ve etkinlik 

artacaktır. Ayrıca, yöneten ve yönetilenler grubunun iĢyerinde beklentilerini elde etmesi 

sonucu bu gruplar arasında uyum çoğalacak ve bunların sonucu olarak iki grup arasında 

sürtüĢme ve çekiĢmeler minimum düzeye inecek, iĢyerinin sürekliliği sağlanacaktır 

(Erdoğan, 1983: 16–17). 

2.4.4. ĠĢ Doyumu Sağlanmadığında Ortaya Çıkan Olumsuzluklar 

ĠĢ doyumunun sağlanamadığı ya da yeterli düzeyde iĢ doyumuna sahip 

bulunulmadığında ise iĢgören ve iĢletmelerin bir dizi olumsuz davranıĢsal sonuçlarla 

karĢılaĢmaları olasıdır. Yüksek iĢgören devir oranı, yüksek devamsızlık, düĢük iĢletme 

sadakati, yabancılaĢma, stres, makine ve tesislere zarar verme, verimsizlik,  daha düĢük 

zihinsel ve bedensel sağlık bu olumsuz davranıĢlardan bir kaçıdır (Baysal ve Tekarslan, 

1996: 281; Erdoğan, 1997: 379).  

ĠĢ doyumu ile iĢe devamsızlık ve iĢ gücü dönüĢümü gibi iĢletme açısından 

olumsuz davranıĢlar arasında negatif yönde iliĢki olduğunu destekleyici bulgular 

görülmüĢtür (Baysal, 1999: 7).  

DüĢük doyum büyük bir olasılıkla, personel devir hızının yüksek olması 

sonucunu da doğurur, bu da yetiĢmiĢ iĢ gücünün kaybı demektir (Oshagbemi, 2000: 

213;Greenberg ve Baron, 2000:177).  

ĠĢ görenin düĢük morale sahip olması nedeniyle iĢ yavaĢlatmalar, iĢ 

durdurmaları, aĢırı ölçüde devamsızlık ve gecikmeler çalıĢan devir hızındaki yükseklik, 



 37 

iĢ veriminde düĢmeler, iĢ iliĢkilerinde olumsuzlaĢmalar, çalıĢanlar arasında geçimsizlik, 

iĢ kurallarına ve iĢ emirlerine uyumsuzluk durumları ortaya çıkar (Eren, 1989:139). 

2.4.5. HemĢirelerde ĠĢ Doyumu 

Ġnsan yaĢamını temel alan sağlık sektöründe, yaĢamı söz konusu olan birey 

(çevresi) ile yaĢamın devam etmesi ve artırılmasını sağlayan sağlık çalıĢanlarının yüz 

yüze olması nedeniyle, çalıĢanın iĢ doyumu büyük önem taĢımaktadır. Sağlık 

çalıĢanlarının iĢ doyumu bireye, bireyin yaĢamının devamına, kalitesine ve kurumun 

baĢarısına doğrudan etki etmektedir. Sağlık sektöründe en önemli ve değiĢkenliği en 

yüksek olan kaynak çalıĢandır. ÇalıĢanın kendine düĢen sorumluluğu  yerine 

getirebilmeside çalıĢtığı ortamdan ve yaptığı iĢten doyum sağlaması ile yakından 

ilgilidir. ÇalıĢanın doyumunu etkileyen faktörlerden biriside yöneticisi ile iletiĢim 

kurabilmesidir. Yönetici-çalıĢan arasındaki iletiĢimden yönetici sorumludur. Yönetici, 

çalıĢanı kurumun hedeflerine yönlendirilmesinden ve istenilen sonuca ulaĢmasından 

sorumlu olan bireydir. Kaliteli yaĢamın sağlanması için hata kabul etmeyen çalıĢma 

ortamında iletiĢim-anlaĢma özellikle de grubu yönlendirenin etkili iletiĢim becerisine 

sahip olması son derece önemlidir.   

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi‟nde rastgele örneklem yöntemi ile 

529 kiĢi ( %28‟i hemĢire, %25‟i yardımcı hizmetlerde çalıĢanlar, %19‟u hekim, %28‟i 

de  diğer sağlık hizmetleri, genel idari hizmetler ve teknik hizmetlerde çalıĢmakta)  

üzerinde yapılan çalıĢmada,  Ege Üniversitesi Fen ve Edebiyat Fakültesi Psikoloji 

Bölümü'nün, Almanca'dan Türkçe'ye uyarladığı ve geçerliliği ile güvenilirliği test 

edilmiĢ olan ĠĢ Doyumu Ölçeği (ĠDÖ) kullanılmıĢtır. 60 madde ve  10 bölümden oluĢan 

ĠDÖ alanların tümü birlikte değerlendirildiğinde genel iĢ doyumunu belirlemektedir 

(Piyal B., Çelen Ü., 2000). Bu çalıĢmada hemĢirelerin iĢ doyum puan ortalamaları diğer 

meslek gruplarından daha düĢük bulunmuĢtur. HemĢirelerin en doyumsuz grup olma 

nedenleri, hastalarla ve özellikle de ağır hastalarla bire bir iliĢki içinde olmaları, görev 

tanımlarının çok geniĢ ve belirsiz olması, görevlerinin sürekli kesintiye uğraması, iĢ 

yükleri artarken olanaklarının sınırlanması ile bu güçlükleri kadın olmanın yüklediği ek 

sorumlulukları yerine getirirken üstlenmek zorunda kalmaları ve bu süreçte çalıĢma 

koĢulları giderek ağırlaĢırken, meslekte geliĢme ve yükselme umutlarının da azalması 

ile açıklanabilir. 
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KiĢilerin baĢarılı, mutlu ve üretken olabilmelerinin en önemli gereklerinden biri 

olan iĢ doyumu, iĢin bireye sağladıklarının algılanmasıyla oluĢan hoĢnutluk duygusudur. 

(Aksayan, S., 1990; Yıldız N, Yolsal N, Ay P, Kıyan A., 2003). Tüm çalıĢanlar, çalıĢma 

koĢullarının iyileĢtirilmesini, çalıĢma yaĢamına iliĢkin ekonomik, psikolojik ve 

toplumsal gereksinimlerinin, özlem ve isteklerinin karĢılanmasını istemektedirler. 

ÇalıĢanlar, çalıĢtıkları kurumlarda gereksinimleri karĢılandığı sürece doyumlu 

olmaktadırlar  (Aslan, Ünal ve Aslan, 1996). 

Mesleki doyum her meslekte önemlidir. Sağlık hizmetlerinin insanı konu alması, 

bu yüzden çok dikkatli ve sürekli çalıĢmayı gerektirmesi nedeniyle, sağlık alanında 

çalıĢanlarda iĢ doyumunun daha da önemli olduğu açıktır. Çünkü meslek mensuplarının 

verebildikleri en iyi bakımı sağlamaları gerekmektedir. Sağlık alanında hastane 

nüfusunun büyük bir bölümünü oluĢturan ve günün 24 saati hizmet veren hemĢirelerde 

iĢ doyumu büyük önem taĢımaktadır (Özbıçakçı, 1992; YavaĢ, 1993). 

ĠĢ doyumu, iĢe yönelmeyi sağlayan olumlu bir etkendir. ĠĢ doyumu yüksek olan 

kiĢiler ile iĢ doyumu düĢük olan kiĢiler arasında davranıĢ farklılıkları olduğu 

saptanmıĢtır. ĠĢ doyumu yüksek olan kiĢilerin iĢe güdülenmesi ve verdikleri hizmetin 

kalitesi yükselmektedir. Sağlık görevlileri çalıĢma ortamı içindeki durumlarından 

hoĢnut olduklarında enerjilerini hasta bakım kalitesini artırma yönünde 

yoğunlaĢtırmaktadırlar. ĠĢ doyumunun düĢük olması ile personel değiĢim hızı, 

performansın düĢmesi, iĢe devamsızlık, doyumsuzluğu pekiĢtirici iĢ ortamı, çalıĢma 

ekibi ile ilgili zorluklar, kurumsal engeller gibi faktörler arasında yakın bir iliĢki 

bulunmaktadır. (Farrell GA, Dares G., 1999; Hurst KL, Croker PA, Bell SK. 1994; 

Severinsson E, Hummelvoll JK., 2001) 

HemĢireler düzensiz ve ağır iĢ koĢulları, uykusuzluk, yorgunluk, görev, yetki ve 

sorumlulukların yeterince belirlenmemiĢ olması, acı çeken ve ölmekte olan insanlara 

hizmet verme gibi nedenlerle iĢ doyumsuzluğu ve çatıĢma riski yüksek çalıĢanlar 

grubunu oluĢturmaktadırlar (Erdoğan 1997). ĠĢinden doyum bulamayan hemĢirelerin 

yorgunluk, baĢ ağrısı ve benzeri fiziksel rahatsızlıklarının olacağı ya da anksiyete 

düzeyinin yükselmesi nedeniyle kendini iĢe veremiyeceği, hizmetini aksatabileceği de 

söylenebilir. ĠĢ doyumsuzluğunun yarattığı engelleme, gerilim ve diğer olumsuz etkiler 

kiĢinin çevresi ile iliĢkilerini etkileyerek, kiĢiler arasında sürtüĢmelere yol 

açabilmektedir. Yine iĢlerinde doyum bulamayan insanların iliĢkilerinde gerginlik ve 
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saldırgan davranıĢlar gösterdiği, bununda kiĢiler arasında iletiĢimi bozduğu 

bilinmektedir. ÇatıĢma, çözülmesi gereken durum olup çözümlenmediğinde kızgınlık, 

yoksunluk ve mutsuzluk yaratacak sorunların baĢında gelir (Cimete, 1996; Misener ve 

ark., 1996). 

Pincus (1986a, 1986b) iletiĢim faaliyelerinin hemĢirelerin iĢ doyumunu 

etkilediğini belirtmiĢtir. Bu nedenle iĢ doyumunu etkileyen  farklı iletiĢim türleri ile 

iliĢkilerini belirleyen araĢtırmalara yoğunlaĢmıĢtır. Pincus çalıĢmasında, iĢ doyum ile 

yönetici iletiĢimi, iletiĢim ortamı ve kiĢisel geribildirim arasında  mevcut olan en yüksek 

olumlu iliĢkileri buldu. Pincus bu bulgulardan üç ana anlam belirledi: 

 ÇalıĢanın iĢ ve organizasyon algısını, en yakın yöneticisi etkilediği için 

baĢhemĢire ve personelin iletiĢimi son derece önemlidir. HemĢirenin ilk 

yöneticisi ile iletiĢimi, iĢ doyumu ve iĢ performansı üzerinde birincil 

etkiye sahiptir. 

 HemĢirelik bölümleri ve hastane üst yönetiminin; hemĢirelerle baĢarılı 

bir iletiĢim oluĢturarak, olumlu bir atmosfer yaratmak ve karar alma 

mekanizmalarına katılmalarını sağlamaları gerekir. 

 ĠĢ performansı hakkında sık sık ve yapıcı bir kiĢisel geribildirim vermeye 

ihtiyaç vardır. 

Pincus ayrıca olumlu algılanan örgütsel iletiĢimin, iĢ hayatına katkıda 

bulunduğunu belirledi. 

Kennedy, Camden ve Timmerman, (1990) hemĢirelerin, supervizörlerinin 

iletiĢim davranıĢlarını algılamaları ve bazı sosyo-kültürel değiĢkenler ile bağlantısını 

incelediler. ÇalıĢma üç hastanelerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Bulgular, kullanılan araç 

güvenirliliğinin sınırlı olmasına rağmen; personel tarafından algılanması ile 

karĢılaĢtırıldığında, gerçek iletiĢim davranıĢlarını incelemek üzere gelecekteki 

araĢtırmalar için güçlü öneriler verdi. ÇalıĢma, gelecekte sağlık organizasyonu için  

düĢük devir hızının ve  iĢ doyumu önemini vurguladı. Ayrıca, pozitif morala katkı 

sağlayan  değiĢkenlerin daha iyi anlaĢılmasını önerdi. Ġkinci bir çalıĢma da Townsend, 

(1991), yönetimin her kademesi için, iletiĢim ile ilgili memnuniyetini belirlemek 

amacıyla bir araç geliĢtirdi. Townsend, çalıĢma ortamında önemli değiĢikliklere yol 

açan spesifik müdahaleler belirlemenin imkansız olduğunu sonucuna varmıĢtır.  
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Sağlık personelinin iĢ doyumu, hem sağlık kurumları hem de çalıĢanlar 

açısından büyük önem taĢımaktadır. ĠĢ doyumu, çalıĢanların iĢte kalma niyetlerini 

sürdürmesinin yanı sıra müĢterilere daha kaliteli hizmetin sunulmasını da sağlamaktadır 

(Acker, 2004). 

2.5. Yönetici ĠletiĢimi ve ÇalıĢanların ĠĢ Doyumu ĠliĢkisi 

ĠletiĢim  hayatın her alanında önemlidir. KiĢisel iliĢkilerde ve iĢ iliĢkilerinde her 

türlü etkileĢim, iletiĢim formları gerektirir. ĠletiĢim eksikliği, kiĢilerarası iliĢkilerde 

baĢarısızlık nedeni olabilir, bu da çalıĢanların memnuniyetsizliğine yol açarak  iĢyerinde 

verimlililik ve üretkenlik ile ilgili sorunlar yaratabilir (Villegas ve Cerveny 2004). 

Yapılan araĢtırmalarda yönetici ve çalıĢan arasındaki iletiĢim ile çalıĢanın iĢ 

doyumunun iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Emmert ve Taher (1992) iĢle ilgili 

geribildirimin, çalıĢanların iĢ doyumunun önemli belirleyicisi olduğunu bulmuĢtur. Bu 

araĢtırmacılara göre, çalıĢma arkadaĢları ve üstleriyle iletiĢim sayesinde iyi iliĢkiler 

kurabilen kiĢilerin, diğer çalıĢanlarla iyi iliĢkiler kuramayan kiĢilerden daha yüksek iĢ 

doyumu duydukları görülmektedir (Kim, 2002: 233). BaĢka bir çalıĢmada (Goldhaber 

vd.,1978) iletiĢim davranıĢlarının tek baĢına, çalıĢanın iĢ doyumundaki değiĢimin 

%60‟ından fazlasını açıkladığı gözlenmiĢtir (Miles vd., 1996: 279). Yine bir araĢtırmada 

çalıĢanlarla baĢarılı Ģekilde iletiĢim kurulmasının iĢ doyumunu artırdığı görülmüĢtür (Jo 

ve Shim, 2005: 277). Benzer Ģekilde, Kore‟de AR-GE araĢtırmacıları üzerinde yapılan 

çalıĢmada, liderle kurulan iletiĢimle çalıĢanın iĢ doyumu arasındaki bağlantı araĢtırılmıĢ 

ve çalıĢanların iĢ doyumunun liderin iletiĢim uygulamalarıyla iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür (Oh, Kim ve Lee, 1991). Yine doğrudan bağlı olunan üstle gerçekleĢtirilen 

iletiĢimden tatmin duymanın, çalıĢanın iĢ doyumuyla olumlu iliĢkili olduğu gözlenmiĢtir 

(Pincus, Knipp, & Rayfield, 1990- aktaran Bryne ve Lemay, 2006: 152-153). BaĢka bir 

araĢtırmada da yönetici ile gerçekleĢtirilen iletiĢimin ve bu iletiĢimle sağlanan bilgi 

miktarının, çalıĢanın iĢ doyumunun en önemli belirleyicisi olduğu gözlenmiĢtir 

(Goldhaber vd.,1978- aktaran Bryne ve Lemay, 2006: 152-153). Burke ve Wilcox‟un 

çalıĢmasında  iĢ görenler ile üstler arasındaki açık iletiĢim derecesinin iĢ doyum  düzeyi 

ile aynı yönlü iliĢki gösterdiği ifade edilmiĢtir (Burke ve Wilcox (1969:319)   

Miles ve arkadaĢları (1996:280) yaptıkları araĢtırmada, iĢ gören-üst iletiĢimini 

dört faktörle açıklamıĢtır. Belirlenen bu faktörler (boyutlar); olumlu iliĢkiler, yukarı 

doğru açıklık, negatif iliĢkiler ve iĢ  ile ilgili iletiĢimdir. Olumlu iliĢkiler iletiĢimi; 
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üstlerin astlarının önerilerini alması, iĢ görenleri ile insani iliĢkiler içinde olması, önemli 

kararlara iĢ görenlerin katılımının sağlanmasını içermektedir. Yukarıya doğru açıklık 

iletiĢimi ise, üstlerin yönerge ve emirlerini sorgulama fırsatı ve üstler ile olan 

anlaĢmazlığın ifade edilmesi olarak tanımlanmıĢtır. Negatif iliĢkiler iletiĢimi; üstlerin 

astlarıyla eğlenmesine ve astlarını baĢkalarının yanında eleĢtirmesine iĢaret etmektedir.  

ĠĢ gören-üst iletiĢimini açıklayan dördüncü faktör ise iĢ  ile ilgili iletiĢimdir. Bu faktör, 

performansa iliĢkin üstlerin geri bildirimini, örgütün kural ve politikalarını, iĢ  

talimatlarını, iĢ  değerlendirmelerini içeren bilgilendirmeyi tanımlamaktadır. Goldhaber, 

Schweiger ve Denisi gibi arastırmacılar da, üst – ast iletiĢimi ile iĢ doyumu arasında 

pozitif iliĢkiler bulmuĢlardır. Ayrıca iyi bir iletiĢimin iĢ doyumun habercisi olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. Bu konu üzerindeki araĢtırmaların en önemli sonucu; örgütlerde 

pozitif iliĢkilerin tesis edilmesi ve açık iletiĢimin, iĢ doyumunu ve motivasyonu 

artırmasıdır (Parsons ve Broadbridge, 2006: 130). 

ĠĢyerinde iĢ doyumsuzluğu yaĢayanların üzerinde yapılan araĢtırmalar, bunun 

nedeni olarak iletiĢim eksikliğini göstermektedir (Parsons ve Broadbridge, 2006: 128).  

Alexander, Helms, ve Wilkins (1989) yönetsel iletiĢimin, çalıĢan iĢ doyumu ile 

olumlu iliĢkisi olduğunu bulmuĢlardır. Yaptıkları çalıĢmada bilgi paylaĢımı, geri 

bildirim ve katılım da dahil olmak üzere, süpervizör iletiĢimini yedi tipte 

sınıflandırdılar. Bu çalıĢmada anketler mesleki rehabilitasyon danıĢmanlarına 

uygulanmıĢtır (Alexander, Helms, ve Wilkins 1989). ĠletiĢim açıklığı Young, Worchel 

ve Woehr tarafından incelenmiĢtir (1998). ÇalıĢmada iletiĢimin; bağlılık, iĢ doyumu ve 

liderlik memnuniyeti ile olumlu iliĢkisi olduğunu buldular. Bu çalıĢmada, örgütsel 

bağlılık; "özdeĢleĢme, genel etkinlik ve organizasyonun baĢarısı ile ilgili"  olarak kabul 

edildi. Ayrıca bu çalıĢmada örgütsel bağlılık tanımı, duygulanım olarak da kabul 

edilebilir (Young, Worchel ve Woehr 1998). Miles, Patrick ve King (1996)‟in 

çalıĢmasında bir üretim Ģirketinde, yöneticiler ile saatlik iĢçilerin yönetsel iletiĢimin  

derecelendirilmesinde fark bulundu. Yönetim ve çalıĢanların düzeyine göre yapılan 

çoklu varyans analizinde, saatlik iĢçiler ile yönetici iletiĢiminin daha yüksek olduğu 

saptandı. Bu araĢtırma, yönetimin kullandığı iletiĢim biçiminin iĢ doyumu üzerinde 

önemli etkileri olduğunu vurgulamaktadır (Miles vd, 1996: 279). Miles ve arkadaĢları 

(1996), aynı zamanda iĢ pozisyonuna bağlı olarak yönetsel iletiĢim ve iĢ doyumu 
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arasında iliĢki buldular. Bu bulgu, farklı iĢ pozisyonlarında bulunanların, iletiĢimi 

algılamalarında farklılık olabileceğini düĢündürmektedir (Miles, Patrick ve King 1996) 

Kurum içindeki iletiĢimin kalitesi, çalıĢanın iĢ doyumunu etkiler (Orpen, 1997). 

Etkin yönetim iletiĢimi, katılımcı yönetim ile birleĢtiğinde, çalıĢanın iĢ doyumunu 

arttırabilirsiniz (Soonhee, 2002). Soonhee Hipotezi (2002) katılımcı yönetim tarzı 

kullanan yöneticiyle çalıĢan insanların, etkin iletiĢim aracılığı ile yönetimi 

paylaĢtıklarına inandıklarında, iĢ doyumlarının yükseldiğini ortaya koymuĢtur. Pettit, 

Goris ve Vaught (1997) bilgi ve iletiĢimin doğruluğunun, iĢ doyumunu etkileyen 

faktörler olduğunu saptamıĢlardır. (Goris, Pettit, and Vaught, 2002). BaĢka bir 

çalıĢmalarında da Goris, Vaught ve Pettit (2000), iletiĢimin iĢ doyumu üzerinde 

etkisinin olduğu, ancak aynı zamanda iletiĢim miktarı ve özelliğinin de iĢ doyumunu 

farklı Ģekillerde etkileyen, olamazsa olmazlardan olduğunu bulmuĢlardır. Bu çalıĢmada 

yukarı doğru ve yatay iletiĢimin, iĢ performansının bir göstergesi olduğu gösterilmiĢse 

de maaĢ ve terfinin de genel doyumun ana belirleyicisi olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca 

örgütlerde, yöneticilerin iletiĢiminin, memnuniyeti olumlu yönde etkileyebilecekleri 

saptanmıĢtır (Goris, Vaught and Pettit, 2000). ÇalıĢanların iĢ arkadaĢları ve yöneticileri 

ile iliĢkileri, iĢ doyumlarını etkiler (Brass, 1981). BirleĢik Krallık genelinde, 65 

ekonomi firmasına dayalı bir çalıĢmada; iĢçilerin, çalıĢma ortamı üzerindeki en önemli 

unsurları belirtmeleri istenmiĢtir. Üçte ikisinden fazlası, yönetici ve denetçilerin en 

önemli unsurlar olduğunun yanıtını vermiĢlerdir. Ayrıca, yarısından fazlası da firma 

içinde, iĢ doyumu ve etkili iletiĢimin önemli etkileri olduğunu belirttiler (IRS 

Employment Review, 2002).   

Literatür incelendiğinde, ülkemizdeki yöneticilerin iletiĢim uygulamalarının, 

çalıĢanların iĢ sonuçları üzerindeki etkisini ele alan bazı araĢtırmalar bulunmaktadır 

(örneğin; Yüksel, 2005; Eronat, 2004; Bakan ve BüyükbeĢe, 2004). Bakan ve 

BüyükbeĢe (2004:1), bir üniversitedeki 133 akademik personel üzerinde yapılan 

çalıĢmada, örgütsel iletiĢim ile akademik personelin iĢ doyumunu belirlediği ileri 

sürülen faktörler arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. AraĢtırmada, iletiĢim ile iĢ doyumunu 

oluĢturan bazı  faktörler arasında iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır. Ancak iletiĢimin ve 

iletiĢim boyutlarının, iĢ doyumu  üzerindeki etkileri araĢtırma konusu edilmemiĢtir. 

HemĢirelerin  iĢ doyumuna iletiĢimin etkisini inceleyen çalıĢmalarda mevcuttur. 

Uzun dönemli bakım bölümlerinde çalıĢan hemĢireler üzerinde yapılan bir araĢtırmada, 
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hemĢirelerin iĢ doyumu ve iĢ gücü devir oranı incelenmiĢ; iyi iletiĢim çevresine sahip 

olanlar iĢlerine daha çok motive olurken, etkisiz iletiĢim içerisinde olanların  iĢ 

doyumsuzluğu yaĢadığı ifade edilmiĢtir. Bu araĢtırmalar sonucunda etkin iletiĢimin, 

düĢük iĢgücü devir oranına yol açtığı ortaya çıkmıĢtır (Cherry, Owen ve Ashcraft, 2007: 

188). Tayvan‟da hemĢireler üzerinde yapılan bir araĢtırmada, iĢ yerinde etkin iletiĢim 

bulunduğunda hemĢire ve yöneticilerinin iĢlerinden daha fazla doyum sağladıkları 

ortaya çıkmıĢtır (Liu vd., 2005: 73). Trombetta ve Rogers (1988) bilgi yeterliliği ve 

karar alma süreçlerine katılımın, açık iletiĢim açısından etkili olduğunu belirlediler. Bu 

çalıĢma, hemĢirelere uygulanan anketlerden toplanan verilere dayanmaktadır. 

AraĢtırmacılar, bu iletiĢim kavramları arasında pozitif korelasyon buldular. Ayrıca; 

iletiĢim kavramının, iĢ ve liderlik memnuniyeti gibi tutumlar ile olumlu korele olduğu 

belirlendi. Her üç iletiĢim kavramı da olumlu örgütsel bağlılık ile iliĢkili olmasına 

rağmen, bilgilerin sadece yeterliliği p = ,05 düzeyinde korelasyon saptandı (Trombetta 

ve Rogers 1988). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma hastanelerde çalıĢan hemĢire yöneticilerin iletiĢim biçimlerinin, 

hemĢirelerin iĢ doyumu üzerindeki etkisini belirlemek amacı ile gerçekleĢtirildi. 

3.2. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma, yönetici hemĢirelerin iletiĢiminin, çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumuna 

etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı olarak planlandı. 

3.3. AraĢtırmanın Soruları 

AraĢtırmanın amacına uygun olarak aĢağıdaki sorulara yanıt  arandı. 

HemĢire yöneticilerin iletiĢim biçimleri, hemĢireler tarafından nasıl algılanıyor? 

Bu algılama biçimi hemĢirelerin sosyodemografik özellikleri ile farklılaĢıyor 

mu? 

HemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri nedir? 

HemĢirelerin iĢ doyumları sosyodemografik özelliklerine göre değiĢiyor mu? 

HemĢire yöneticilerin algılanan iletiĢim tarzları ile hemĢirelerin iĢ doyum 

düzeyleri arasında bir iliĢki var mı? 

3.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklem Seçimi 

AraĢtırmanın evreni, Ġstanbul Ġli Avrupa Bölgesinde yer alan, 200 ve üstü 

hemĢire sayısına sahip bir üniversite, bir devlet ve bir özel vakıf hastanesinde aynı 

yönetici ile en az  bir yıldır çalıĢan hemĢirelerden oluĢturuldu (N=1292).  

AraĢtırmada örneklem seçimine gidilmeden, evrende yer alan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden tüm hemĢireler çalıĢmaya dahil edildi. 

AraĢtırmanın evrenini/örneklemini oluĢturan 1292 hemĢireden, araĢtırmanın 

amacı açıklandıktan sonra gönüllü olarak uygulamayı kabul eden; üniversite 

hastanesinde 653,  Sağlık Bakanlığı  Hastanesi‟nde 298  ve özel vakfı hastanesinde 

çalıĢan 160 hemĢire olmak üzere toplam 1111 hemĢireye ulaĢıldı. Dağıtılan 1111 veri 

toplama aracından 809 adedi geri döndü ve tam doldurulmayan veri formları  (58 anket) 

çıkarıldıktan sonra toplam 751 adedi değerlendirmeye alındı (N=751).  
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3.5. AraĢtırmanı Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma 200 yatak ve üstü kategorisine dahil bir üniversite, bir Sağlık 

Bakanlığı  ve  bir  de özel vakıf olmak üzere toplam üç hastanede gerçekleĢtirildi. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 KiĢisel Bilgi Formu  

 ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanteri (ĠBAE)  

 Minnesota iĢ Doyum Ölçeği (Minnesota Satisfaction  Questionnaire-

MSQ) formları kullanıldı. 

HemĢirelere araĢtırmaya katılmadan önce AydınlatılmıĢ  (BilgilendirilmiĢ) 

Onam Formu‟ndaki bilgiler okundu ve onamları alındı (Ek 1). 

3.6.1. KiĢisel Bilgi Formu 

Literatür doğrultusunda araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen 13 soruluk kiĢisel bilgi 

formunda; sosyodemografik özellikler, çalıĢma koĢulları, yönetici ile iliĢkileri ve iĢten 

ayrılma nedenlerine iliĢkin sorulara yer verildi (Ek 2).  

3.6.2. ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanteri 

HemĢirelerin birlikte çalıĢtıkları hemĢire yöneticilerin iletiĢim becerilerini  

algılamaları ile ilgili veriler “ĠletiĢim Becerileri Envanteri (ĠBE)”  temel alınarak   

“ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanteri (ĠBAE)” ile toplandı.  

3.6.2.1. ĠletiĢim Becerileri Envanteri 

ĠletiĢim Becerileri Envanteri; bireyin, iletiĢim becerileri düzeyini biliĢsel, 

duygusal,  davranıĢsal olmak üzere üç alt boyutta ve toplamında (genel) bireyin kendi 

iletiĢim becerilerini değerlendirmede kullanılan bir araçtır. Korkut‟un 1996‟ da 70 

madde olarak geliĢtirmiĢ olduğu  “ĠletiĢim Becerilerini Değerlendirme Ölçeği” olarak 

kullanılan ilk form 1998 yılında Ersanlı ve Balcı tarafından tekrar geçerliliği ve 

güvenirliği yapılarak 45 maddelik “ĠletiĢim Becerileri Envanteri” olarak düzenlenmiĢtir.  

Envanterin puanlanması: 5‟li likert tipi bir envanterdir. Her bir ifadenin 

karĢısında “her zaman (5), genellikle  (4), bazen (3), nadiren (2), hiçbir zaman (1)” 

Ģeklinde  sıklık ifadeleri yer almaktadır. Envanterin genelinden alınabilecek en yüksek 

puan 225, en düĢük puan ise 45 dir.  
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ĠletiĢim Becerileri Envanteri‟nin toplam ve alt boyutlarına iliĢkin madde 

puanları Tablo 3-1‟de verildi. 

Tablo 3-1: ĠletiĢim Becerileri Envanterinin Alt Boyutları ve Maddeleri 

 

Ölçekler 

Madde 

Sayısı 
Maddeler* 

Ölçeğin 

Alt-Üst 

Puanı 

ĠletiĢim Becerileri Ölçeği  (Toplam) 45 1-45 arası tüm maddeler 45-225 

İletişim Becerileri Ölçeğinin Alt 

Boyutları 
   

Zihinsel ĠletiĢim Becerileri 
15 

1, 3, 6, 12, 15, 17, 18, 20, 24, 

28, 30, 33, 37, 43,45 
15-75 

DavranıĢsal ĠletiĢim Becerileri 
15 

2, 4, 7, 8, 10, 13, 14, 16, 19, 21, 

22, 23, 25, 32, 41 
15-75 

Duygusal ĠletiĢim Becerileri 
15 

5, 9, 11, 26, 27, 29, 31, 34, 35, 

36, 38, 39, 40, 42, 44 
15-75 

*Koyu yazılı olan maddelerin puanı tersine çevrilmektedir. 

 

Envanterin her bir alt boyutu ayrı ayrı değerlendirilebilmektedir. Envanterden 

alınan toplam puan,  kiĢinin genel iletiĢim beceri düzeyini göstermektedir. Yüksek puan 

iletiĢim becerilerinin yüksek olduğunu gösterir. Envanterin her bir alt boyutundan  

alınabilecek en yüksek puan 75, en düĢük puan ise 15 dir. Alt boyut puanlarından en 

yüksek olanı, o alanda ki iletiĢim becerisinin daha iyi olduğuna iĢaret eder. Envanterden 

alınan puanın yüksek olması, bireyin iletiĢim beceri düzeyinin de yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

Eraslanlı ve Balcı tarafında yapılan çalıĢmada ĠBE‟nin Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı Tablo 3-2‟de gösterilmektedir. 

Tablo 3-2: ĠletiĢim Becerileri Envanterinin Toplam ve Alt Boyutlarının Crombach Alfa                              

Güvenirlik Katsayıları 

Envanter ve Alt Boyutları Cronbach Alfa 

ĠletiĢim Becerileri Envanteri  (Toplam) ,70 

İletişim Becerileri Envanterinin Alt Boyutları  

Zihinsel ĠletiĢim Becerileri ,83 

DavranıĢsal ĠletiĢim Becerileri ,82 

Duygusal ĠletiĢim Becerileri ,73 
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 Bu çalıĢmada söz konusu envanter, hemĢirelerin, hemĢire yöneticileri 

değerlendirmesi için her maddedeki ifade üçüncü tekil kiĢiye uyarlanarak yeniden 

biçimlendirildi. Envanterin bu biçiminin geçerlilik güvenirliği sağlandı “ĠletiĢim 

Becerilerini Algılama Envanteri” sınandı. 

3.6.2.2. ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanterinin Sınama / Uyarlama ÇalıĢması 

AraĢtırmada ölçek sınama/uyarlama çalıĢmasında izlenen adımlar; 

 Envanterin  kullanım izninin alınması, 

 Dil ve kültür geçerliliğinin yapılması,  

 Pilot uygulamanın yapılması, 

 Yapı geçerliliğinin yapılması ve uygulanması, 

 ĠBAE madde puan korelasyonları, 

 ĠBAE doğrulayıcı faktör analizinin yapımı adımları izlendi. 

Envanterin Kullanım Ġzni Almak 

Envanter uyarlama çalıĢmalarında  ilk adım olarak, uyarlama yapılacak olan 

envanterin kullanımı izni alındı. ĠletiĢim Becerileri Envanteri‟ni geliĢtirenlerden biri 

olan Eraslanlı‟dan ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envaner uyarlanması için izin alındı 

(Ek 3). 

Dil Geçerliliğinin Yapılması  

Ġkinci adım olarak envanterin dil geçerliliği ile ilgili düzenlemeler yapıldı. 

Uyarlanacak olan envanterin dili Türkçe olduğu için bu aĢamada,  çeviri  ve çeviri 

deneme test grubu uygulanmasına gerek kalmadı. Ancak, ĠBE kiĢinin kendi iletiĢim 

becerisini  değerlendirmeyi  sağlarken; ĠBAE ise kiĢinin kendi dıĢında baĢka birinin 

(yöneticisini) iletiĢim becerisini değerlendirmeye olanak sağlıyacak üçüncü tekil Ģahısa 

uyarlandı (Ek 4). 

Pilot Uygulamanın Yapılması 
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Uyarlanan ve düzeltmeler yapılan test, psikometrik özelliklerinin incelenmesine 

geçilmeden önce pilot gruba uygulandı. Envanter ile ilgili yapılması gereken baĢka 

düzeltmeler olmadığına karar verildi. 

Yapı Geçerliliği Analizi 

Envanterin psikometrik özellikleri (güvenirlik ve geçerlik) için, hedef evreni 

temsil edecek kadar büyük bir örneklem grubuna (N=490) ölçek uyarlanarak  faktör 

analizi yapıldı. ÇeĢitli kaynaklar (http://www.istatistikdunyasi.com/olcek-uyarlama-

çalıĢma-aĢamaları.html), faktör analizi için, madde sayısının 10 katı kadar örneklem 

büyüklüğüne ihtiyaç duyulduğunu belirtirken; bazı kaynaklar, en az 400 örneklem 

büyüklüğüne ihtiyaç duyulduğunu belirtmektedir. Envanter 45 maddelik olduğu için 

490 hemĢireye uygulandı. Yapı geçerliğinin yanı sıra yordam ve uygunluk geçerliği 

hakkında kanıtlar elde etmek için, madde analizleri ile her bir madde tek tek incelendi 

ve madde sayısının aynı kalmasına karar verildi. 

ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanterinin Madde Puan Korelasyonları 

Bir envanterin iç tutarlılık güvenirliğine sahip olduğundan söz edebilmek için, o 

ölçeğin tüm bölümlerinin /alt boyutlarının aynı özelliği ölçtüğünün kanıtlanması 

gerekir. Envanterin iç tutarlılık güvenirliğini belirlemede baĢvurulan yöntemlerden 

biriside korelasyona dayalı madde analizinin yapılmasıdır. Bu Ģekilde her bir madde için 

„r‟ değeri ortaya çıkar. Ölçek alt boyut içeriyorsa alt boyutlarında madde analizlerine 

bakılmaktadır. Maddeler arası korelasyon katsayısı ne kadar yüksek ise, o maddenin ya  

da alt boyutun, amaçlanan davranıĢı ölçmede o kadar etkin ve yeterli olduğunu gösterir 

(Ergin 1995). Korelasyon katsayısının negatif olmaması ve hatta ,25 veya ,30‟un 

üzerinde olması önerilmektedir (Öner 1997; Akgül ve Çevik 2005). Ölçeğin ait olduğu 

madde - alt boyut toplam puan korelasyonlarının düĢük olması, güvenirliği düĢürücü 

etki yaptığından o maddelerin ölçekten çıkarılması gerekir (Ergin 1995). 

ĠBAE madde toplam puan ve zihinsel alt boyut puan korelasyonları  Tablo 3-3‟te 

yer almaktadır. 
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Tablo 3-3 ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanteri Madde Toplam Puan ve Zihinsel Alt 

Boyut Puan Korelasyonları (N=490) 

No   Altboyutlar ve Maddeler 

Madde-Toplam 

Puan 

Korelasyonu 

Madde-Alt 

Boyut 

Korelasyonu 

r p R p 

 Zihinsel ĠletiĢim Becerileri      

1 Ġnsanları anlamaya çalıĢır. ,75 ,000 ,77 ,000 

3 DüĢüncelerini baĢkalarına iletmekte zorluk çeker. ,46 ,000 ,44 ,000 

6 Dikkatini karĢısındakinin ilgi alanı üzerinde toplayabilir. ,63 ,000 ,65 ,000 

12 EleĢtirilerini karĢıdaki kiĢiyi incitmeden iletir. ,61 ,000 ,69 ,000 

15 

KarĢısındaki kiĢiyle aynı görüĢü paylaĢmasa bile fikirlerine 

saygı  duyar. 
,71 ,000 ,73 ,000 

17 

KarĢısındaki kiĢinin konuĢmaya ve dinlemeye istekli olup 

olmadığını  anlamaya çalıĢır. 
,63 ,000 ,66 ,000 

18 YanlıĢ tutum ve davranıĢlarını kolaylıkla kabul eder. ,42 ,000 ,50 ,000 

20 

Dinleyeni anlamaz göründüğünde, iletmek istediklerini 

tekrarlar, yeni kelimelerle ifade eder, özetler. 
,49 ,000 ,55 ,000 

24 

KarĢısındaki kiĢinin, ona ters düĢen duygu ve düĢüncelerini 

yargılar. 
,58 ,000 ,60 ,000 

28 BaĢkalarını  dinlemek mecburiyetinde olmadığını düĢünür. ,63 ,000 ,58 ,000 

30 

TartıĢma sonunda, savunduğu düĢüncelerin yanlıĢ olduğunu 

Kabul edebilir. 
,57 ,000 ,62 ,000 

33 

ĠletiĢim kurduğu kiĢinin tutumundan daha çok sorununu 

anlamaya çalıĢır. 
,64 ,000 ,66 ,000 

37 BaĢkaları  ile iliĢkilerini bozacak çıkıĢlar yapabilir. ,60 ,000 ,59 ,000 

43 

Öneride bulunduğu kiĢinin öneriye açık olup olmadığına dikkat 

eder. 
,63 ,000 ,69 ,000 

45 

Kendisini karĢısındaki kiĢinin yerine koyarak, duygu ve 

düĢüncelerini anlamaya çalıĢır. 
,77 ,000 ,79 ,000 

 

ĠBAE madde tolam puan ve davranıĢsal alt boyutun puan korelasyonları  Tablo 

3-4‟te yer almaktadır. 
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Tablo 3-4: ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanteri  Madde Toplam Puan ve DavranıĢsal Alt 

Boyut Puan Korelasyonları (N=490) 

No   Altboyutlar ve Maddeler 

Madde-Toplam 

Puan 

Korelasyonu 

Madde-Alt 

Boyut 

Korelasyonu 

r p R p 

 DavranıĢsal ĠletiĢim Becerileri     

2 

ĠletiĢimde bulunduğu insanlardan gelen öğüt ve önerileri 

içtenlikle dinler. 
,67 ,000 ,70 ,000 

4 KonuĢurken etkili bir göz iletiĢimi kurabilir. ,59 ,000 ,61 ,000 

7 

KiĢilerin anlatmak istediklerini dinlemek için yeterince zaman 

ayırır. 
,72 ,000 ,74 ,000 

8 KarĢısındaki kiĢiye genellikle söz hakkı verir. ,66 ,000 ,70 ,000 

10 BaĢkaları  konuĢurken sabırsızlanır, onların sözünü keser. ,64 ,000 ,67 ,000 

13 KonuĢurken ilk adımı atmaktan çekinmez. ,39 ,000 ,44 ,000 

14 KonuĢurken açık, sade ve düzgün cümleler kurar. ,72 ,000 ,74 ,000 

16 

ĠletiĢimde bulunduğu kiĢinin yüzüne baktığı halde sözlerini 

dinlemediği olur. 
,55 ,000 ,57 ,000 

19 Dinlediği kiĢiyi daha iyi anlamak için sorular yöneltir. ,65 ,000 ,67 ,000 

21 Ġnsanlarla görüĢürken, bilerek onları rahatlatacak Ģeyler yapar. ,70 ,000 ,72 ,000 

22 

Dinlerken karĢısındaki kiĢinin sözünü kesmemeye özen 

gösterir. 
,71 ,000 ,74 ,000 

23 

Dargın olduğu birisiyle barıĢmak istediğinde ilk 

adımı atmaktan çekinir. 
,47 ,000 ,47 ,000 

25 Ses tonunu, konunun özelliğine göre ayarlayabilir. ,66 ,000 ,67 ,000 

32 Ġnsanları kontrol etmeye ve istediği kalıba sokmaya çalıĢır. ,61 ,000 ,62 ,000 

41 Ġnsanlara cevaplamada zorlanacakları ani sorular yöneltir. ,50 ,000 ,52 ,000 

 

ĠBAE madde toplam puan ve duygusal alt boyutun puan korelasyonları  Tablo 3-

5‟de yer almaktadır. 
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Tablo 3-5: ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanteri Madde Toplam Puan ve Duygusal Alt 

Boyut Puan Korelasyonları (N=490) 

No   Altboyutlar ve Maddeler 

Madde-Toplam 

Puan 

Korelasyonu 

Madde-Alt 

Boyut 

Korelasyonu 

r p R p 

 Duygusal ĠletiĢim Becerileri     

5 Genelde eleĢtirilmekten hoĢlanmaz. ,61 ,000 ,63 ,000 

9 KarĢısındaki kiĢiyi dinlerken hayal kurar gibi görünür. ,41 ,000 ,52 ,000 

11 Ġnsanları dinlerken sıkıldığı hissedilir. ,59 ,000 ,62 ,000 

26 Genellikle insanlara güvenir. ,59 ,000 ,58 ,000 

27 KarĢı cinsten biriyle iletiĢim kurduğunda rahatsızlık duyar. ,45 ,000 ,56 ,000 

29 Özür dilemek ona zor gelir. ,59 ,000 ,65 ,000 

31 KonuĢurken sözünün kesilmesinden rahatsız olur. ,38 ,000 ,41 ,000 

34 Çevresindeki insanlara karĢı ilgisizdir. ,66 ,000 ,76 ,000 

35 Çoğunlukla duygularından emin olamaz. ,70 ,000 ,75 ,000 

36 

ĠletiĢim kurduğu kimse tarafından anlaĢılmaktan mutluluk 

duyar. 
,60 ,000 ,63 ,000 

38 KarĢısındaki kiĢiye güvenmek onu mutlu eder. ,58 ,000 ,63 ,000 

39 Her insanı  olumlu beklentilerle karĢılar. ,70 ,000 ,66 ,000 

40 

ĠletiĢim kurduğu kimselerden birĢeyler alır ve onlara da 

birĢeyler verdiğini hisseder. 
,71 ,000 ,68 ,000 

42 Onu rahatsız eden duygularını iletmekte sıkıntı çeker. ,44 ,000 ,55 ,000 

44 ĠletiĢim kurduğu insanlar tarafından anlaĢıldığını hisseder. ,67 ,000 ,67 ,000 

 

ĠletiĢim Becerileri Envanterinin, hemĢirelerin yöneticilerinin iletiĢim becerilerini 

algılamasını ölçmek amacıyla kullanılan formunun güvenirlik çalıĢması için, madde-

altboyut puan korelasyonları Pearson Korelasyon Analizi ile incelendi. Maddelerin 

kendi alt boyut toplam puanlarıyla olan korelasyon güvenirlik katsayılarının Zihinsel 

ĠletiĢim Becerileri alt boyutunda r= ,44 ile ,79 arasında (p<,001, Tablo 3-3), DavranıĢsal 

ĠletiĢim Becerileri alt boyutunda r= ,44 ile ,74 arasında, (p<,001, Tablo 3-4) Duygusal 

ĠletiĢim Becerileri altboyutunda ise r= ,41 ile ,76 arasında olduğu belirlenmiĢtir (p<,001, 

Tablo 3-5).  Ölçekten çıkarılmasını gerektiren herhangi bir madde olmadı. 
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Envanterin güvenirliği için ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanteri alt 

boyutlarının toplam envanter puanı ile korelasyon güvenirlik katsayıları ve  iç tutarlılık 

güvenirliğini gösteren Cronbach alfa analizi sonuçları Tablo 3-4‟de verildi. 

Tablo 3-6: ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanteri Alt Boyutların Toplam Puan 

Korelasyonu ve Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayıları (N=490) 

Ölçek ve Alt Boyutları 

Alt Boyut – Toplam Ölçek 

Korelasyonu 

R                      p 

Cronbach 

Alfa 

ĠletiĢim Becerileri Ölçeği  (Toplam)   ,96 

İletişim Becerileri Ölçeğinin Alt Boyutları    

Zihinsel ĠletiĢim Becerileri ,96 ,000 ,89 

DavranıĢsal ĠletiĢim Becerileri ,97 ,000 ,89 

Duygusal ĠletiĢim Becerileri ,93 ,000 ,88 

 

Envanterin  alfa katsayısı ne kadar yüksek olursa, ölçekte bulunan maddelerin o 

ölçüde birbirleriyle tutarlı ve aynı özelliğin öğelerini kapsayan maddelerden oluĢtuğu 

varsayılır. Maddelerin varyansları toplamının, genel varyansa ortalanması ile bulunan 

ve 0 ile 1 arasında değer alan alfa katsayısı ölçekte yer alan soruların, homojen bir 

yapıyı açıklamak üzere bir bütün oluĢturup oluĢturmadıklarını araĢtırır. Cronbach Alfa 

güvenirlik katsayısı ,40‟dan küçük ise ölçme aracı güvenilir değildir ,40 -,59 arası düĢük 

güvenirlikte ,60 -,79 arası oldukça güvenilir ,80 -1,00 arası ise yüksek derecede 

güvenilir olarak değerlendirilir (Akgül ve Çevik 2005). 

ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanterinin alt boyut puanlarının, toplam ölçek 

puanı ile iliĢkisi Pearson Korelasyon Analizi incelendiğinde, güvenirlik katsayılarının r: 

,93 ile ,97 arasında (Zihinsel ĠletiĢim Becerileri alt boyutunda r: ,96, DavranıĢsal 

ĠletiĢim Becerileri alt boyutunda r: ,97, Duygusal ĠletiĢim Becerileri alt boyutunda r: 

,93) güçlü, pozitif yönde ve istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<,001, Tablo 3-6).  

ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanteri iç tutarlılık güvenirliğini gösteren 

Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı ,96 olarak bulundu. Ölçeğin alt boyutlarının 

Cronbach Alfa değeri Zihinsel ĠletiĢim Becerileri ve DavranıĢsal ĠletiĢim Becerileri alt 

boyutlarında : ,89, Duygusal ĠletiĢim Becerileri altboyutunda : ,88 olarak 
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bulunmuĢtur (Tablo 3-6). Tespit edilen bu değer  ĠBAE‟inin iç tutarlılığının oldukça 

güvenilir olduğunu göstermektedir. 

ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanterinin Doğrulayıcı Faktör Analizi 

ĠletiĢim Becerileri Envanterinin, hemĢirelerin yöneticilerinin iletiĢim becerilerini 

algılamasını ölçmek amacıyla kullanıldığı çalıĢmada, ifadelerinde değiĢiklik yapılan 

envanterin uyumunu belirlemek için yapı geçerliği olarak doğrulayıcı faktör analizi 

(DFA) yapıldı. ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanterinin DFA uyum değerleri Tablo 

3-7‟de verildi. 

Tablo 3-7: ĠletiĢim Becerileri Envanterinin Doğrulayıcı Faktör Analizi Uygunluk   

Değerleri 

DFA Uyumluluk Testleri  
Modifikasyon Sonrası  DFA 

Sonuçları 

Ki-kare / p değeri 3815,45 (p>.05) 

Serbestlik Derecesi 939 

Ki-kare değeri : Serbestlik derecesi 381,45 : 939 = 4.1 

RMSEA (Tahmini Ortalama Karekök Hatası)/p 0,079 (p< .05) 

SRMR (Standart Temel Ortalama Düzeltmesi Sonucu) ,63 

CFI (KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi) ,97 

NNFI (Non-NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi) ,97 

GFI (Uyum Ġyiliği Ġndeksi) ,74 

AGFI (DüzeltilmiĢ Uyum Ġyiliği Ġndeksi) ,72 

 

Ġlk yapılan doğrulayıcı faktör analizinde RMSEA, AGFI ve GFI uyum 

değerlerinin istenilen düzeyde olmadığı görüldü. Modifikasyon önerileri doğrultusunda 

10 ile 11, 28 ile 29 ve 34 ile 35. maddelerin hata varyansları arasında modifikasyon 

yapıldıktan sonra, elde edilen doğrulayıcı faktör analizi sonucunda RMSEA uyum 

değerinin yeterli düzeyde olduğu, GFI ve AGFI değerlerinin ise sınıra yakın düzeyde 

olduğu bulundu (Tablo 3-7). 
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ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanterinin Doğrulayıcı Faktör Analizi:      

Hata Varyansları ve Yol Katsayıları  

ĠBAE‟nin maddelerinin kendi boyutu ile olan faktör yükleri (yol katsayıları) ,33 

ile ,79 arasında bulundu (ġekil 3-1). 

 

ġekil 3-1: ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanteri Doğrulayıcı Faktör Analizi: Hata 

Varyansları ve Yol Katsayıları 

ġekilde boyut/faktör ile maddeler arasındaki sayılar, açıklayıcı faktör 

analizindeki faktör yüklerine denk düĢen değerlerdir, yol katsayıları da denir. Boyut 

(altboyut=faktör= DFA dilinde buna örtük değiĢken denir. Maddeler ise gözlenen 

değiĢken olarak kabul edilir) ile maddeler arasındaki iliĢkiyi gösterir, bunların her biri 
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yol (path) olarak dikkate alınır ve her bir yol katsayısının anlamlı olup olmadığına 

bakılır. Bir anlamda bu değerler, her bir maddenin kendi boyutunun ne kadar iyi bir 

temsilcisi olduğuna iliĢkin bilgi verir, değer ne kadar yüksek ise iliĢki o kadar güçlüdür, 

yani o kadar iyi temsil eder. ġeklin en solundaki rakamlar/değerler, her bir maddede 

boyut tarafından açıklanamayan varyansı ya da hatayı gösterir (hata varyansları da 

denir). Her bir maddede söz konusu ölçme modeli ile açıklanamayan bir özelliğin 

varolduğunun göstergesidir.  Yani her bir madde ile boyut arasındaki iliĢki % 100 

değildir. (Öner 1997; Akgül ve Çevik 2005). 

3.6.3.  Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği 

Minnesota iĢ Doyum Ölçeği (MĠDÖ - Minnesota Satisfaction  Questionnaire-

MSQ) içsel, dıĢsal ve genel  iĢ doyumunu ölçmektedir. Weiss Dawis, England &Lofquis 

tarafından 1967 yılında 100 maddelik uzun formu geliĢtirildi. Uzun formundan (100 

madde) iç ve dıĢ tatmin durumları ile ilgili maddeler birleĢtirilerek 20 maddelik kısa 

formu oluĢturuldu. MSQ kısa formunun geçerlilik ve güvenirliliği 1975 yılında Gillet ve 

Schwab tarafından yapıldı (Gillet B., Schwab O.B. (1975). Ölçeğin kısa formunun 

Türkçe‟ye uyarlanması ve geçerlilik güvenirlik çalıĢması 1985 yılında Baycan tarafında 

yapıldı (Baycan, 1985). MSQ Türkçede hemĢirelik ve hemĢirelik dıĢı birçok grup 

üstünde (Baycan 1985, Oran 1989, Görgün 1995 ve Bayraktar‟da 1996) kullanıldı. 

Ölçeğin puanlanması: Ölçek tam doyumu 5‟in, tam doyumsuzluğu 1‟in temsil 

ettiği beĢli likert tipindedir. Ölçeğin genelinden ve her alt boyutundan ayrı ayrı 

alınabilecek en yüksek puan 5 en düĢük puan ise 1 dir. Araç; ayrıca hem genel hem de 

içsel ve dıĢsal alt boyuttada  iĢ doyumunu ölçmektedir (Ek 5)  

Baycan tarafından yapılan geçerlilik güvenirlik çalıĢmasında, ölçeğin Crombach 

Alpha katsayısı genel doyum boyutunda  :   ,80 olarak hesaplanmıĢtır.  

Tablo 3-8‟de MĠDÖ‟nin madde sayıları ve Cronbach Alfa Güvenirlik 

Katsayılarına  yer verildi. 
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Tablo 3-8 Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeğinin Madde Sayısı ve Crombach Alfa Güvenirlik 

Katsayıları (N=751) 

 

   

Madde 

Sayısı 
Maddeler 

Ölçeğin 

Alt-Üst 

Puanı 

α 

Minnesota ĠĢ Doyumu Ölçeği (Genel 

Doyum) 

 

20 
1-20 arası tüm 

maddeler 
1-5 ,91 

MĠDÖ Alt Boyutları     

  Ġçsel Doyum 12 

1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 

11, 15, 16, 20 

 

1-5 ,88 

  DıĢsal Doyum 8 
5, 6, 12, 13, 14, 17, 

18, 19 
1-5 ,80 

 

3.7. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma, Ağustos 2010 –ġubat 2011 tarihleri arasında üniversite (1), S.B. (1) 

ve özel vakıf  hastanesi (1)   olmak üzere toplam üç hastanede uygulandı. Etik kurul ve 

kurum izinleri alındıktan sonra vakıf hastanesi, tıp fakültesi, S.B. Eğitim AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanelerinde çalıĢan klinik sorumlusu hemĢirelerle görüĢülerek en az bir 

yıldır birlikte çalıĢtığı astları ve üstleri tanımlanarak, örneklemde yer alan hemĢireler 

belirlendi. Daha sonra örneklemde yer alan hemĢirelere teker teker ulaĢılarak, 

araĢtırmanın amacı açıklandıktan sonra gönüllü olarak araĢtırmaya katılmayı kabul 

edenlere veri toplama formları açıklandı. Açıklamada KiĢisel Bilgi Formu ve Minnesota 

ĠĢ Doyum Ölçeğinde kendilerini değerlendirmeleri, ĠletiĢim Becerileri Envanterinde ise 

birinci derece yöneticilerin iletiĢim becerilerini dikkate alarak doldurmaları istendi ve  

formlar bir hafta içinde (üç-beĢ gün) alınmak üzere bırakıldı. Daha sonra formlar bir 

yandan dağıtılma sırasına göre toplanırken bir yandan da yeni ulaĢılan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden hemĢirelere (daha önce izinde olan) dağıtılmaya devam edildi. 

Dağıtılan formların toplanması ġubat 2011 tarihinin sonuna kadar devam etti. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmanın verileri bilgisayar ortamında, tanımlayıcı istatistikler için sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma, bağımsız değiĢkenlere göre iletiĢim becerileri ve iĢ 

doyumu ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması için bağımsız gruplarda t testi ve 

bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi (ileri analiz olarak Tukey HSD) 

kullanılarak değerlendirildi. ĠletiĢim becerileri ve iĢ doyumu ölçeği puanları arasındaki 
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iliĢkinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi ve ĠĢ doyumuna etki eden 

faktörlerin belirlemede de çoklu regresyon analizi kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<,05 olarak kabul edildi. 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 AraĢtırma evren ve örneklemini oluĢturan üç hastane ile veri toplanan 

tarihler arasında bu hastanelerde çalıĢan hemĢirelerle sınırlıdır. 

 AraĢtırmanın bulguları veri toplama araçları ile sınırlıdır. 

 Yönetici hemĢirelerin iletiĢim becerileri düzeyini belirleme, çalıĢan 

hemĢirelerin algıları ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Yönetici hemĢire iletiĢiminin, çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumuna etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmanın bulguları 7 bölümde ele alındı:  

4.1. Katılımcıların özelliklerin tanımlayıcı bazı bulgular, 

4.2. Katılımcıların ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanteri genel ve alt boyut 

puan ortalamalarına ait bulgular, 

4.3. Katılımcıların Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği genel ve alt boyut puan 

ortalamalarına ait bulgular, 

4.4. Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre, ĠletiĢim Becerilerini Algılama 

Envanter puan ortalamaları karĢılaĢtırılmasından elde edilen bulgular, 

4.5. Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre, Minnesota ĠĢ Doyum Ölçek 

puan ortalamaları karĢılaĢtırılmasından elde edilen bulgular, 

4.6. HemĢirelerin iĢ doyumu ile hemĢire yöneticilerin iletiĢim becerilerini 

algılama puanları arasındaki iliĢki: Pearson Korelasyon Analizinden elde edilen 

bulgular, 

4.7. HemĢirelerin iĢ doyum düzeyine etkisi olan bağımsız değiĢkenlerin 

regresyon analizinde elde edilen bulgular. 

4.1. Katılımcıların Özelliklerini Tanımlayıcı Bazı Bulgular 

Bu bölümde hemĢireleri  tanımlayıcı bulgulara yer verildi.  

HemĢirelerin sosyo-demografik ve iĢ yaĢamına ait  bazı özelliklerin dağılımı 

Tablo 4-1 ‟de yer verildi. 
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Tablo 4-1: HemĢirelerin Sosyo-Demografik ve ĠĢ YaĢamına Ait Bazı Özelliklerin Dağılımı 

(N=751) 

Özellikler Sayı % 

Cinsiyet   

Kadın 713 94.9 

Erkek 38 5.1 

YaĢ Grupları I   

21-30 YaĢ 396 52.7 

31-40 YaĢ 231 30.8 

41-50 YaĢ 111 14.8 

51 ve YaĢ ve  13 1.7 

Medeni Durum   

Bekar 395 52.6 

Evli 356 47.4 

Eğitim Düzeyi   

SML 113 15.0 

Önlisans 202 26.9 

Lisans 374 49.8 

Yükseklisans 62 8.3 

ÇalıĢtığı Kurum 

Üniversite Hastanesi 

Sağlık Bakanlığı Hastanesi 
Özel Hastane 

  

474 
155 

122 

63.1 
20.6 

16.2 

Hizmet Süresi   

1-5 Yıl 
6-10 Yıl 

11-15 Yıl 

16-20 Yıl 

21 Yıl ve  

345 

110 

107 
55 

134 

45.9 

14.6 

14.2 
7.3 

17.8 

ÇalıĢma Pozisyonu   

Servis HemĢiresi 

Sorumlu HemĢire 

652 

99 

86.8 

13.2 

Bulunduğu Pozisyondaki Hizmet Süresi   

1-5 Yıl 

6-10 Yıl 
11-15 Yıl 

16-20 Yıl 

21 Yıl ve  

456 
108 

79 

42 
66 

60.7 
14.4 

10.5 

5.6 
8.8 

Kaç Yıldır Aynı Yöneticiyle ÇalıĢmaktasınız?    

1 Yıl 
2-5 Yıl 

6-10 Yıl 

10 Yıldan  

310 

287 

96 
58 

41.3 

38.2 

12.8 
7.7 

Genel Olarak Yöneticinizle ĠliĢkinizi Nasıl Değerlendirirsiniz?    

Oldukça Ġyi 
Ġyi 

Ġyi Değil 

297 
403 

51 

39.5 
53.7 

6.8 

Yöneticinin ĠletiĢim Tarzının ĠĢe KarĢı Tutumu Etkilediği 

DüĢüncesine Katılma Durumu  
  

Tümüyle Katılıyorum 
Kısmen Katılıyorum 

Katılmıyorum 

431 
250 

70 

57.4 
33.3 

9.3 

ÇalıĢtığı Kurumdan Ayrılma Yönündeki DüĢünceleri   

Sık sık düĢünüyorum 

Ara sıra düĢünüyorum 
Hiç düĢünmüyorum 

85 

462 
204 

11.3 

61.5 
27.2 
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HemĢirelerin %95‟inin kadın, %82,8‟inin 21 ile 40 yaĢ aralığında, %59‟unun 

lisans ve üstü mezunu,  %52‟sinin de bekar olduğu belirlendi (Tablo 4-1). 

HemĢirelerin %63,9‟unun üniversite hastanesinde çalıĢtığı; toplam hizmet 

sürelerinin  %44,9‟unun 1-5 yıl arasında, %18,1‟inin de 21 yıl ve üzerinde olduğu, 

bulundukları pozisyondaki hizmet sürelerinin ise, %60,6‟sının 1 ile 5 yıl arasında ve  

%8,6‟sının  da 21 yıl ve üstü olduğu saptandı (Tablo 4-1). 

HemĢirelerin %84,1‟inin yöneticilik sorumluluğunun bulunmadığı, bunların da 

%71,7‟sinin servis, %12,4‟ünün  diğer (poliklinik, kateter vb. pozisyonlarını belirtenler 

olduğu gibi belirtmeyenler de mevcut) alanlarda çalıĢtığı, yöneticilik sorumluluğu 

olanlarında %12,8‟inin birinci kademe, %3,1‟inin de ikinci kademe yöneticisi olarak 

hizmet verdiği bulundu (Tablo 4-1).  

HemĢirelerin %79,7‟sinin aynı yönetici  ile çalıĢma süreleri 1 ile 5 yıl arasında 

olduğu, %93,3‟ünün yöneticisi ile iliĢkisinin olumlu olduğu, bunların  %53,3‟ünün iyi, 

%40‟ının da oldukça iyi  olarak değerlendirdikleri  saptandı (Tablo 4-1).  

HemĢirelerin %90,8‟inin yönetici iletiĢim tarzının, çalıĢanların  iĢe karĢı 

tutumlarını etkilediğini, bunların da %57,9‟unun tümüyle, %32,9‟unun da kısmen 

etkilendikleri belirlendi. %72,5‟inin iĢten ayrılmayı düĢündükleri, bunların %61,3‟ünün 

ara sıra, %11,3‟nin de sık sık ayrılmayı düĢündükleri belirlendi (Tablo 4-1). 

HemĢirelerin çalıĢtığı  kurumdan ayrılmayı düĢünme nedenlerinin dağılımı 

Tablo 4-2‟de ait bazı bulguları içermekte.  
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Tablo 4-2 HemĢirelerin ÇalıĢtığı Kurumdan Ayrılmayı DüĢünme Nedenlerinin Dağılımı 

(N=751) 

Ayrılmayı DüĢünme Nedenleri Sayı % 

Ücret Yetersizliği 

Evet 

Hayır 

 

236 

311 

 

43,1 

56,9 

Kurumun Politikaları 

Evet 

Hayır 

189 

358 

34,6 

65,4 

Diğer  

Evet 

Hayır 

175 

372 

32,0 

86,0 

Statü Güvensizliği 

Evet 

Hayır 

 

86 

461 

 

15,7 

84,3 

Yöneticinin Yönetim Tarzı 

Evet 

Hayır 

 

61 

486 

 

11,2 

88,8 

ĠĢi Sevmeme 

Evet 

Hayır 

 

33 

514 

 

6,0 

94,0 

 

ÇalıĢtığı kurumdan ayrılmayı düĢünen %72.8 (sık sık ve arasıra düĢünenlerin 

toplamı N=547,  Tablo 4-1) hemĢirenin ayrılma neden(ler)ine  bakıldığında,  neden 

belirtmeyenler olduğu gibi birden fazla  neden  belirtenlerin de olduğu saptandı. 

Bunların %43,1‟inin aldığı ücreti yetersiz bulma, %34,2‟sinin çalıĢtığı kurumun 

politikalarını beğenmeme, %33,2‟sinin diğer nedenler, %16,2‟sinin çalıĢtığı statüyü 

güvensiz bulma, %11,6‟sının yöneticisinin yönetim tarzından hoĢlanmama ve 

%6,2‟sinin de iĢini sevmeme neden(ler)i olarak belirlendi (Tablo 4-2). 

4.2. Katılımcıların, ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanteri Genel ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarına Ait Bulgular 

Bu bölümde hemĢirelerin, yönetici hemĢirelerin iletiĢim becerilerini 

değerlendirmelerine iliĢkin bulgulara yer verildi. Yönetici hemĢire iletiĢim beceri 

düzeyi, beraber çalıĢtığı hemĢirelerin  ĠBAE puanları ile belirlendi.  

HemĢirelerin ĠBAE toplam ve üç alt boyutun puan ortalamaları Tablo 4-3‟de 

görülmektedir. 
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Tablo 4-3: HemĢirelerin ĠBAE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarını Dağılımı 

(N=751)  

ĠBAE 

Servis HemĢiresi Sorumlu HemĢire Tüm Grup 

Min Max x   SS Min Max x   SS Min Max x   SS 

ĠBAE Toplam 63,00 225,00 177,59 26,45 81,00 217,00 175,23 27,34 63,00 225,00 177,28 26,56 

ĠBAE Alt Boyutları       

Zihinsel Alt Boyut 20,00 75,00 57,19 9,56 22,00 75,00 56,07 9,71 20,00 75,00 57,05 9,58 

DavranıĢsalAlt Boyut 19,00 75,00 60,28 9,49 27,00 75,00 59,38 9,80 19,00 75,00 60,16 9,53 

Duygusal Alt Boyut 22,00 75,00 60,12 8,73 30,00 73,00 59,78 8,65 22,00 75,00 60,07 8,72 

 

Tüm hemĢirelerin ĠBAE‟nin toplam puan ortalamaları 177,28 26,56, servis 

hemĢirelerinin 177,59 26,45 ve  sorumlu hemĢirelerin de 175,23 27,34 olduğu; 

ĠBAE‟nin  alt boyutlar bazında ise servis hemĢirelerinin davranıĢsal iletiĢim puanlarının 

grubun en yüksek puanları olduğu  saptandı (Tablo 4-3). 

4.3. Katılımcıların Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği Genel ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarına Ait Bulgular 

Bu bölümde hemĢirelerin iĢ doyumlarını gösteren bulgulara yer verildi. 

HemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri MĠDÖ puaları ile saptandı. 

HemĢirelerin MĠDÖ toplam ve iki alt boyutun puan ortalamalarına Tablo 4-4‟de 

yer verildi. 

Tablo 4-4 HemĢirelerin MĠDÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı 

(N=751) 

MĠDÖ 

Servis HemĢiresi Yönetici HemĢire Tüm Grup 

Min Max x   SS Min Max x   SS Min Max x   SS 

MĠDÖ Toplam 1,00 4,90 3,54 ,61 2,55 4,85 3,70 ,45 1,00 4,90 3,56 ,59 

MĠDÖ Alt Boyutları       

Ġçsel Alt Boyut 1,00 5,00 3,70 ,63 2,75 4,92 3,86 ,43 1,00 5,00 3,72 ,61 

DıĢsal Alt Boyut 1,00 5,00 3,31 ,69 1,75 4,88 3,46 ,58 1,00 5,00 3,33 ,68 

 

Tüm hemĢirelerin Minnesota ĠĢ Doyum Puan Ortalamaları toplamda (genel iĢ 

doyum) 3,56 ,59 , içsel doyum alt boyutda ise 3,72 ,61 olduğu saptandı (Tablo 4-4).  
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4.4.  ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanter Puan Ortalamalarının Demografik 

Özelliklerle KarĢılaĢtırılmasından Elde Edilen Bulgular 

Bu bölümde hemĢirelerin kiĢisel bilgilerine göre ĠBAE toplam zihinsel, 

davranıĢsal ve duygusal alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına  iliĢkin 

bulgulara yer verildi. 

HemĢirelerin sosyo-demografik ve iĢ yaĢamlarına iliĢkin bazı özelliklerine göre 

ĠBAE toplam ve üç alt boyutun puan ortalamalarının karĢılaĢtırmaları Tablo 4-5‟de 

gösterildi. 
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Tablo 4-5: HemĢirelerin Sosydemografik ve ĠĢ YaĢamlarına Ait Bazı Özelliklerine Göre 

ĠBAE Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=751) 

 

Özellikler 
Sayı 

Toplam           Altboyutlar     

x±SS Zihinsel DavranıĢsal Duygusal 

  x±SS x±SS x±SS 

YaĢ Grupları           

21-30 YaĢ 
a
 396 180,14±24,22 58,19±8,83 61,07±8,83 60,88±7,96 

31-40 YaĢ
 b
 231 175,52±28,49 56,33±9,97 59,72±10,20 59,47±9,55 

41 YaĢ ve 
c
 124 171,44±28,85 54,73±10,61 58,10±10,08 58,61±9,18 

  F (sd:2/748/750*)   5,878 7,239 4,967 4,043 

   p    0,003 0,001 0,007 0,018 

  Anlamlı Fark   a > c a > b, c a > c a > c 

Medeni Durum           

Bekar 395 180,28±25,49 58,28±9,27 61,09±9,20 60,91±8,30 

Evli 356 173,96±27,35 55,68±9,74 59,13±9,80 59,15±9,08 

  t (sd: 749)    3,278 3,753 2,817 2,78 

  p    0,001 0,0001 0,005 0,006 

ÇalıĢtığı Kurum           

Üniversite Hastanesi 
a
 474 180,02±25,21 58,15±9,29 61,11±8,95 60,76±8,27 

Sağlık B. Hastanesi 
b
 155 166,24±27,22 52,92±9,48 56,61±10,08 56,71±9,07 

Özel Hastane 
c
 122 180,68±27,36 58,02±9,44 60,99±10,04 61,66±8,93 

F (sd: 2/748/750)*   17,666 19,046 14,014 15,648 

P   0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Anlamlı Fark    b < a, c b < a, c b < a, c B < a, c 

Meslekte Hizmet Süresi           

1-5 Yıl 
a
 345 180,34±23,45 58,26±8,66 61,12±8,44 60,96±7,84 

6-10 Yıl 
b
 110 180,25±27,18 58,09±9,59 61,19±10,36 60,97±8,73 

11-15 Yıl 
c
 107 175,43±26,90 56,26±9,49 59,64±9,64 59,52±9,02 

16 Yıl ve  
d
 189 171,02±30,13 54,67±10,73 58,11±10,53 58,24±9,75 

F (sd: 3/747/750)*   5,765 6,557 4,673 4,562 

P   0,001 0,0001 0,003 0,004 

Anlamlı Fark   a, b > d a, b > d a, b > d A, b > d 

Bulunduğu Pozisyonda 

Hizmet Süresi 
          

1-5 Yıl 
a
 456 179,55±24,94 57,89±9,20 60,88±9,01 60,78±8,11 

6-10 Yıl 
b
 108 178,72±25,35 57,52±8,91 60,72±9,25 60,48±8,80 

11-15 Yıl 
c
 79 167,39±28,57 53,54±10,00 56,65±10,20 57,20±9,39 

16 Yıl ve  
d
 108 173,50±30,85 55,57±10,78 59,15±10,87 58,78±10,05 

F (sd: 3/747/750)**   5,701 5,747 5,055 4,804 

P   0,001 0,001 0,002 0,003 

Anlamlı Fark   a, b > c a, b > c a, b > c a > c 

*Bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi, serbestlik derecesi gruplar arası sd/grup içi sd/toplam sd sırası ile 

verildi. 

HemĢirelerin yaĢ gruplarına göre ĠBAE toplam puan  ve üç alt boyutunun puan 

ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (toplam puan, 

zihinsel ve davranıĢsal alt boyutu p<,01 ve duygusal alt boyutu p<,05). Anlamlı farkın 



 65 

hangi yaĢ grupları arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri 

analizinde; ĠBAE toplam puan,  davranıĢsal ve duygusal alt boyutlarında 21-30 yaĢ 

grubundaki hemĢirelerin puan ortalamalarının 41 yaĢ ve üzerindekilerden anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu (sırasıyla toplam p: ,004, davranıĢsal  p: ,007 ve duygusal p: ,030) 

diğer ikili yaĢ grupları arasında anlamlı fark olmadığı (p>,05) belirlendi. ĠBAE  zihinsel 

alt  boyutunda ise 21-30 yaĢ grubundaki hemĢirelerin puan ortalamalarının hem 31-40 

yaĢ grubundakilerden (p: ,047), hem de 41 yaĢ ve üzerindekilerden (p: ,001) anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p>,05, Tablo  4-5).  

HemĢirelerin medeni durumuna göre ĠBAE toplam puan  ve üç alt boyutunun 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak çok anlamlı düzeyde fark olduğu (zihinsel 

p<,001, diğerleri p<,01) bekar olanların puan ortalamalarının, evli olanlara göre daha 

yüksek olduğu bulundu (Tablo 4-5).  

HemĢirelerin çalıĢtıkları kuruma göre ĠBAE toplam puan ve üç alt boyutunun 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu saptandı 

(p<,001, Tablo 4-5). Anlamlı farkın hangi kurumlar arasında olduğunu belirlemek için 

yapılan Tukey HSD ileri analizinde; Sağlık Bakanlığı hastanelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin ĠBAE toplam puanı ve üç alt boyutunun (zihinsel, davranıĢsal ve duygusal 

iletiĢim becerileri) puan ortalamalarının, hem üniversite hastanesinde hem de özel 

hastanelerde çalıĢanlarınkine göre ileri düzeyde anlamlı olarak daha düĢük olduğu 

belirlendi (tüm ileri analizlerde p: ,000, Tablo 4-5).   

HemĢirelerin toplam hizmet süresine göre ĠBAE toplam puan  ve üç alt 

boyutunun puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak çok anlamlı düzeyde fark 

olduğu saptandı (zihinsel iletiĢim becerileri p<,001, diğerleri p<,01, Tablo 4-5). Anlamlı 

farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri 

analizinde;  

- ĠBAE toplam puanında, 16 yıl ve üzerinde çalıĢan hemĢirelerin puan 

ortalamalarının hem 1-5 yıl (p: ,001), hem de 6-10 yıl çalıĢanlardan (p: ,019) anlamlı 

düzeyde daha düĢük olduğu, 

- ĠBAE zihinsel alt boyutunda, 16 yıl ve üzerinde çalıĢan hemĢirelerin puan 

ortalamalarının hem 1-5 yıl (p: ,000),  hem de 6-10 yıl çalıĢanlardan (p: ,014) anlamlı 

olarak daha düĢük olduğu,  
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- ĠBAE davranıĢsal alt boyutunda, 16 yıl ve üzerinde çalıĢan hemĢirelerin puan 

ortalamalarının hem 1-5 yıl (p: ,003),  hem de 6-10 yıl çalıĢanlardan (p: ,034) anlamlı 

olarak daha düĢük olduğu,  

- ĠBAE duygusal alt boyutunda da, 16 yıl ve üzerinde çalıĢan hemĢirelerin puan 

ortalamalarının hem 1-5 yıl (p: ,003),  hem de 6-10 yıl çalıĢanlardan (p: ,043) anlamlı 

olarak daha düĢük olduğu belirlendi. 

HemĢirelerin bulunduğu pozisyondaki hizmet süresine göre, ĠBAE toplam ve 

üç alt boyutunun puan ortalamaları arasında istatiksel olarak çok anlamlı düzeyde fark 

olduğu saptandı (p<,01, Tablo 4-5). Anlamlı farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde;  

-Son bulunduğu pozisyonda 11-15 yıl arasında çalıĢmakta olan hemĢirelerin, 

ĠBAE toplam puan ve alt boyutlardan zihinsel ve davranıĢsal puan ortalamalarının 

hem 1-5 yıl arasında çalıĢan (p: ,003) hem de 6-10 yıl arasında çalıĢanlara göre anlamlı 

düzeyde daha düĢük olduğu (p<,05 ya da toplam, zihinsel ve davranıĢsal puan 1-5 ile 

11-15 yıl arası için p: ,01; 6-10 yıl ile 11-15 yıl arası için sırasıyla p: ,20, p: ,025, p: 

,019) görüldü. 

-Son bulunduğu pozisyonda 11-15 yıl arasında çalıĢmakta olan hemĢirelerin, 

ĠBAE duygusal alt boyutta puan ortalamalarının 1-5 yıl arasında çalıĢanlara göre 

anlamlı olarak daha düĢük olduğu (p: ,004), diğer ikili gruplar arasında anlamlı düzeyde 

fark olmadığı (p>,05, Tablo 4-5) bulundu.  

HemĢirelerin yönetici ile iliĢkileri ve iĢten ayrılmayı düĢünme durumuna göre 

ĠBAE toplam zihinsel, davranıĢsal ve duygusal alt boyutta puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 4-6‟da gösterildi. 
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Tablo 4-6: HemĢirelerin Yönetici Ġle ĠliĢkileri ve ĠĢten Ayrılmayı DüĢünme Durumlarına 

Göre ĠBAE Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=751) 

Özellikler 
Sayı 

  

Toplam Altboyutlar     

x±SS Zihinsel DavranıĢsal Duygusal 

  x±SS x±SS x±SS 

Aynı Yöneticiyle ÇalıĢma 

Süresi 
          

1 Yıl
  a

 310 181,41±23,62 58,54±8,62 61,63±8,39 61,24±7,93 

2-5 Yıl 
b
 287 175,32±27,03 56,40±9,79 59,47±9,78 59,45±8,76 

6 Yıl ve  
 c
 154 172,62±30,03 55,24±10,58 58,49±10,80 58,90±9,86 

F (sd: 2/748/750)*   7,012 7,29 6,918 4,971 

P   0,001 0,001 0,001 0,007 

Anlamlı Fark   a > b, c a > b, c a > b, c a > b, c 

Genel Olarak Yöneticisi ile 

ĠliĢki Düzeyi 
          

Oldukça Ġyi 
a
 297 192,75±18,04 62,53±6,82 65,60±6,43 64,63±6,32 

Ġyi 
b
 403 170,84±22,42 54,81±7,93 57,86±8,22 58,17±7,81 

Ġyi Değil 
c
 51 138,06±35,90 42,76±12,96 46,71±13,13 48,59±11,21 

F (sd: 2/748/750)*   171,412 168,15 156,802 125,949 

P   0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Anlamlı Fark   a > b> c a > b> c a > b> c a > b> c 

Yöneticinin ĠletiĢim Tarzının 

ĠĢe KarĢı Tutumu Etkilediği 

DüĢüncesine Katılma 

Durumu 

          

Tümüyle Katılıyorum 
a
 431 180,74±27,07 58,32±9,75 61,39±9,74 61,03±8,79 

Kısmen Katılıyorum
 b

 250 173,14±23,55 55,44±8,56 58,72±8,44 58,98±8,02 

Katılmıyorum 
c
 70 170,81±30,36 54,97±10,79 57,71±10,79 58,13±9,89 

F (sd: 2/748/750)*   8,945 9,138 8,937 6,386 

P   0,0001 0,0001 0,0001 0,002 

Anlamlı Fark   a > b, c a > b, c a > b, c a > b, c 

ÇalıĢtığı Kurumdan Ayrılma 

Yönündeki DüĢünceleri 
          

Sık Sık DüĢünüyorum 
a
 85 163,65±32,49 52,20±11,59 55,65±12,02 55,80±10,21 

Ara Sıra DüĢünüyorum
 b

 462 176,64±24,92 56,85±8,93 59,93±9,02 59,87±8,39 

Hiç DüĢünmüyorum
 c
 204 184,42±25,07 59,52±9,28 62,58±8,77 62,32±8,05 

F (sd:2/748/750)*   19,625 18,621 16,914 17,882 

P   0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Anlamlı Fark   a < b < c a < b < c a < b < c a < b < c 

*Bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi, serbestlik derecesi gruplar arası sd/grup içi sd/toplam sd sırası ile 

verildi. 

 

HemĢirelerin çalıĢmakta oldukları yöneticisi ile çalıĢma sürelerine göre 

ĠBAE toplam ve üç alt boyutunun puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak çok 

anlamlı düzeyde fark olduğu saptandı (p<,01, Tablo 4-6). Anlamlı farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde;  
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- Aynı yöneticisi ile 1 yıldır çalıĢmakta olan hemĢirelerin, hem ĠBAE toplam 

puan hem de üç alt boyutun puan ortalamalarının çalıĢma süresi   2-5 yıl ve 6 yıl ve 

üzerinde olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu (p<,05 ya da toplam, 

zihinsel ve davranıĢsal iletiĢim becerileri sırasıyla 1 yıl ile 2-5 yıl için p: ,014; p: ,017; 

p: ,015, p: ,032; 1 yıl ile 6 yıl-  için p: ,002; p: ,001; p: ,002, p: ,017), diğer ikili gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p>,05).   

HemĢirelerin yöneticileri ile genel iliĢkilerini değerlendirme durumuna göre, 

ĠBAE toplam ve üç alt boyutunun puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı fark olduğu saptandı (p<,001, Tablo 4-6). Anlamlı farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; yöneticisi ile 

iliĢkileri oldukça iyi olan ĠBAE toplam ve üç alt boyutunun puan ortalamalarının, hem 

iliĢkileri iyi olanlara hem de iyi olmayanlara göre, ayrıca yöneticisi ile iletiĢimi iyi 

olanların puan ortalamalarının da iyi olmayanlara göre ileri düzeyde anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu (tüm ikili karĢılaĢtırmalar için p: ,000) belirlendi.  

Yöneticinin iletiĢim tarzının iĢe karĢı tutumu etkilediği düĢüncesine katılma 

durumuna göre, hemĢirelerin ĠBAE toplam ve üç alt boyutunun puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak çok anlamlı düzeyde fark olduğu saptandı (duygusal iletiĢim 

p<,01, diğerleri p<,001, Tablo 4-6). Anlamlı farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde;  

-Yöneticisi ile iletiĢim tarzının iĢe karĢı tutumunu etkilediği düĢüncesine 

tamamen katıldığını ifade eden hemĢirelerin ĠBAE toplam zihinsel, davranıĢsal ve 

duygusal alt boyutta puan ortalamalarının, hem bu fikre kısmen katılıyorum hem de 

katılmıyorum diyenlerinkinden çok anlamlı olarak daha yüksek olduğu (p<,05 ya da 

toplam zihinsel, davranıĢsal ve duygusal iletiĢim becerileri sırasıyla tümüyle 

katılıyorum ile kısmen katılıyorum diyen gruplar için p: ,001, p: ,000, p: ,001, p: ,008; 

tümüyle katılıyorum ile katılmıyorum diyen gruplar için p: ,010, p: ,017, p: ,007, p: 

,026) belirlendi. 

HemĢirelerin çalıĢtıkları kurumdan ayrılma düĢüncelerine göre, ĠBAE 

toplam puan ve üç alt boyutunun puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı fark olduğu saptandı (p<,001, Tablo 4-6). Anlamlı farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; kurumdan 

ayrılmayı sık sık düĢünen hemĢirelerin, ĠBAE toplam ve üç alt boyutunun puan 
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ortalamalarının, hem ayrılmayı ara sıra düĢünenlere hem de ayrılmayı düĢünmeyenlere 

göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu (p: ,000), ayrıca kurumdan ayrılmayı ara sıra 

düĢünen hemĢirelerin puan ortalamalarının da, ayrılmayı düĢünmeyenlere göre anlamlı 

düzeyde daha düĢük olduğu (toplam puan için p: ,001, alt boyutlar için p: ,002) 

belirlendi. 

4.5. Katılımcıların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Demografik Özelliklerle KarĢılaĢtırılmasından Elde 

Edilen Bulgular 

Bu bölümde hemĢirelerin kiĢisel bilgilerine göre MĠDÖ toplam ve içsel, dıĢsal 

alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına  iliĢkin bulgulara yer verildi. 

HemĢirelerin sosyo-demografik ve iĢ yaĢamlarına iliĢkin bazı özelliklerine göre 

MĠDÖ toplam ve iki alt boyutun puan ortalamalarının karĢılaĢtırmaları Tablo 4-7‟de 

gösterildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 70 

Tablo 4-7: HemĢirelerin Sosyo-Demografik ve ĠĢ YaĢamlarına Ait Bazı Özelliklerine Göre 

MĠDÖ Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=751) 

Özellikler Sayı 
Toplam 

x±SS 

Altboyutlar  

  Ġçsel Doyum DıĢsal Doyum 

  x±SS x±SS 

YaĢ Grupları         

21-30 YaĢ a 396 3,53±,61 3,67±,63 3,31±,71 

31-40 YaĢ b 231 3,52±,56 3,70±,58 3,26±,65 

41 YaĢ ve   c 124 3,75±,56 3,92±,58 3,51±,63 

  F (sd:2/748/750*)   7,944 8,313 5,547 

   p    0,0001 0,0001 0,004 

  Anlamlı Fark   a, b < c a, b < c a, b < c 

Eğitim Durumu         

SML a 113 3,45±,64 3,59±,68 3,24±,69 

Önlisans b 202 3,67±,56 3,84±,55 3,41±,70 

Lisans c 374 3,53±,59 3,69±,61 3,30±,67 

Yüksek Lisans (1dr) d 62 3,60±,58 3,74±,64 3,39±,63 

  F (sd:3/747/750)*   3,783 4,501 1,924 

  p    0,01 0,004 0,124 

 Anlamlı Fark   a < b  a, c < b   

ÇalıĢtığı Kurum         

Üniversite Hastanesi a 474 3,68±,58 3,81±,61 3,49±,64 

Sağlık B. Hastanesi b 155 3,30±,54 3,50±,57 3,01±,68 

Özel Hastane c 122 3,42±,58 3,63±,61 3,09±,64 

F (sd: 2/748/750)*   30,704 17,277 41,868 

P   0,0001 0,0001 0,0001 

Anlamlı Fark   a >  b, c a >  b, c a >  b, c 

Meslekte Hizmet Süresi         

1-5 Yıl a 345 3,55±,58 3,69±,60 3,35±,68 

6-10 Yıl b 110 3,38±,64 3,53±,69 3,15±,70 

11-15 Yıl c 107 3,55±,58 3,74±,59 3,27±,69 

16 Yıl ve  d 189 3,69±,56 3,86±,57 3,43±,66 

F (sd: 3/747/750)*   6,389 7,173 4,079 

P   0,0001 0,0001 0,007 

Anlamlı Fark   a, c, d > b a, b < d a, d > b 

ÇalıĢma Pozisyonu         

Servis HemĢiresi 652 3,54±,61 3,70±,63 3,31±,69 

Sorumlu HemĢire 99 3,70±,45 3,86±,43 3,46±,58 

t (sd: 749)*   3,129 3,273 2,404 

   P   0,002 0,001 0,017 

Pozisyonda Hizmet Süresi     

1-5 Yıl a 456 3,56±,61 3,71±,63 3,34±,70 

6-10 Yıl b 108 3,44±,55 3,60±,56 3,19±,62 

11-15 Yıl c 79 3,57±,49 3,78±,51 3,24±,66 

16 Yıl ve  d 108 3,70±,62 3,84±,64 3,49±,67 

F (sd: 3/747/750)**   3,712 3,151 4,233 

P   0,011 0,024 0,006 

Anlamlı Fark   b < d b < d b < d 

* Bağımsız gruplarda t testi.**Bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi, serbestlik derecesi gruplar arası sd/grup 

içi sd/toplam sd sırası ile verildi. 
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HemĢirelerin yaĢ gruplarına göre MĠDÖ  toplam puan ve iki alt boyutunun 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak çok anlamlı düzeyde fark olduğu saptandı 

(toplam ve içsel doyum p<,001, dıĢsal doyum p<,01). Anlamlı farkın hangi yaĢ grupları 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; 41 yaĢ ve 

üzerindeki hemĢirelerin  toplam (genel iĢ doyumu) doyum, içsel ve dıĢsal doyum puan 

ortalamalarının, hem 21-30 yaĢ  (toplam p: ,001, içsel p: ,000, dıĢsal p: ,017) hem de 31-

40 yaĢ grubundakilerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu (toplam p: ,001, içsel ve 

dıĢsal p: ,003, Tablo 4-7) belirlendi.  

Eğitim durumuna göre, hemĢirelerin MĠDÖ toplam ve içsel iĢ doyumu puan 

ortalamaları arasında iststistiksel olarak anlamlı düzeyde farkın olduğu görüldü (toplam 

p<,05, içsel doyum p<,01, Tablo 4-7). Farkın hangi eğitim grupları arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde;  

-MĠDÖ toplam puanında SML mezunu olan hemĢirelerin puan 

ortalamalarının, önlisans mezunu olanlara göre anlamlı olarak daha düĢük olduğu       

(p: ,011) bulundu. 

- MĠDÖ içsel doyum alt  boyutunda ise, hem SML mezunu olanların (p: ,003), 

hem de lisans mezunu olanların puan ortalamalarının, önlisans mezunlarınkinden daha 

düĢük olduğu (p: ,030) belirlendi (p>,05, Tablo 4-7).  

HemĢirelerin çalıĢtıkları kuruma MĠDÖ toplam ve iki alt boyutun (içsel ve 

dıĢsal doyum) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark 

olduğu saptandı (p<,001, Tablo 4-7). Anlamlı farkın hangi kurumlar arasında olduğunu 

belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; üniversite hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin genel doyum, içsel doyum ve dıĢsal doyum puan ortalamalarının, hem 

Sağlık Bakanlığı (p: ,000) hem de özel hastanede çalıĢanlarınkinden (içsel doyum p: 

,010, diğerleri p: ,000) anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. 

HemĢirelerin hizmet süresine göre, MĠDÖ toplam puan  ve üç alt boyutunun 

puan ortalamaları arasında, çok anlamlı düzeyde istatiksel olarak fark olduğu saptandı 

(toplam ve içsel doyum p<,001, dıĢsal doyum p<,01, Tablo 4-7). Anlamlı farkın hangi 

gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde;  
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- MĠDÖ toplam puanında, 6-10 yıl çalıĢan hemĢirelerin puan ortalamalarının 

diğer üç gruba göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu (p<,05), diğer ikili gruplar 

arasında anlamlı fark olmadığı (p>,05),  

-MĠDÖ içsel doyum alt boyutunda, 1-5 yıl ve 6-10 yıl çalıĢan hemĢirelerin 

puan ortalamalarının 16 yıl ve üzerinde çalıĢanlara göre anlamlı düzeyde daha düĢük 

olduğu (p<,05),  

- MĠDÖ dıĢsal doyum alt boyutunda ise, 6-10 yıl çalıĢan hemĢirelerin puan 

ortalamalarının “1-5 yıl” ve “16 yıl ve üzerinde” çalıĢanlara göre anlamlı düzeyde daha 

düĢük olduğu (p<,05) belirlendi. 

HemĢirelerin çalıĢma pozisyonuna göre, MĠDÖ toplam puan ve iki alt 

boyutunun puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde istatistiksel olarak fark olduğu 

saptandı (toplam ve iç doyum için p<,01, dıĢsal doyum için p<,05). Servis hemĢiresi 

olarak çalıĢanların iĢ doyumu puan ortalamalarının, sorumlu hemĢire olarak çalıĢanlara 

göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu bulundu (Tablo 4-7).  

HemĢirelerin bulunduğu pozisyondaki hizmet süresine göre, MĠDÖ toplam 

ve  içsel ve dıĢsal alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde fark olduğu saptandı (dıĢsal doyum için p: p<,01, diğerleri p<,05, Tablo 4-7). 

Farkı belirlemek için yapılan ileri analizde (Tukey HSD); 6-10 yıl arasında çalıĢanların 

toplam, içsel ve dıĢsal iĢ doyumu puan ortalamalarının, 16 yıl ve üzerinde çalıĢanlara 

göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu (toplam ve dıĢsal doyum için p: ,05, içsel 

doyum için p: ,21) bulundu.  

HemĢirelerin çalıĢtıkları yönetici ile ilgili özellikler ve çalıĢtıkları kurumdan 

ayrılmayı düĢünme durumlarına göre MĠDÖ toplam ve iki alt boyut (içsel ve dıĢsal) 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4-8‟de gösterildi.  
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Tablo 4-8: HemĢirelerin Yöneticilerine Ait Özelliklerine Göre MĠDÖ Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (N=751) 

Özellikler  Toplam Alt Boyutlar  

 Sayı  Ġçsel Doyum DıĢsal Doyum 

  x±SS x±SS x±SS 

Genel Olarak Yöneticisi ile ĠliĢki 

Düzeyi 
        

Oldukça Ġyi 
a
 297 3,71±,60 3,82±,62 3,55±,67 

Ġyi 
b
 403 3,50±,53 3,67±,57 3,24±,61 

Ġyi Değil 
c
 51 3,20±,71 3,51±,76 2,72±,83 

F (sd: 2/748/750)*   22,562 8,349 42,693 

P   0,0001 0,0001 0,0001 

Anlamlı Fark   a > b> c a > b, c a > b> c 

Anlamlı Fark         

ÇalıĢtığı Kurumdan Ayrılma  

Yönündeki DüĢünceleri 

Sık Sık DüĢünüyorum 
a
 

  

85 
3,14±,68 3,39±,78 2,78±,78 

Ara Sıra DüĢünüyorum
 b

 462 3,53±,55 3,70±,57 3,28±,62 

Hiç DüĢünmüyorum
 c
 204 3,81±,53 3,90±,56 3,67±,58 

F (sd:2/748/750)*   44,523 23,314 63,638 

P   0,0001 0,0001 0,0001 

Anlamlı Fark   a < b < c A < b < c a < b < c 

     

*Bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi, serbestlik derecesi gruplar arası sd/grup içi sd/toplam sd sırası ile 

verildi. 

HemĢirelerin yöneticileri ile iliĢkilerini değerlendirme durumuna göre, 

MĠDÖ toplam ve iki alt boyutunun puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı fark olduğu bulundu (p<,001, Tablo 4-8). Anlamlı farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde;  

- Yöneticisi ile iliĢkisi oldukça iyi olan hemĢirelerin, MĠDÖ toplam ve dıĢsal 

alt boyutta puan ortalamalarının, hem iletiĢimi iyi olanlara hem de iyi olmayanlara 

göre, ayrıca yöneticisi ile iletiĢimi iyi olanların puan ortalamalarının da iyi olmayanlara 

göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu (p< ,05, ya da genel iĢ doyumu puanında 

iletiĢimi iyi ile iyi olmayan grup için p: ,001, diğerleri için p: ,000) belirlendi.  

- Yöneticisi ile iliĢkisi oldukça iyi olan hemĢirelerin MĠDÖ içsel alt boyut puan 

ortalamalarının, hem iletiĢimi iyi olanlara (p: ,004) hem de iyi olmayanlara (p: ,002) 

göre çok anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. 

HemĢirelerin çalıĢtıkları kurumdan ayrılma düĢüncelerine göre MĠDÖ 

toplam ve iki alt boyutunun puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı fark olduğu bulundu (p<,001, Tablo 4-8). Anlamlı farkın hangi gruplar arasında 
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olduğunu belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; kurumdan ayrılmayı sık 

sık düĢünen hemĢirelerin genel iĢ doyumu, içsel ve dıĢsal iĢ doyumu puan 

ortalamalarının, ayrılmayı ara sıra düĢünenlerden ve  ayrılmayı düĢünmeyenlerden, 

ayrıca kurumdan ayrılmayı ara sıra düĢünen hemĢirelerin puan ortalamalarının da 

ayrılmayı düĢünmeyenlerden ileri düzeyde anlamlı olarak daha düĢük olduğu (tüm ikili 

karĢılaĢtırmalar için p: ,000) belirlendi.  

4.6. HemĢirelerin ĠĢ Doyumlarına Etkisi Olan Bağımsız DeğiĢkenlerin Regresyon 

Analizinden Elde Edilen Bulgular 

Bu bölümde hemĢirelerin iĢ doyum puanları üzerine etkisi olduğu belirlenen 

değiĢkenlerin etkisini bir arada değerlendirmek için yapılan çoklu regresyon analizi 

sonuçlarından elde edilen bulgulara yer verildi.  

HemĢirelerin iĢ doyumu ölçeği ve iki alt boyutunun puanları üzerine etkisi olduğu 

belirlenen değiĢkenlerin etkisini bir arada değerlendirmek için çoklu regresyon analizi 

yapıldı. 

HemĢirelerin iĢ doyum toplam puanı (genel) üzerine etkisi belirlenen altı 

değiĢkene Tablo 4-9‟da yer verildi.  

Tablo 4-9: HemĢirelerin ĠĢ Doyum Toplam Puanına Bağımsız DeğiĢkenlerin Etkisi: 

Regresyon Analizi Sonuçları (N=751) 

Etki 

Sırası 
DeğiĢkenler B 

S. 

Hata 
Beta ( ) t p 

95% Güven 

Aralığı 

 (Sabit) 1,498 ,160  9,380 ,000 1,185 1,812 

1 ĠBAE Duygusal Alt Boyut ,017 ,004 ,252 4,498 ,000 ,010 ,025 

2 
Kurumdan Ayrılma Yönünde 

DüĢüncesinin Olması 
,196 ,032 ,199 6,131 ,000 ,133 ,259 

3 ÇalıĢtıkları Kurum -,127 ,025 -,163 -5,102 ,000 -,176 -,078 

4 ĠBAE Zihinsel Alt Boyut ,009 ,003 ,153 2,712 ,007 ,003 ,016 

5 YaĢ Grupları ,080 ,026 ,102 3,062 ,002 ,029 ,132 

6 ÇalıĢma Pozisyonu ,121 ,057 ,069 2,119 ,034 ,009 ,232 

Bağımlı DeğiĢken: ĠĢ Doyumu Toplam Puan  

R: .53      Adjusted R2: .28          F: 49.269,       p: .000          Durbin Watson: 1.743 

 

HemĢirelerin iĢ doyumu toplam puanı üzerine etkisi olduğu belirlenen 12 

değiĢkenin etkisini bir arada değerlendirmek için çoklu regresyon analizi yapıldı.                         
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Bağımlı değiĢken olarak iĢ doyumu toplam puan, yordayan (etkileyen) değiĢken olarak; 

yaĢ grupları, eğitim durumu, kurum türü, meslekte hizmet süresi, çalıĢma pozisyonu, 

pozisyondaki hizmet süresi, yöneticisi ile iliĢkisini değerlendirme durumu, iĢten ayrılma 

düĢüncesi, iletiĢim becerileri toplam puan ve üç alt boyutunun (zihinsel, davranıĢsal ve 

duygusal iletiĢim becerisi) puanları olarak 12 bağımsız değiĢken, çoklu regresyon 

modeline Backward yöntemiyle alındı. (Tablo 4-9). 

ĠĢ doyumu toplam puanı üzerine etkisi olduğu belirlenen 12 değiĢkenin etkisini 

bir arada değerlendirmek için çoklu regresyon analizi (Bacward yöntemiyle) yapıldı. 

Birinci modelde 12 değiĢkenin yer aldığı analizde, eğitim durumu, meslekte hizmet 

süresi, çalıĢma pozisyonundaki hizmet süresi, genel olarak yöneticisi ile iliĢkisini 

değerlendirme durumu ve iletiĢim becerisi toplam puanı ve davranıĢsal iletiĢim 

becerileri alt boyut puanı olmak üzere altı değiĢken yeterli etkiye sahip olmadığı için 

(p>,05) modelden çıkarıldı. Kalan altı değiĢkenin iĢ doyumu toplam puanına etkili 

olduğu bulundu (p<,05, Tablo 4-9). 

HemĢirelerde altı değiĢkenin iĢ doyumu toplam puanına ait değiĢimi (varyansı) 

% 28 oranında açıkladığı görüldü. Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına göre 

(Beta= ) etkili olan değiĢkenlerin önem sırası; (en çok önemli/etkiliden en az önemliye 

doğru) yöneticinin duygusal iletiĢim becerilerini algılama, kurumdan ayrılma yönünde 

düĢüncesinin olması, çalıĢtıkları kurum türü, yöneticinin zihinsel iletiĢim becerilerini 

algılama, yaĢ ve çalıĢma pozisyonu Ģeklindedir.  

HemĢirelerin iĢ doyumu toplam puanlarındaki etkilenme; yöneticinin duygusal 

iletiĢim becerilerini algılama puanlarındaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu puanlarında 

,017 birimlik artıĢa yol açtığı, kurumdan ayrılma düĢüncesindeki bir birimlik artıĢın, iĢ 

doyumu puanlarında ,196 birimlik bir artıĢa yol açtığı (1-sık ayrılmayı düĢünme, 

3=ayrılmayı düĢünmeme, bu durumda ayrılmayı düĢünme azaltıkça iĢ doyumu artmıĢ 

oluyor), yöneticinin Zihinsel ĠletiĢim Becerilerini Algılama puanındaki bir birimlik 

artıĢın iĢ doyumu puanlarında ,009 birimlik artıĢa yol açtığı, yaĢ gruplarındaki bir 

birimlik artıĢın iĢ doyumu puanlarında ,080 birimlik artıĢa yol açtığı, çalıĢma 

pozisyonundaki bir birimlik artıĢın iĢ doyumunda ,121 puanlık bir artıĢa yol açtığı 

(sorumlu hemĢire olarak çalıĢmanın, servis hemĢiresi olarak çalıĢmaya göre iĢ doyum 

puanını ,121 puan daha arttırdığı) görüldü. 
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Üniversite-Özel-Sağlık Bakanlığı hastanesinde çalıĢma durumuna göre kurum 

değiĢtikçe, hemĢirelerin iĢ doyumu puanlarında -,127 puanlık bir azalma olduğu 

belirlendi.  

HemĢirelerin içsel doyum puanına etkisi olan beĢ bağımsız değiĢken tablo 4-

10‟da gösterildi. 

Tablo 4-10: HemĢirelerin “Ġçsel Doyum” Puanına Bağımsız DeğiĢkenlerin Etkisi: 
Regresyon Analizi Sonuçları (N=751) 

Etki 

Sırası 
DeğiĢkenler B 

S. 

Hata 

Beta 

( ) 
t p 

95% Güven 

Aralığı 

 (Sabit) 2,039 ,178  11,461 ,000 1,690 2,388 

1 ĠBAE Duygusal Alt Boyut   ,020 ,002 ,289 8,376 ,000 ,016 ,025 

2 
Kurumdan Ayrılma Yönünde 

DüĢüncesinin Olması 
,150 ,036 ,147 4,197 ,000 ,080 ,220 

3 YaĢ Grupları ,093 ,029 ,114 3,202 ,001 ,036 ,151 

4 ÇalıĢtıkları Kurum -,091 ,028 -,113 -3,270 ,001 -,146 -,036 

5 ÇalıĢma Pozisyonu ,106 ,064 ,059 1,669 ,095 -,019 ,231 

 

Bağımlı DeğiĢken: Ġçsel ĠĢ Doyumu Puanı  

R: .40      Adjusted R
2
: .16          F: 28.953,       p: .000          Durbin Watson: 1.718 

  

 

HemĢirelerin içsel iĢ doyumu puanı üzerine etkisi olduğu belirlenen 12 

değiĢkenin etkisini bir arada değerlendirmek için çoklu regresyon analizi yapıldı. 

Bağımlı değiĢken olarak içsel iĢ doyumu puanı, yordayan (etkileyen) değiĢken olarak; 

yaĢ grupları, eğitim durumu, kurum türü, meslekte hizmet süresi, çalıĢma pozisyonu, 

pozisyondaki hizmet süresi, yöneticisi ile iliĢkisini değerlendirme durumu, iĢten ayrılma 

düĢüncesi, iletiĢim becerileri toplam puan, ve üç alt boyutunun (zihinsel, davranıĢsal ve 

duygusal iletiĢim becerisi) puanları olarak 12 bağımsız değiĢken çoklu regresyon 

modeline Backward yöntemiyle alındı (Tablo 4-10).   

Ġçsel iĢ doyumu puanı üzerine etkisi olduğu belirlenen 12 değiĢkenin etkisini bir 

arada değerlendirmek için çoklu regresyon analizi (Backward yöntemiyle) yapıldı. 

Birinci modelde 12 değiĢkenin yer aldığı analizde, eğitim durumu, meslekteki hizmet 
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süresi, çalıĢma pozisyonundaki hizmet süresi, genel olarak yöneticisi ile iliĢkisini 

değerlendirme durumu ve yöneticinin iletiĢim becerilerini algılama toplam puanı, 

yöneticinin zihinsel iletiĢim becerilerini algılama ve davranıĢsal iletiĢim becerilerini 

algılama alt boyut puanları olmak üzere yedi değiĢken yeterli etkiye sahip olmadığı için 

(p>,05) modelden çıkarıldı. Kalan beĢ değiĢkenin içsel iĢ doyumu puanına etkili olduğu 

bulundu (p<,05, Tablo 4-10).  

HemĢirelerde beĢ değiĢkenin içsel iĢ doyumu puanına ait değiĢimi (varyansı) % 

16 oranında açıkladığı görüldü. Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına göre 

(Beta= ) etkili olan değiĢkenlerin önem sırası; (en çok önemli/etkiliden en az önemliye 

doğru) yöneticinin duygusal iletiĢim becerilerini algılama, kurumdan ayrılma yönünde 

düĢüncesinin olması, yaĢ, çalıĢtıkları kurum türü ve çalıĢma pozisyonu Ģeklindedir.  

HemĢirelerin içsel iĢ doyumu puanlarındaki etkilenme; yöneticinin duygusal 

iletiĢim becerilerini algılama puanlarındaki bir birimlik artıĢın iĢ doyumu puanlarında 

,020 birimlik artıĢa yol açtığı, kurumdan ayrılma düĢüncesindeki bir birimlik artıĢın iĢ 

doyumu puanlarında ,150 birimlik bir artıĢa yol açtığı (1-sık ayrılmayı düĢünme, 

3=ayrılmayı düĢünmeme, bu durumda ayrılmayı düĢünme azaltıkĢa iĢ doyumu artmıĢ 

oluyor), yaĢ gruplarındaki bir birimlik artıĢın iĢ doyumu puanlarında ,093 birimlik artıĢa 

yol açtığı, çalıĢma pozisyonundaki bir birimlik artıĢın iĢ doyumunda ,106 puanlık bir 

artıĢa yol açtığı (sorumlu hemĢire olarak çalıĢmanın servis hemĢiresi olarak çalıĢmaya 

göre iĢ doyum puanını ,106 puan daha arttırdığı) görüldü.  

ÇalıĢtıkları kurum sıralaması Üniversite-Özel-Sağlık Bakanlığı hastanesi 

Ģeklinde değiĢtikçe hemĢirelerin iĢ doyumu puanlarında -,091 puanlık bir azalma olduğu 

belirlendi.  

HemĢirelerin dıĢsal doyum puanına etkisi olan altı bağımsız değiĢkene Tablo     

4-11‟de yer verildi. 
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Tablo 4-11: HemĢirelerin “DıĢsal ĠĢ Doyum” Puanlarına Bağımsız DeğiĢkenlerin Etkisi: 

Regresyon Analizi Sonuçları (N=751) 

Etki 

Sırası 
DeğiĢkenler B 

S. 

Hata 
Beta ( ) t p 

95% Güven 

Aralığı 

 (Sabit) ,690 ,169  4,088 ,000 ,359 1,021 

1 
Kurumdan Ayrılma Yönünde 

düĢüncesinin olması 
,265 ,034 ,233 7,864 ,000 ,199 ,332 

2 ĠBAE Zihinsel Alt Boyut ,023 ,004 ,324 6,264 ,000 ,016 ,030 

3 ÇalıĢtıkları Kurum -,182 ,026 -,203 -6,912 ,000 -,234 -,131 

4 ĠBAE Duygusal Alt Boyut ,013 ,004 ,163 3,176 ,002 ,005 ,021 

5 ÇalıĢma Pozisyonu ,142 ,060 ,070 2,359 ,019 ,024 ,260 

6 YaĢ Grupları ,060 ,028 ,066 2,168 ,030 ,006 ,114 

Bağımlı DeğiĢken: DıĢsal ĠĢ Doyumu Puanı  

R: .63      Adjusted R2: .39          F: 82.254,       p: .000          Durbin Watson: 1.826 

 

HemĢirelerin dıĢsal iĢ doyumu puanı üzerine etkisi olduğu belirlenen 12 

değiĢkenin etkisini bir arada değerlendirmek için çoklu regresyon analizi yapıldı. 

Bağımlı değiĢken olarak dıĢsal  iĢ doyumu puanı, yordayan (etkileyen) değiĢken olarak; 

yaĢ grupları, kurum türü, meslekte hizmet süresi, çalıĢma pozisyonu, pozisyondaki 

hizmet süresi, yöneticisi ile iliĢkisini değerlendirme durumu, iĢten ayrılma düĢüncesi, 

yöneticinin iletiĢim tarzının iĢe karĢı tutumu etkilediği düĢüncesine katılma durumu, 

iletiĢim becerileri toplam puan ve üç alt boyutunun (zihinsel, davranıĢsal ve duygusal 

iletiĢim becerisi) puanları olarak 12 bağımsız değiĢken çoklu regresyon modeline 

Backward yöntemiyle alındı (Tablo 4-11).  

DıĢsal iĢ doyumu puanı üzerine etkisi olduğu belirlenen 12 değiĢkenin etkisini 

bir arada değerlendirmek için çoklu regresyon analizi (bacward yöntemiyle) yapıldı. 

Birinci modelde 12 değiĢkenin yer aldığı analizde, meslekteki hizmet süresi, çalıĢma 

pozisyonundaki hizmet süresi, genel olarak yöneticisi ile iliĢkisini değerlendirme 

durumu, yöneticinin iletiĢim tarzının iĢe karĢı tutumu etkilediği düĢüncesine katılma 

durumu, yöneticinin iletiĢim becerisini algılama toplam puanı ve yöneticisinin 

davranıĢsal iletiĢim becerilerini algılama alt boyut puanı olmak üzere altı değiĢken 

yeterli etkiye sahip olmadığı için (p>,05) modelden çıkarıldı. Kalan altı değiĢkenin 

dıĢsal iĢ doyumu puanına etkili olduğu bulundu (p<,05, Tablo 4-11).  
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HemĢirelerde altı değiĢkenin dıĢsal iĢ doyumu toplam puanına ait değiĢimi 

(varyansı) % 39 oranında açıkladığı görüldü. Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına 

göre (Beta= ) etkili olan değiĢkenlerin önem sırası; (en çok önemli/etkiliden en az 

önemliye doğru), kurumdan ayrılma yönünde düĢüncesinin olması, yöneticinin zihinsel 

iletiĢim becerisini algılama, çalıĢtıkları kurum türü, yöneticinin duygusal iletiĢim 

becerilerini algılama, çalıĢma pozisyonu ve yaĢ Ģeklindedir.  

HemĢirelerin iĢ doyumu toplam puanlarındaki etkilenme; kurumdan ayrılma 

düĢüncesindeki bir birimlik artıĢın iĢ doyumu puanlarında ,265 birimlik bir artıĢa yol 

açtığı (1-sık ayrılmayı düĢünme, 3=ayrılmayı düĢünmeme, bu durumda ayrılmayı 

düĢünme azaltıkĢa iĢ doyumu artmıĢ oluyor), yöneticinin zihinsel iletiĢim becerilerini 

algılama puanındaki bir birimlik artıĢın iĢ doyumu puanlarında ,023 birimlik artıĢa yol 

açtığı, yöneticinin duygusal iletiĢim becerilerini algılama puanlarındaki bir birimlik 

artıĢın iĢ doyumu puanlarında ,013 birimlik artıĢa yol açtığı, çalıĢma pozisyonundaki bir 

birimlik artıĢın iĢ doyumunda ,142 puanlık bir artıĢa yol açtığı (sorumlu hemĢire olarak 

çalıĢanların, servis hemĢiresi olarak çalıĢanlara göre iĢ doyum puanlarında ,142 puanlık 

bir artıĢ olduğu) yaĢ gruplarındaki bir birimlik artıĢın iĢ doyumu puanlarında ,060 

birimlik artıĢa yol açtığı görüldü.  

Üniversite-Özel-Sağlık Bakanlığı hastanesinde çalıĢma durumuna göre kurum 

değiĢtikçe hemĢirelerin iĢ doyumu puanlarında -,182 puanlık bir azalma olduğu 

belirlendi. 

4.7.  HemĢirelerin ĠĢ Doyumu Ġle Yönetici HemĢirelerin ĠletiĢim Becerileri 

Arasındaki ĠliĢki: Pearson Korelasyon Analizinden Elde Edilen Bulgular 

Bu bölümde hemĢirelerin iĢ doyumu ile hemĢire yöneticinin iletiĢim becerileri 

arasındaki iliĢkiyi gösteren bulgulara yer verildi.  

Bu iliĢkiyi belirlemek için hemĢirelerin ĠBAE  Puan ortalamaları ile MĠDÖ puan 

ortalamaları arasındaki  iliĢki, korelasyon analizi yapılarak değerlendirildi. 
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Tablo 4-12: HemĢirelerin ĠĢ Doyumu Ġle Yönetici HemĢirelerin ĠletiĢim Becerileri Puanları 

Arasındaki ĠliĢki (N=751) 

ĠletiĢim Becerileri Envanteri ve 

Alt Boyutları  

Minnesota ĠĢ 

Doyumu Ölçeği 

(Genel Doyum) 

MİDÖ Alt Boyutları 

Ġçsel Doyum DıĢsal Doyum 

r p R p r p 

ĠletiĢim Becerileri Envanteri 

(Toplam) 
.42 .000 .30 .000 .52 .000 

İBÖ Alt Boyutları       

Zihinsel ĠletiĢim Becerileri .40 .000 .26 .000 .51 .000 

DavranıĢsal ĠletiĢim Becerileri .40 .000 .28 .000 .49 .000 

   Duygusal ĠletiĢim Becerileri .41 .000 .31 .000 .48 .000 

 

HemĢirelerin genel iĢ doyumu ve içsel iĢ doyumu puanları ile yöneticisinin 

iletiĢim becerilerini algılama ölçeği toplam ve üç alt boyut puanları arasında, orta 

düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (p<,001). HemĢirelerin dıĢsal iĢ 

doyumu puanları ile yöneticisinin iletiĢim becerilerini algılama ölçeği toplam puanı ve 

zihinsel iletiĢim becerileri alt boyutunun puanları arasında güçlü düzeyde, davranıĢsal 

ve duygusal iletiĢim becerileri boyutunun puanları arasında orta düzeyde olmak üzere, 

pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (p<,001, Tablo 4-12). HemĢirelerin 

yöneticisinin iletiĢim becerilerini algılama puanları arttıkça iĢ doyumu puanları da 

artmaktadır.  
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5. TARTIġMA 

AraĢtırma, hastanelerde çalıĢan hemĢire yöneticilerin iletiĢim biçimlerinin, 

hemĢirelerin iĢ doyumu üzerindeki etkisini belirlemek amacı ile planlanmıĢ ve 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen bulgular literatür bilgisi doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

5.1. HemĢirelerin Sosyo Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

(Tablo 4-1 ve 4-2) 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin büyük çoğunluğunun kadın ve 21 ile 40 yaĢ 

aralığında olduğu, hemĢirelerin yarısından çoğunun lisans mezunu ve bekar olduğu 

belirlendi (Tablo 4-1). 

Ülkemizde 1954 tarihli 6283 sayılı HemĢirelik Kanunu ile hemĢire olma hakkı 

sadece kadınlara özgü olarak verilmekteyken, 2007 yılında güncellenen Ģekliyle 

hemĢirelikte cinsiyet ayrımı ortadan kaldırılmıĢtır. Bu nedenle hemĢirelikle ilgili 

araĢtırma sonuçlarının büyük bölümünde, bu araĢtırmada olduğu gibi kadın hemĢirelerin 

sayısı yüksek bulunmaktadır. Kadın ve erkek hemĢireler arasında cinsiyet dengesinin 

sağlanabilmesi, erkek mezunların sayısının artıĢı ile sözkonusu olabilecektir. Yine aynı 

kanunla hemĢirelik eğitiminin tümüyle lisans düzeyinde standardize edilmiĢ olması ve 

1997 yılından itibaren sağlık meslek liselerinin, sağlık yüksek okullarına 

dünüĢtürülmesi kurumlarda çalıĢan lisans  mezunu hemĢire sayısının artmasını 

sağlayacaktır. Ancak HemĢirelik Kanunu‟nda  2007 yılında yapılan değiĢiklikle sadece 

5 yıllık süre ile açılan meslek liselerinin hemĢirelik programları hızla artarak 

günümüzde 341 kamu  ve 166 özel olmak üzere toplamda 507 programa ulaĢmıĢtır 

(Salman, 2013, 27 Ağustos). Sonuçta lisans mezunu hemĢirelerin sayısal artıĢına 

rağmen gelecek yıllarda Sağlık Meslek Lisesi mezunu hemĢirelerin sayısı da çok fazla 

artacak, bu durum gelecek yıllarda yapılan araĢtırmalarda örneklemin büyük bir 

bölümünü, lise mezunu hemĢirelerden oluĢmasını kaçınılmaz kılacaktır. 

HemĢirelerin yarısından çoğunun üniversite hastanesinde çalıĢtığı, toplam ve 

bulundukları pozisyondaki hizmet sürelerinin 1 ile 5 yıl arsında olduğu görüldü (Tablo 

4-1).  Bu durum özellikle son  yıllarda hemĢire istihdamının, hizmet satın alma ve 4B 

statüsünde  gerçekleĢtirilmesi ile açıklanabilir. Bu statüler, kurumlarda hemĢire devir 

hızını arttırmakta, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu kapsamında 4A statüsünda 

kadrolu hemĢire sayısının azalmasına neden olmaktadır.  Üniversite hastanelerinin yatak 
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sayılarının diğer kamu hastanelerden fazla olması, bu hastanelerde istihdam edilen 

hemĢire sayısının da yüksek olmasını açıklamaktadır.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çoğunun  yönetici hemĢireleri ile 1-5 yıl arası 

çalıĢtığı (N=597) saptandı. ÇalıĢma ortamları, kiĢilerin ekonomik gelir elde etmek 

amacının yanı sıra, kiĢisel geliĢimleri, hayalleri ve toplumsal sorumluluklarını 

gerçekleĢtirmelerine aracılık eden, yaĢantılarının önemli bir bölümünü geçirdikleri 

yaĢam alanlarıdır. Bir iĢe sahip olmak, kiĢi açısından toplumsal bir statü ve saygınlık 

kazandıran ayrıcalıklı bir durumdur. Çok yönlü insan iliĢkilerinin deneyimlendiği iĢ 

ortamları aynı zamanda kiĢinin sosyalleĢmesine de önemli katkı sağlar. Uzun süreli 

birlikteliklerde kiĢi- iĢ iliĢkisini doğru yönetmek her iki taraf için de önemlidir. Ġyi 

yönetilemeyen bu iliĢki karĢılıklı kayıplara neden olabilir. Bazen iĢ, yıllarca kendisi için 

gösterilen özenli çabayı ve sadakati tümüyle yok sayabildiği gibi, bazen de kiĢi iĢ‟ten 

elde ettiği maddi ve manevi kazanımları görmezden gelip ona karĢı sadakatsiz 

davranabilir. Bu birlikteliğin her iki taraf için hayal kırıklığına yol açmadan beklenen 

Ģekilde sonlandırılması, aynı insan iliĢkilerinde olduğu gibi, baĢlangıçta birlikteliğin 

sağlam temeller üzerinde kurulmasını gerektirir. (Yıldırm, 2011). Bu temellerin 

oluĢmasında yöneticilerin rolü önem kazanır. Özellikle iĢe yeni baĢlayanlar için çok 

daha önemlidir. Bir meslekte yönetici ile çalıĢanlar ne kadar  uzun süre aynı ortamda 

birlikte çalıĢırlarsa biribirlerini tanımaları, değerlendirmeleri ve birbirleri ile olan 

iletiĢimleri olumlu olabilmektedir. ÇalıĢmamızda da  hemĢirelerin değerlendirmelerinde 

büyük çoğunluğu aynı yöneticiyle 1 ile 5 yıl arasında çalıĢtığı ve tamamına yakını 

yöneticileriyle iliĢkilerinin olumlu olduğunu ifade etmiĢlerdir (Tablo 4-1).  

Bu durum yukardaki ifadeyi doğrular nitelikte sayılabilir. Yöneticilerin, 

çalıĢanların iĢte kalma niyetlerini önemli ölçüde etkilediklerine iliĢkin çeĢitli araĢtırma 

bulgularına rastlanmaktadır. (Yıldırım, 2009). 

HemĢirelerin büyük çoğunluğunun  çalıĢtığı kurumdan ayrılmayı “ara sıra” 

düĢündüğü,  ayrılmayı “sık sık” düĢünenlerin oranının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

Ayrılma nedeni olarak ilk sırada ücret yetersizliği, çalıĢtığı kurumun politikalarını 

beğenmeme, vardiyalı çalıĢma, ulaĢım gibi özel nedenlerle  iĢten ayrılmayı istedikleri 

belirlendi (Tablo 4-2).  Bu durum  hemĢirelik mesleğinin zorlu çalıĢma Ģartlarından ve 

düĢük  ücretli olmasından kaynaklanabilir. Üstelik çoğunluğunun kamuda, sosyal ve 

özlük hakları açısından  güvence altında olmasına karĢın söz konusu oranın yüksekliği, 
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üzerinde düĢünülmesi gereken konudur.  HemĢirelerin çalıĢma koĢulları ve hizmet 

karĢılığında aldıkları ücretler yeterli hale getirildiğinde, hemĢirelerin iĢten ayrılmayı 

düĢünme oranlarında azalma olabilir.  

5.2. ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanteri Bulgularının TartıĢılması (Tablo 4-3) 

ĠletiĢim, yöneticinin iĢ yaptırmak için kullandığı en temel aracıdır. Yönetici 

iletiĢim sayesinde kendisine bağlı çalıĢanlarla iliĢki kurar ve ne yapılmasını istediğini, 

ne zaman istediğini ve nasıl istediğini onlara aktarır. Bir yöneticinin etkinliği ve baĢarısı 

astlarının baĢarısına bağlıdır. Yönetici ile astları arasında sorunsuz bir iletiĢimin 

gerçekleĢmesi gerekir. Yönetici en iyi planını yapabilir veya kararını verebilir. Ancak 

bu uygulamaya aktarılmadığı sürece anlamsızdır. Uygulamaya aktarmanın ilk Ģartı ise 

iletiĢimdir (Koçel, 2005). Ġyi bir yönetici aynı zamanda iyi bir iletiĢimcidir ve baĢarılı 

bir yönetim faaliyetinin gerçekleĢmesi açısından yöneticinin iletiĢim becerisine sahip 

olması büyük önem taĢır (Eroğlu ve Sunel, 2004: 181). Gostick ve Chester‟e göre 

iletiĢim, lider yöneticinin yeni rollerinden biridir (Kaynak: Gürol, 2011). 

Yapılan literatür taraması sonucunda, ülkemizde yönetici hemĢirelerin iletiĢim 

becerilerini değerlendirmeye yönelik hiç bir  çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu bölümde 

örneklemde yer alan hemĢire yöneticilerin iletiĢim becerilerini değerlendirmede  ĠBAE  

toplam ve alt boyut puan ortalamaları temel alınarak literatür ile tartıĢılmıĢtır.  

HemĢirelik, sağlık ve hastalıktaki konumu ile insanı anlamaya temellenen bir 

disiplindir (Velioğlu 1994). Hastane ortamında hemĢire yöneticilerin öncelikle iĢlevleri, 

hastaların gereksinimlerini en üst düzeyde karĢılayacak hemĢirelik bakımını 

yönetmektir. HemĢirelik yöneticilerinin bakımda mümkün olabilecek en yüksek kaliteyi 

sağlayabilmeleri için öncelikle yeterli düzeyde mesleki bilgi ve beceriye sahip olmaları 

beklenir. (Yıldırım, 2013). Yönetici hemĢire, hem hemĢire hem de yönetici olduğu için 

iletiĢim becerileri  daha da önem kazanmaktadır.   

Bu çalıĢmada, tüm grubun ĠBAE‟nin  (zihinsel, davranıĢsal ve duygusal alt 

boyut) toplam puanının yüksek (177.28 26.56; %78.79) ve iletiĢim becerilerinin iyi 

düzeyde olduğu; sorumlu hemĢirelerin toplam ve üç alt boyutta da iletiĢim becerileri 

düzeylerinin  süpervayzır hemĢire /anabilim dalı baĢhemĢiresi / baĢhemĢire yardımcısı / 

hemĢirelik hizmetleri müdür yardımcılarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Sağlık hizmetlerinin önemli bileĢenlerinden biri olan hemĢirelik hizmetlerinin yönetimi, 

güçlü yöneticiler gerektiren önemli bir alandır ve günümüzde daha da önem 
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kazanmaktadır. Geleneksel yönetim yaklaĢımları ile günümüzün insan kaynaklarını 

yönetmek  mümkün değildir. Bir yandan karmaĢık bakım teknolojileri diğer yandan 

geliĢmiĢ insan kaynakları, yöneticilerin iĢlerini oldukça zorlamaktadır. Zorlukların 

aĢılmasında en önemli faktör yöneticilerin iletiĢim becerileri olduğu söylenebilir. 

Yönetici hemĢirelerin  etkili iletiĢim becerilerine sahip olması, çalıĢanlarını kurumun 

hedefine yöneltmesinde ve istenilen sonuçlara ulaĢılmasında önemli katkı 

sağlamaktadır. 

ĠBAE‟nin alt boyularına bakıldığında ise sırayla davranıĢsal (60.16 9.53; 

%80.21), duygusal  (60.07 8.72 %80,09) ve zihinsel  (57.05 9.58;  %76,06)  alt 

boyutlarda iletiĢim beceri puan ortalamalarının maksimum değerlere yakın olduğu 

görülmektedir. HemĢireler,  yönetici hemĢirelerin, iletiĢimde bulunduğu insanlardan 

gelen öğüt ve önerileri içtenlikle dinleme,  konuĢurken etkili bir göz iletiĢimi kurabilme, 

kiĢilerin anlatmak istediklerini dinlemek için yeterince zaman ayırma gibi davranıĢsal 

iletiĢim becerilerine iliĢkin ifadelere olumlu yanıt vermiĢlerdir. Aynı Ģekilde  

yöneticilerin, iletiĢim kurduğu kimse tarafından anlaĢılmaktan mutluluk duyma, her 

insanı  olumlu beklentilerle karĢılama ve  genellikle insanlara güvenme  gibi, duygusal 

iletiĢim becerilerinin yüksek olduğu görüĢünde birleĢmiĢlerdir.  Servis hemĢireleri ve 

servis sorumlu hemĢirelerinin değerlendirmelerinde, zihinsel alt boyut ortalama 

değerinin, diğerlerine göre daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Bu durum, yönetici 

hemĢirelerin kiĢileri anlama, dikkatini karĢısındakinin ilgi alanı üzerinde toplama ile 

yanlıĢ tutum ve davranıĢlarını kolaylıkla kabul etme gibi özellikleri, diğer özelliklerden 

daha az taĢıdıklarını göstermektedir.  

5.3. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği Bulgularının TartıĢılması (Tablo 4-4) 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin,  MĠDÖ ölçeğine göre iĢ doyum toplam puanının  

orta düzeyden  (3.56 .59 %71,2) pozitife doğru kaydığı; yönetici hemĢirelerin iĢ doyum 

(toplam, içsel ve dıĢsal) puan ortalamalarının, servis hemĢirelerin puan ortalamalarından 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın bulguları bu yöndeki diğer  

çalıĢmalarla parellelik göstermektedir. (Yüksel, 2002; Aiken ve ark. 2001 ġahin, 2011; 

Baysal, 2010; Topçu 200). Ülkemizde hemĢireliğin toplum içinde saygınlığının az 

olması, bağımsız çalıĢma olanağının yeterince olmaması ve kurumsal desteğin 

yetersizliği; kadın mesleği olan hemĢireliğin eĢ ve annelik rollerinin de etkisiyle, 

hemĢirelerin daha yüksek düzeyde iĢ doyumu sağlayamadıklarını düĢündürmektedir.                                                                                                                      
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Meslek gruplarına iliĢkin araĢtırmalar, meslek düzeyi ve iĢ doyumu arasında tutarlı bir 

iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur. Toplumsal açıdan daha yüksek düzeyli mesleklerde, 

daha yüksek iĢ doyumu görülmüĢtür (Davis 1984). 

Sağlık Bakanlığı Sağlık Personeli Memnuniyet AraĢtırması‟nda  aile hekimi, 

pratisyen hekim, asistan hekim, uzman hekim, diĢ hekimi, eczacı, hemĢire, ebe, idari 

personel ve diğer sağlık personelinden oluĢan örneklemde yer alan meslekler arasında, 

hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri, hepsinden düĢük bulunmuĢtur (SB, 2010). Örneklemin 

%28‟inin hemĢirelerden oluĢtuğu bir baĢka çalıĢmada da hemĢirelerin iĢ doyumu, diğer  

meslek grupları içerisinde en düĢük ortalamaya sahip olduğu belirlenmiĢtir (Piyal ve  

Çelen, 2000). Zuraikat (1986) ve Mc Choskey‟in araĢtırmasında hemĢirelerin iĢ doyumu 

nötr olduğu, Curreri ve ark. (1985) araĢtırmasında nötr doyumdan düĢük doyuma hafif 

bir kayma gösterdiği saptanmıĢtır. Aksayan (1990) hemĢirelerin genel iĢ doyum 

düzeyinin, nötr düzeyden düĢük doyuma doğru hafif bir kayma olduğu saptamıĢtır. 

Literatürde hemĢirelerin iĢ doyumlarının, orta ve ortadan yükseğe doğru 

kaydığını gösteren çalıĢmalarda vardır. Aydın ve Kutlu 270 hemĢire ile yaptıkları 

çalıĢmada, hemĢirelerin genel iĢ doyumlarının nötr düzeyden yüksek düzeye doğru hafif 

bir kayma eğiliminde olduğunu göstermiĢtir  (Aydın, ve Kutlu,  2001). Akıl hastalıkları 

ve ruh sağlığı hastanesinde 38 hemĢire ile 12 hekimin araĢtırmanın örneklemini 

oluĢturduğu çalıĢmada (Çam O., ve ark. 2005) hemĢirelerin iĢ doyumunun orta düzeyde 

olduğu belirlenmiĢtir. Yine Kahraman, Engin, Dülgerler‟in (2011) yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada, 208 yoğun bakım hemĢiresinin genel iĢ doyumunu orta düzeyde olduğu 

belirlenmiĢ. Topçu‟nun, büyük çoğunluğunu hemĢirelerin (ebe-hemĢire ve sağlık 

memurundan oluĢmakta) oluĢturduğu çalıĢmasında,  hemĢirelerin genel doyumu orta 

bulunmuĢtur (Topçu, 2009). Baysal‟ın bir üniversite hastanesinde çalıĢan 264 

hemĢirenin örneklemini oluĢturduğu çalıĢmada, hemĢirelerin genel doyumu orta 

düzeyden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Baysal, 2010). ġahin‟in araĢtırmasında ise bir 

devlet ile vakıf üniversitesi hastanesinde çalıĢan 198 hemĢirenin  genel iĢ doyumlarının, 

orta düzeyde olduğunu belirlemiĢtir (ġahin, 2011). AĢtı‟nın (1994) hemĢirelerin iĢ 

doyumu ile ilgili yaptığı çalıĢmada, iĢ doyum  puanının, nötr düzeyden yüksek düzeye 

doğru hafif bir kayma olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca Aiken ve ark. ise (2001) Amerika, 

Kanada, Ġngiltere, Almanya ve Ġskoçya‟daki 700 hastanede çalıĢan toplam 43.000 

hemĢirenin iĢ doyumunu araĢtırdıkları çalıĢmada, hemĢirelerin doyumunun yüksek 

olduğu sonucuna varmıĢlardır. Yüksel‟in (2002) ĠĢ Tanımlama Ölçeğini (JDI) 
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kullanarak 83 hemĢire ile iĢ doyumunu belirlemeye yönelik yaptığı çalıĢmada, 

hemĢirelerin yarısından fazlasının puanının, orta düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

Ġçsel doyum; baĢarma duygusu, kaliteyle ilgili amaçları gerçekleĢtirme, yeni 

çalıĢma yöntemlerine uyum gibi çalıĢma esnasında hissedilen doyumu ifade eder 

(ĠBAE). Akıl hastalıkları ve ruh sağlığı hastanesinde yapılan çalıĢmada, hemĢirelerin 

içsel doyumunun orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (Çam, ve ark. 2005). ġahin‟in bir 

devlet ile vakıf üniversitesi hastanesinde yaptığı çalıĢmada, hemĢirelerin iç doyumu orta 

düzeyde olduğunu belirlemiĢtir (ġahin 2011). 

Literatürde yapılan çoğu çalıĢmada hemĢirelerin içsel doyum puanının, orta 

düzeyden yüksek düzeye doğru kaydığı saptanmıĢtır (Aydın ve Kutlu, 2001; Topçu, 

2009; Baysal, 2010). Bu çalıĢmada da MĠDÖ‟nin içsel doyum boyutunun  hemĢirelerde 

(3.72  61, %74,4) ortadan yükseğe doğru kaydığı belirlenmiĢtir. Sonuçlarımız benzer 

çalıĢmalarla parallelik göstermektedir. 

DıĢsal doyum; ücret, ekonomik ödüller, iĢ güvencesi gibi çalıĢmanın karĢılığında 

alınan doyumu ifade eder (ĠBAE). HemĢirelerin dıĢsal iĢ doyumuna iliĢkin yapılan iki 

çalıĢmada, dıĢsal doyumun nötr düzeyden düĢük düzeye doğru hafif kayma gösterdiği 

saptanmıĢtır (Aydın ve Kutlu 2001; Topçu, 2009).  

HemĢirelerin dıĢsal doyumunun orta düzeyde olduğunu gösteren çalıĢmalarda 

mevcuttur (Çam ve ark., 2005; Baysal E., 2010; ġahin, 2011). Bu çalıĢmada da 

MĠDÖ‟nin dıĢsal doyum boyutunun (maksimum 5 puan) hemĢirelerde orta düzeyden 

(3.33  68, %66,6) yüksek düzeye hafif bir kayma  olduğu saptanmıĢtır. Bu sonuç 

hemĢirelerin dıĢsal doyumunun orta düzeyde olduğu belirlenen çalıĢmalarla benzerlik 

göstersede çalıĢmamızda, hemĢirelerde dıĢsal doyumun orta düzeyden yüksek düzeye 

hafif bir kayma  göstermesi, iĢ güvencesinin olması, büyük Ģehirde yaĢamanın getirdiği 

avantajlar gibi nedenlerden kaynaklanıyor düĢünüyoruz.  

Zihinsel iletiĢim becerileri; bireyin iletiĢim sürecinde, empati kurma, etkili 

dinleme becerilerini kullanma, iletiĢime geçilen bireyin/ bireylerin durumunu, tutumunu 

değerlendirme vb. biliĢsel süreçleri içermektedir. Duygusal iletiĢim becerileri; iletiĢimde 

bulunulan birey/ bireylerin, iletiĢim sürecinin her aĢamasında iç dünyalarında oluĢan 

yankıyı gözlemleme ve süreci yönlendirebilmeyi ifade etmektedir. DavranıĢsal iletiĢim 
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becerileri; etkili göz kontağı kurabilme, ses tonu, kullanılan görsel semboller, iletiĢim 

öğelerini kullanma vb. durumların eyleme yansıtma yetkinliğidir (ĠBAE).  

5.4. ĠletiĢim Becerileri Algılama Envanteri Puan Ortalamalarının HemĢirelerin 

Demografik Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasından Elde Edilen Bulguların 

TartıĢılması (Tablo 4-5 ve 4-6) 

HemĢirelerin sosyo demografik ve iĢ yaĢam özellikleri ile  ĠBEA puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yaĢ, medeni durum, çalıĢtığı kurum, meslekte hizmet süresi, 

pozisyonda hizmet süresi, aynı yönetici ile çalıĢma süresi, yönetici ile iliĢkisi ve 

yöneticinin tarzı ile ilgili olarak, istatistiksel  açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. 21-30 

yaĢ grubundaki hemĢirelerin ĠBAE toplam ve  davranıĢsal, duygusal alt boyut da puan 

ortalamaları; 41 yaĢ ve üzerindekilerden, aynı zamanda  zihinsel alt boyutta da           

hem 31-40 yaĢ, hem de 41 yaĢ üzerindekilerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulundu (Tablo 4-5). Bu bulgu  41 yaĢ grubunun uzun yıllar  boyunca çalıĢmaya dayalı 

olarak, yöneticilerinin davranıĢ biçimlerini kanıksadığı ayrıca iletiĢim becerilerini de 

yeterince anlamlı bulmadığı Ģeklinde yorumlanabilir. Meslekte ilk on yıl içinde 

olanların ise yöneticilerin iletiĢim tarzlarını izledikleri ve önemsedikleri ve tüm alt 

boyutlarda daha yüksek ortalama ile değerledikleri söylenebilir. Yine 21-30 yaĢ 

grubunun bu değerlendirmeleri, yöneticilerini rol model olarak almaları ve iletiĢime 

daha açık olmalarına bağlanabilir. 

Samsun ilindeki kamu hastanelerinde görev yapan 741 hemĢireden oluĢan  

örneklem üzerinde yapılan çalıĢmada “ĠletiĢim Becerileri Envanteri” ile  hemĢirelerin 

kendi iletiĢimlerini değerlendirdiği çalıĢmada, hemĢirelerin yaĢ durumlarına göre 

iletiĢim beceri düzeyleri ve alt boyutları arasındaki farkın, istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur (Kumcağız,H., Yılmaz,M., Çelik,S.B., Avcı, Ġ.A., 2012). 

Trombetta ve Rogers (1988) hemĢirelerin yaĢ ile bilgi yeterliliği, karar vermeye katılım 

ve açık iletiĢim arasında pozitif iliĢki  tespit etmiĢlerdir. (Trombetta ve Rogers 1988). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “medeni durumları” ile ĠBAE toplam ve üç alt 

boyut puan ortalamaları  arasında, istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı fark 

olduğu; bekar hemĢirelerin puan ortalamalarının, evli olanlara göre daha yüksek olduğu 

belirlendi (Tablo 4-5). Bu sonuç genel anlamı ile beklentilere uygun düĢmektedir. 

Çünkü  genelde evli hemĢireler  özel/aile yaĢamlarına daha fazla zaman ayırmak 

istemekte ve çalıĢma düzenlerinde bu konunun dikkate alınmasını beklemektedirler. 

Yöneticilerin, çalıĢma ortamı ile ilgili düzenlemelerde bu konuyu yeterince dikkate 
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almamaları evli hemĢireleri etkilemiĢ olabilir. 2013 yılında Ġstanbul ili Anadolu 

yakasında üç hastanede çalıĢan 207 hemĢire ile gerçekleĢtirilen ve hemĢireliğin meslek 

olarak aile ve özel yaĢam üzerindeki etkilerini konu alan bir araĢtırmada, hemĢirelik 

iĢinin hemĢirelerin aile ve özel yaĢamlarını önemli ölçüde etkilediği ve genel olarak tüm 

ifadelerin ortalama değerlerinin yüksek olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin çoğu, aile içinde yaĢanan sorunların büyük ölçüde çalıĢma saatlerinin 

düzensizliğinden kaynaklandığı görüĢüne katılmıĢlar ve düzenli çalıĢma saatlerinin 

olması halinde aile içi sorunlarının çözüleceğine inandıklarını belirtmiĢlerdir                  

(Cevahir, 2013). 

Kumcağız, H., ve Ark yaptıkları çalıĢmada (2010), medeni durumlarına göre 

iletiĢim becerileri düzeyleri ve alt boyutları arasındaki farkın, istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada medeni durum,  kiĢinin kendi iletiĢim becerilerini 

belirlemede etkili bir faktör değildir. Ancak çalıĢmamızda medeni durum, yönetici 

hemĢirenin iletiĢim becerilerini algılamayı etkileyen bir faktördür. Toplumumuzdaki 

evlilik yaĢı, örneklemi oluĢturan yaĢ grubu ile birlikte ele alındığında örneklemin 

yarısını oluĢturan (%52,7, Tablo 4-1) 21-30 yaĢ grubu ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. Bekar hemĢireler, yönetici hemĢirelerin iletiĢim becerilerini daha 

olumlu düzeyde değerlendirmektedirler. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “çalıĢtıkları kurum” ile ĠBAE toplam ve üç alt 

boyut puanları arasında, istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark saptandı (Tablo 4-

5). Sağlık Bakanlığı hastanelerinde çalıĢanların toplam ve alt boyut (zihinsel, 

davranıĢsal ve duygusal iletiĢim becerileri) puan ortalamalarının, hem üniversite 

hastanesinde hem de özel hastanelerde çalıĢanlara göre, ileri düzeyde anlamlı olarak 

daha düĢük olduğu belirlendi. Bu durum S.B. hastanelerinin bağlı olduğu yasal 

düzenlemeler, hemĢirelerin organizasyondaki yerleri ve istihdam edilen hemĢirelik 

personelinin iĢ tanımlarına bağlı olabilir. Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği‟ne göre çalıĢan S.B. hastanelerinin birinci amacı tedavi etmek olduğu için 

iĢ planlarının merkezini tedavi hizmetleri oluĢturmaktır. Aynı Ģekilde hemĢirelik 

hizmetlerinin, hizmet sunumlarında ve kurum içerisindeki durumlarını belirleyen 

yönetim yapılanmasının, baĢ hemĢirelik düzeyinde olması bu durumun nedenlerinden 

biri olabilir. S.B. hastanelerinde hemĢirelerin iĢ tanımları organizasyon yapılarına bağlı 

olarak merkezi yönetim tarafından belirlenmesi bu sonuca yol açmıĢ olabilir. Böylece 
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hemĢirelerin çalıĢtıkları kurumun, yönetici hemĢirenin iletiĢim beceri düzeyini 

algılamasını etkileyen önemli faktörlerden olduğu söylenebilir.  

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “hizmet sürelerine” göre ĠBAE‟nin toplam ve 

alt boyut puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı  fark 

olduğu; 16 yıl ve üzerinde çalıĢan hemĢirelerin, yöneticilerinin iletiĢim becerileri ölçeği 

toplam puan ve üç alt (zihinsel, davranıĢsal ve duygusal) boyutunun puan 

ortalamalarının hem 1-5 yıl, hem de 6-10 yıl çalıĢanlarınkine  göre  daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 4-5). Bu bulgu daha önce tartıĢılan ileri yaĢ grubundaki 

hemĢirelerin  (41 yaĢ üstü), yöneticilerinin iletiĢim algıları ile örtüĢmektedir. 

HemĢirelerin çalıĢma yılı arttıkça, yönetici hemĢirelerin iletiĢim beceri düzeylerini 

olumsuz algılama eğiliminde oldukları söylenebilir. 

HemĢirelerin kendi iletiĢim becerilerini belirlemeye yönelik yapılan 

çalıĢmalarda; hemĢirelerin çalıĢma yılının genel iletiĢim beceri düzeylerini etkilediği, 20 

yıl ve üzeri çalıĢan hemĢirelerin iletiĢim beceri düzeyleri diğerlerine göre daha yüksek 

olduğu, aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur. HemĢirelerin 

çalıĢma yıllarına göre biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal alt boyutlara göre iletiĢim beceri 

düzeyleri arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (Kumcağız, H., ve ark 

2010; AvĢar G, KaĢıkçı M.,2010). Bu çalıĢmada 16 yıl ve üzerinde çalıĢan hemĢirelerin 

toplam sayısı, istatistiki testleri yapabilmek için aynı grupta toplanmıĢ, yani 20 yıl ve 

üzeri çalıĢan hemĢirelerde, 16 yıl ve üzeri çalıĢan grubun içinde yer almaktadır. Bu 

nedenle çalıĢmamız literatürdeki çalıĢmalarla benzeĢmemektedir.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “son bulundukları pozisyondaki hizmet 

süresine” göre yönetici hemĢirelerin  iletiĢim becerilerini algılamalarında, toplam ve üç 

alt boyutunun puan ortalamaları arasında istatiksel olarak, çok anlamlı düzeyde fark 

olduğu saptandı. Son bulunduğu pozisyonda 11 ile 15 yıl arası  çalıĢan hemĢireler, 

yönetici hemĢire iletiĢim beceri düzeylerini toplam,  zihinsel ve  davranıĢsal alt 

boyutlarında, hem 1-5 yıl arasında çalıĢan  hem de 6-10 yıl arasında çalıĢanlara göre, 

duygusal alt boyutta ise, 1-5 yıl arasında çalıĢanlara göre, anlamlı düzeyde daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4-5). 

Buna göre; hemĢirelerin bulundukları pozisyondaki (statü) hizmet süreleri, 

yönetici hemĢirelerin iletiĢim beceri düzeylerini algılamayı etkileyen bir kriterdir. 11-15 

yıl arası aynı pozisyonda çalıĢan hemĢireler (en az 11 yıllık iĢ tecrübesi), yönetici 
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iletiĢim beceri düzeyini, kendilerinden daha az süredir aynı pozisyonda olan 

hemĢirelerden (1-5 ve 6-10 yıl) daha düĢük değerlendirmektedir. Bu durum araĢtırmanın 

yaĢ, mesleki deneyim değiĢkenlerinin yönetici iletiĢim beceri düzeyini belirlemedeki 

etkisine paralel olarak beklenen bir sonuçtur.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “çalıĢmakta oldukları yöneticileri ile çalıĢma 

sürelerine” göre yönetici hemĢirelerin  iletiĢim beceri algılamaları, toplam ve üç alt 

boyutunun puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak çok anlamlı düzeyde fark 

olduğu saptandı. Aynı yönetici ile en az 1 yıldır  çalıĢmakta olan hemĢireler, hemĢire 

yöneticilerinin iletiĢim beceri düzeyini hem toplam  hem de üç alt boyutta, çalıĢma 

süresi 2 yıl ve üzerinde  olanlara göre daha yüksek düzeyde değerlendirdikleri saptandı 

(Tablo 4-6). Buna göre yönetici hemĢire ile çalıĢma süresinin, yönetici hemĢirelerin 

iletiĢim becerilerini  algılamasında etkili bir faktör olduğu söylenebilir. Bu süre içinde 

kiĢilerin birbirlerini tanıma ve anlama yönünde daha avantajlı konumda oldukları ve 

değerlendirmelerini iĢ yaĢamındaki paylaĢımlara ve kanıtlara dayandırabilecekleri 

Ģeklinde de yorumlanabilir.   

Örgütlerde birinci basamakta yer alan yöneticilerin çalıĢanlarla iliĢkileri gerek 

yürütülen iĢ, gerekse sosyal iliĢkiler bakımından diğer basamaktaki yöneticilere göre 

daha yoğundur. Dolayısıyla, çalıĢanlarla doğrudan bağlı oldukları üstler arasındaki iliĢki 

çok önemlidir. ÇalıĢanın yapmıĢ olduğu iĢten kaynaklanan çeĢitli ihtiyaçları vardır. 

Bunların karĢılanması, çalıĢanların üstleri ile olan iliĢkisine ve buradaki temel araç olan 

iletiĢime bağlıdır. KarĢılıklı iliĢkiler süreci de çalıĢanların tutum ve davranıĢları 

üzerinde etkili olabilmektedir (Yüksel, 2005).  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “birlikte çalıĢtıkları yöneticisinin genel 

iliĢkilerini değerlendirme durumuna” göre ĠBAE toplam ve üç alt boyutunun puan 

ortalamaları arasında, istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu; yöneticisi ile 

iliĢkisi oldukça iyi olan hemĢirelerin iletiĢim becerileri ölçeği, genel ve üç alt boyutunun 

puan ortalamalarının iliĢkisi iyi olanlara  ve  iyi olmayanlara göre, ayrıca yöneticisi ile 

iliĢkisi iyi olanların puan ortalamalarının da iliĢkisi iyi olmayanlara göre ileri düzeyde 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4-6).  Bu bulgu kendi içinde 

bütünleĢen nitelik göstermektedir. Yöneticileri ile aralarında iletiĢim sorunu yaĢamayan 

ve olumlu iliĢkiler içinde olan çalıĢanlar, doğal olarak aynı yöneticilerin iletiĢim 

becerilerini yüksek düzeyde algılayacaklardır. 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “yöneticisinin iletiĢim tarzının iĢine karĢı 

tutumunu etkileme durumuna” göre ĠBAE toplam ve üç alt boyutunun puan ortalamaları 

arasında, istatistiksel olarak çok ileri düzeyde  anlamlı fark olduğu; yöneticisi ile 

iletiĢim tarzının iĢine karĢı tutumunu etkilediğini ifade eden hemĢirelerin toplam, 

zihinsel, davranıĢsal ve duygusal iletiĢim becerileri algı puan ortalamalarının, bu fikre 

kısmen katılıyorum ve  katılmıyorum diyenlere göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(Tablo 4-6). Bu veri hemĢirelerin, yöneticilerin iletiĢim tarzının iĢe karĢı tutumunu 

etkilediğini doğrudan ifade etmesi açısından önem kazanmaktadır. Yöneticilerin iletiĢim 

biçimi, hemĢirelerin iĢle ilgili tutumlarını farklılaĢtırmada önemli bir faktör olarak 

görülmüĢtür.   

Curran (1989) değerlendirici, savunucu ve iletiĢim kaynaklarını sağlayan ve 

hizmetleri temin eden kiĢi olması nedeniyle hemĢire yöneticilerin, (baĢ hemĢirelerin) 

çalıĢanların iĢte tutulmasında çok önemli bir rol oynadığını belirtmektedir. Aynı 

zamanda Lynch (1989) de iletiĢim ve katılımcı karar verme gibi, personelin kurumda 

kalmasını sağlayan unsurlara değinmiĢtir. Spitzer-Lehmann (1990), hemĢirelerin 

kalıcılığının belirlenmesinde sağduyulu, planlı ve etkin bakım değer sistemi olması 

gerektiğini savunmaktadır.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “çalıĢtıkları kurumdan ayrılmayı  düĢünme 

durumuna” göre ĠBAE toplam puan ve üç alt boyutunun puan ortalamaları arasında, 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu; kurumdan ayrılmayı sık sık 

düĢünen hemĢirelerin, yöneticilerinin iletiĢim becerilerini algılama ölçeği genel ve üç alt 

boyutunun puan ortalamalarının, ayrılmayı ara sıra düĢünenler ve  ayrılmayı 

düĢünmeyenlere göre daha düĢük olduğu, yine kurumdan ayrılmayı ara sıra düĢünen 

hemĢirelerin puan ortalamalarının da, ayrılmayı düĢünmeyenlere göre  daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4-7).  Buna göre hemĢirenin çalıĢtığı kurumdan ayrılmayı 

düĢünme durumunun, yönetici hemĢire iletiĢim beceri düzeyini algılamayı olumsuz 

yönde etkilediği söylenebilir.  

ÇalıĢanların kurumdan ayrılmayı düĢünme sıklığı ile ĠBAE toplam ve üç alt 

boyut puan ortalamaları arasında ters orantı olduğu, kurumundan ayrılmayı  sık 

düĢünenlerin, yönetici hemĢire iletiĢim becerisini de ona paralel olarak düĢük 

değerlendirdirdikleri saptanmıĢtır. Bu durum hemĢirelerin iĢten ayrılmayı düĢünme 
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nedenleri arasında yönetici iletiĢiminin etkisinin olup/olmadığı sorusunu akla 

getirmektedir. HemĢirelerin iĢten ayrılma nedenleri incelendiğinde (Tablo 4-2); sırası ile  

çalıĢtığı kurumun politikalarını beğenmeme, çalıĢtığı statüyü güvensiz bulma ve 

yöneticisinin yönetim tarzından hoĢlanmama olduğu belirlendi. Yönetici ile doğrudan 

ya da dolaylı iliĢkili olan bu sebeplerin, yönetici hemĢirenin iletiĢim beceri düzeyi ile 

parelelliği olabilir.  

5.5. Minesota ĠĢ Doyum Ölçeği Puan Ortalamalarının HemĢirelerin Demografik 

Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasından Elde Edilen Bulguların TartıĢılması 

(Tablo 4-7 ve 4-8) 

HemĢirelerin sosyo demografik ve iĢ yaĢam özellikleri ile  MĠDÖ puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına yaĢ, eğitim durum, çalıĢtığı kurum, meslekte hizmet süresi, çalıĢma 

pozisyonu, pozisyonda hizmet süresi, çalıĢtığı kurumdan ayrılma düĢüncesi ile 

istatistiksel  açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “yaĢ gruplarına” göre iĢ doyum puan 

ortalamaları incelendiğinde (Tablo 4-7); 41 yaĢ ve üzerindeki hemĢirelerin; toplam, 

içsel ve dıĢsal doyum puan ortalamalarının, diğer yaĢ gruplarından  (21-30 ve 31 40) 

istatistiksel olarak çok anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi. Bu sonuç ilerleyen 

yaĢla birlikte deneyimin, sorumluluğun ve statünün artması, Herzberg'in Ġki Etmenli ĠĢ 

Doyum Kuramıyla uyum göstermektedir. Bu kurama göre iĢ doyumunu arttırmada 

güdüleyici faktörlerden olan tanınma ve baĢarma, iĢ doyumu sağlanmasında etkili 

olmaktadır.  

Herzberg yaĢ ile iĢ doyumu arasındaki iliĢkiyi “U” Ģeklinde bir eğri ile 

tanımlamıĢtır. Bu eğriye göre çalıĢmaya erken yaĢta baĢlayan gençlerde iĢ doyumu otuz 

yaĢlarına doğru düĢmekte, daha sonra yaĢ ilerledikçe çalıĢma yaĢamının sonuna kadar 

yükseldiği belirlenmiĢtir. Literatürdeki araĢtırmalar, yaĢ ile iĢ doyumu arasında 

genellikle olumlu bir iliĢki olduğunu ve yaĢ ilerledikçe çalıĢanların iĢ doyum düzeyinin 

yükseldiğini göstermektedir. Bazı araĢtırmacılarda hemĢirelerin, yaĢı ilerledikçe iĢ 

doyumunun arttığını saptamıĢlar, ancak yaĢ ile iĢ doyumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulamamıĢlardır (Aydın ve Kutlu, 2001; Aksayan, 1990; AĢtı, 1994; 

Cimete, 1996; Davidson ve ark., 1997; Gottlieb ve ark., 1996; Pınar ve Arıkan, 1998; 

Uzun, 1997). 
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Glenn ve ark. (1977) yaptıkları çalıĢmada, yaĢın çalıĢanların iĢ doyumunu 

doğrudan etkilediğini saptamıĢlardır. Topçu (2009) MĠDÖ‟ni kullanarak  45 ve üzeri 

yaĢ da olan sağlık personeli ile yaptıkları çalıĢmada, içsel doyum puan ortalamalarının 

diğer tüm yaĢ gruplarından yüksek olduğunu belirlemiĢtir. Baysal (2010) da 

hemĢirelerin MĠDÖ toplam ve içsel iĢ doyum puan ortalamalarının, yaĢ ilerledikçe 

anlamlı düzeyde arttığını tespit etmiĢtir. Bir baĢka çalıĢmada  hemĢirelerin  36-40 yaĢ 

grubundan baĢlayarak ileri yaĢ gruplarında iĢ doyum puan ortalamalarının artmakta 

olduğu saptanmıĢtır (Piyal ve Çelen, 2000). Örneklemin % 39.8‟ini hemĢire ve ebelerin  

oluĢturduğu Sağlık Bakanlığı Sağlık Personeli Memnuniyet AraĢtırması‟nda da yaĢ 

ilerledikçe MĠDÖ iĢ doyum puan ortalamalarının  arttığı belirlenmiĢdir  (SB, 2010). 

Agho (1993), Bartholomeyzic ve ark (1992), Blegan (1993), Elibol ve ark. (1999), 

Gigantesco ve ark (2003),  YavaĢ (1993), ve ġahin (2001) çalıĢmalarında, hemĢirelerin 

yaĢlarına göre doyum düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu ve 

yaĢ arttıkça iĢ doyumunun arttığını saptamıĢlardır. BeĢ ayrı ülkede gerçekleĢtirilen 

benzer çalıĢmalarda da, daha ileri yaĢlardaki çalıĢanların daha doyumlu olduğu 

gösterilmiĢtir (Davis, 1984: 99). Benzer Ģekilde, Lee ve Wilbur (1985), 1707 kamu 

çalıĢanı üzerinde, iĢ doyumu ile yaĢ iliĢkisini incelediği araĢtırmalarında, yaĢ ilerledikçe 

iĢ doyumunda artıĢ görüldüğünü ortaya koymuĢlardır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “eğitim durumuna” göre toplam ve içsel iĢ 

doyumu puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu; 

SML mezunu olan hemĢirelerin toplam iĢ doyum puan ortalamalarının, önlisans mezunu 

olanlara göre; SML ve lisans mezunu olan hemĢirelerin içsel doyum puan 

ortalamalarının da ön lisans mezunu olan hemĢirelerden daha düĢük olduğu belirlendi 

(Tablo 4-7).  

Ülkemizde sağlık sistemi içinde, meslek liselerinin yanısıra, ara insan gücü 

yetiĢtirmeyi hedefleyen meslek yüksek okulu, mesleğe yönelik eğitime ağırlık veren 

yüksek okullar ve yüksek düzeyde eğitim araĢtırma yapan ve kendisine birimler 

bağlayabilen fakülte mezunları olmak üzere, dört ayrı tip eğitimden geçen hemĢire insan 

gücü yer almaktadır. HemĢirelikte açık öğretim ve uzaktan eğitim sistemi ile lisans 

tamamlama programlarından mezunlar ise beĢinci grubu oluĢturmaktadır. Farklı 

düzeyde eğitim almalarına rağmen, hizmet sunumunda rol ve iĢlevler eğitime uygun 

olarak tanımlanmamakta ve tüm çalıĢanlar aynı ünvanla aynı iĢlerden sorumlu 
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tutulmaktadır. Genel olarak lise düzeyinden lisans diplomalı hemĢireye kadar tüm 

bakım personeli, aynı iĢleri aynı teknikle yapmaya yönlendirilmektedir. (Yıldırım; 

2013).  

Ülkemizde hemĢirelik rollerinin belirlenmesine iliĢkin soruna, HemĢirelik 

Kanununda yapılan son değiĢikliklerde ve HemĢirelik Yönetmeliği ile çözüm 

getirilmeye çalıĢılmıĢtır. Hizmet sunumundan ve hizmetin yönetiminden sorumlu olan 

yönetici hemĢireler, sağlık sisteminin gerektiği Ģekilde, çalıĢanların rollerini ortaya 

koymalarını etkilemektedir. Diğer yandan uygulamalı bir meslek olmasına karĢın, tıp 

eğitim modelinden farklı olarak hemĢirelikte eğitim ve hizmetin entegrasyonunun 

sağlanmamıĢ olması, teorik bilginin uygulamaya yansıtılması ve klinik otoritenin elde 

edilmesinde önemli bir güç kaybına yol açmaktadır (Yıldırım, 2013). 

 Literatürde hemĢirelik eğitimi ve iĢ doyumu arasındaki iliĢkiyi gösteren 

çalıĢmalar yer almaktadır. Çam ve arkadaĢları (2005), ön lisans ve SML mezunu olan 

hemĢirelerin, lisans ve lisansüstü mezunlara göre dıĢsal iĢ doyumlarının daha yüksek 

olduğunu belirlemiĢtir. Lise mezunu olarak çalıĢanların iĢ doyum düzeyleri, üniversite 

mezunu çalıĢanlara göre daha yüksek düzeydedir (Toker, 2007). Kahraman, Engin ve 

Dülgerler‟in (2011)  208 yoğun bakım hemĢiresi ile yaptıkları çalıĢmada, eğitim düzeyi 

arttıkça iĢ doyumu puan ortalamalarının da anlamlı düzeyde arttığı belirlendi. 

Lisans mezunu hemĢirelerin iĢ doyumlarının daha düĢük olduğunu ve mezun 

olunan okul ile iĢ doyumu arasında iliĢkinin olmadığını gösteren  çalıĢmalarda 

mevcuttur  (Golbasi ve ark., 2008; Yıldız, Kanan, 2005). ġahin çalıĢmasında (2011), 

eğitim durumu ve  MĠDÖ‟nin toplam ve iki alt boyut iĢ doyumu arasında anlamlı iliĢki 

bulamamıĢtır. Baysal‟ın (2010), çalıĢmasında eğitim durumuna göre iĢ doyumu puan 

ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. ÇalıĢanların 

öğrenim düzeyinin, iĢin gerektirdiğinden çok yüksek düzeyde olması halinde, iĢ 

doyumsuzluğunun ortaya çıktığı; öğrenim düzeyinin iĢin gerektirdiğinden orta düzeyde 

yüksek olması halinde ise bu iki değiĢken arasındaki etkileĢimin çok az olduğu 

belirtilmektedir (Burris,1983). 

Literatürde eğitim durumu ile iĢ doyumu arasındaki iliĢkide farklılıkların olması; 

kiĢinin iĢinden beklenti düzeyine, eğitim ve becerilerine uygun çalıĢma ortamlarında 

bulunan lisans mezunu hemĢirelerin iĢ doyumlarının olumlu etkilenebileceğine, buna 
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karĢın, uygun olmayan çalıĢma ortamlarının iĢ doyumlarını olumsuz etkilenebileceğine 

bağlanabilir. 

AraĢtırmaya katılan  hemĢirelerin “çalıĢtıkları kuruma” göre iĢ doyumu toplam 

ve iki alt boyutun (içsel ve dıĢsal doyum) puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak 

ileri düzeyde anlamlı fark olduğu saptandı (Tablo 4-7). Üniversite hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin genel doyum, içsel doyum ve dıĢsal doyum puan ortalamalarının, hem 

Sağlık Bakanlığı hem de özel hastanede çalıĢanlarınkinden anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlendi. ÇalıĢılan kurumun, çalıĢanın  iĢ doyumu üzerine etkisinin ileri 

düzeyde olduğu söylenebilir.   

Üniversite hastaneleri; meslek profesyonelleri, teknolojik araç-gereç ve 

uygulanan tanı-tedavi yöntemleri açısından, üçüncü basamak tedavi hizmetlerinin 

gerçekleĢtiği merkezler olup, tıp ve diğer sağlık mesleklerinin yetiĢtirildiği ve uygulama 

yapılan sağlık bakım organizasyonlarıdır. Aynı zamanda vaka çeĢitliliği, bilimsel 

temelli uygulamaların sonuca ve iliĢkilere yansıtıldığı, mesleki iliĢkilerin profesyonel 

düzeyde yürütüldüğü çalıĢma ortamlarıdır. Ayrıca üniversite hastanelerinde hemĢirelik 

yönetimi kademelerinde; anabilim dalı düzeyinde orta kademe yönetici konumunda 

sorumlu hemĢireler, hastane düzeyinde hemĢirelik hizmetleri müdürü /baĢhemĢire ve 

gece hizmetlerinin yönetiminde sorumlu supervisor /gözetmen hemĢireler yer alır. 

Devlet hastanelerinde sorumlu hemĢire ve baĢhemĢire olmak üzere iki yönetim 

kademesi mevcuttur. Orta kademe yönetici ststüsü yoktur. Ancak bazı görüĢlere göre, 

baĢhemĢire yardımcıları ve supervizor hemĢirelerin orta kademe yönetici statüsünde 

değerlendirilmektedir (Yıldırım 2013).  

ÇalıĢmamızda örnekleme aldığımız üniversite hastanesinin yukarıdaki 

özelliklerine ek olarak, hemĢirelik hizmetlerinin  kalite belgesi ile tescillemiĢ olması, 

hemĢirelik hizmetlerinin sunumu ve organizasyon içindeki konumu açısından önemlidir. 

Hem bu özelliklerinden dolayı hem de yatak kapasitesi ve çalıĢan hemĢire sayısının 

fazlalığı nedeni ile üniversite hastanesi, çalıĢan hemĢireler örneklemimizin çoğunluğunu 

oluĢturması nedeniyle, çalıĢmamızda üniversite hastastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ 

doyum düzeylerinin, diğer hastanelerde çalıĢan hemĢirelerden anlamlı düzeyde yüksek 

olması beklenen bir sonuçtur. Aydın ve Kutlu‟nun  (2001) yaptığı çalıĢmada da, tıp 

fakültesi hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu, bir devlet hastanesinde (SSK 
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hastanesinde) çalıĢan hemĢirelere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu araĢtırma sonucu  

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. 

Pınar ve Arıkan (1998), çalıĢılan kuruma göre iĢ doyumunun farklılaĢtığı ve 

sigorta hastanesinde (SB hastanesi) çalıĢan hemĢirelerin doyum düzeylerinin en düĢük 

olduğunu saptanmıĢtır. Kurt (2009)‟ın çalıĢmasında özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin 

içsel, dıĢsal ve genel doyumlarının yüksek olduğunu, ancak devlet hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin düĢük olduğunu saptamıĢtır. ÇalıĢmamızda da SB ve özel hastanede 

çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyum düzeyi yüksek çıkmamıĢtır. Bu açıdan çalıĢmamız 

yukarıdaki çalıĢmalarla benzer sonuçlara sahiptir. 

Özel ve SB hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin iĢi doyumlarının yüksek 

olduğunu gösteren çalıĢmalarda literatürde mevcuttur. Sağlık Bakanlığı personelinin iĢ 

doyumu, üniversite hastaneleri personelinin iĢ doyumundan daha yüksek bulunmuĢtur 

(SB, 2010). Ergin, özel sektörde çalıĢanların doyum düzeyinin, kamu sektöründe 

çalıĢanlardan anlamlı bir Ģekilde yüksek olduğunu saptamıĢtır. (Ergin 1997). Bu 

çalıĢmanın sonuçları, çalıĢmamızın sonuçları ile uyumlu değildir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “hizmet süresine” göre iĢ doyumu puan 

ortalamaları, toplam puan  ve üç alt boyutunun puan ortalamaları arasında, isatistiksel 

olarak çok anlamlı düzeyde fark olduğu; 6-10 yıl çalıĢan hemĢirelerin toplam doyum 

puan ortalamalarının diğer üç gruba göre istatistiksel olarak daha düĢük olduğu; 1-5 yıl 

ve 6-10 yıl çalıĢan hemĢirelerin içsel doyum puan ortalamalarının 16 yıl ve üzerinde 

çalıĢanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu; 6-10 yıl çalıĢan 

hemĢirelerin dıĢsal doyum puan ortalamalarının, 1-5 yıl ile 16 yıl ve üzerinde 

çalıĢanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu belirlendi  

(Tablo 4-7).  

Literatürde, çalıĢma yılı artıkça çalıĢanların toplam iĢ doyum düzeylerinin 

yükseldiğini belirten çalıĢmalar mevcuttur. Sağlık Bakanlığı Sağlık Personeli 

Memnuniyet AraĢtırması‟nda, meslekte geçirilen süre uzadıkça hemĢirelerin doyum 

düzeylerinin artığı saptanmıĢtır (SB, 2010). Cimete (1996), Elibol ve ark. (1999), 

Gurney ve ark. (1997), Pınar ve ark. (1998),  deneyimi fazla olan hemĢirelerin iĢ 

doyumunun yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Piyal ve ark. (2000) çalıĢmalarında  

toplam doyum puan ortalamaları, toplam hizmet süresiyle birlikte artmıĢ ve hizmet 

süresi 11-15 yıl olanlarda grubun puan ortalamasını aĢarak, 21 yıl ve daha çok hizmeti 
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olanlarda en yüksek değere ulaĢmıĢtır. Bu çalıĢma sonuçları, çalıĢmamızın sonuçları ile 

parellik göstermektedir. 

Aynı zamanda  literatürde  hemĢirelerin iĢ doyumunu belirlemede, toplam iĢ 

deneyiminin etkili bir faktör olmadığını gösteren çalıĢmalarda yer almaktadır. Aksayan 

(1990), AĢtı (1994), Baykal ve  Serezli (1999), Çam, ve ark. (2005), Blenge (1993), 

Decker (1997), YavaĢ (1993) ve Uzun (1997) çalıĢmalarında hemĢirelerin çalıĢma 

süresi arttıkça doyum düzeyinin artmasına karĢın, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptamamıĢlardır.  Çelen ve arkadaĢları (2004) yaptıkları bir çalıĢmada da, artan çalıĢma 

yılıyla iĢ doyumu puan ortalamaları arasında iliĢki saptamamıĢtır. ÇalıĢmamızın sonucu 

yukarıdaki çalıĢmaların sonuçları ile  benzerlik göstermemektedir.  

Kahraman, Engin, Dülgerler‟in (2011) yoğun bakım hemĢireleri ile yaptığı 

çalıĢmada, hemĢirelerin çalıĢma yılı arttıkça iĢ doyumu puan ortalamalarının ileri 

düzeyde anlamlı olarak düĢtüğünü saptamıĢlardır. Bu bulgu çalıĢma sonucumuz ile 

çeliĢmektedir. 

Robie ve ark. (1998) unvanın iĢ doyumunun önemli belirleyicilerinden biri 

olduğunu vurgulamaktadır. Bununla birlikte araĢtırmacılar “kültür” ve “ünvana 

yüklenen iĢlevleri” birer değiĢken olarak kabul etmiĢlerdir. Buna göre, birinci değiĢken 

olan iktidar mesafesi düzeyi yüksek olan kültürlerde, ünvanın iĢ doyumu üzerindeki 

etkisinin daha fazla olacağını belirtmiĢlerdir. Ġkinci değiĢken olan ünvana yüklenen 

iĢlevin, iĢin karmaĢıklığı üzerinden tanımlandığında iĢ doyumu ile arasındaki iliĢkinin 

daha kuvvetli olacağını, ancak ücret ve statü gibi kolayca değiĢtirilemeyecek unsurlar 

üzerinden tanımlandığında, iĢ doyumunu artırmada kullanılmasının pek mümkün 

olamayacağını belirtmiĢlerdir.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “çalıĢma pozisyonuna” göre iĢ doyumu toplam, 

içsel ve dıĢsal alt boyut  puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

fark olduğu; servis hemĢirelerinin puan ortalamalarının (toplam, içsel ve dıĢsal) sorumlu 

hemĢirelerden daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4-7).  

Topçu (2009), yönetici sorumluluğu olan hekimlerin içsel doyum puan 

ortalamasını, yönetici sorumluluğu olmayan hekimlere göre daha  yüksek bulmuĢtur 

(Topçu MÜ., 2009).  AĢtı (1994),  Pınar ve Arıkan (1998),  çalıĢılan kurumdaki görevin 

iĢ doyumunu etkilediğini tesbit etmiĢlerdir. Acorn ve ark. (1997), Butler ve Ehrich 

(1991), yönetimde görevli hemĢirelerin iĢ doyum puan ortalamalarının, yönetimde 
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görevli olmayanlara göre daha yüksek olduğunu saptamıĢlardır. Sorumlu olarak çalıĢan 

hemĢireler, servis hemĢirelerine göre daha yüksek düzeyde iĢ doyumuna sahiptir (YavaĢ  

1993). Bir üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢire yöneticilerin toplam, içsel ve dıĢsal 

doyum düzeyleri, yönetici olmayan hemĢirelerden daha yüksek bulunmuĢtur (Baysal, 

2010). Yine Aydın ve Kutlu (2001)  baĢhemĢire/ baĢhemĢire yardımcısı/ süpervizör 

hemĢirelerin iĢ doyum puan ortalamalarının, servis hemĢireleri ve ameliyathane 

hemĢirelerine göre daha yüksek olduğınu tespit etmiĢlerdir. Miles ve arkadaĢları da 

(1996), iĢ pozisyonuna bağlı olarak yönetsel iletiĢim ve iĢ doyumu arasında iliĢki 

bulmuĢlardır. Bütün bu sonuçlar çalıĢmamızın sonucunu desteklemektedir. 

ÇalıĢma pozisyonu (ünvan) iĢ doyumunun kesin bir belirleyicisi olmayabilir. 

Baykal ve Serezli (1990) ve Decker (1997),  çalıĢılan kurumdaki görevin iĢ doyumunu 

etkilemediğini saptamıĢlardır. Yelboğa‟nın (2007), finans sektörü çalıĢanlarının iĢ 

doyumunu belirlemede MĠDÖ ile yaptığı çalıĢmada, ünvan değiĢkeninin genel iĢ 

doyumu üzerine bir etkisinin olmadığı görülmüĢtür. Amerikan Ulusal GörüĢ AraĢtırma 

Merkezinin 1972 ve 1978 yılları arasında uyguladığı anketler aracılığı ile toplanan 

veriler esas alınarak yapılan bir araĢtırmada, bireyin hiyerarĢik konumunun iĢ doyumu 

üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢ ve yalnızca 1974 yılının verilerini kullanarak elde ettikleri 

sonuç, prestij, yaĢ ve gelir düzeyi kontrol edildiğinde, bu etkinin iĢ doyum düzeyi 

ölçümünde % 4,8‟lik bir varyansı karĢılayabildiği görülmüĢtür. Diğer yılların verileri ile 

yapılan istatistiksel çalıĢmalarda bu oranın sadece % 2 olması, ünvanın iĢ doyumuyla 

ilgili bir değiĢken olarak kabul edilebilmesinin, kuraldan çok bir istisna olduğu 

vurgulamalarına yol açmıĢtır (Ebeling ve King, 1981).  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “çalıĢtıkları pozisyondaki hizmet süresine” 

göre iĢ doyum puan ortalamaları” arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 

olduğu; 6 ila 10 yıl arasındaki zaman zarfında servis hemĢiresi veya yönetici hemĢire 

olarak çalıĢanların toplam, içsel ve dıĢsal iĢ doyum puan ortalamalarının, 16 yıl ve 

üzerinde çalıĢanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4-7). 6 ila 10 yıl arasında terfi almamıĢ olan hemĢirelerin iĢ doyum 

puan ortalamaları, 16 yıl ve üzeri yıldır terfi almayan hemĢirelerin puanından daha 

düĢüktür. HemĢirelerin 18-22 yaĢlarında iĢe baĢladıkları düĢünülürse 24/26, 28/32 yaĢ 

grubu hemĢirelerin iĢ doyumu, 34 /38 yaĢ üzeri hemĢirelere göre düĢük olduğu 

söylenebilir. HemĢirelerin yaĢ grupları ve iĢ doyum puanları arasındaki iliĢkiye 
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bakıldığında, 41 yaĢ ve üzeri hemĢirelerin toplam, içsel ve dıĢsal iĢ doyum puan 

ortalamalarının, diğer yaĢ gruplarından istatistiksel olarak yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

YaĢ gruplarının 10‟arlı olarak (21-30, 31-40 ve 41 ve üzeri) yapıldığını hatırlarsak ve 

hemĢirelerin iĢe baĢlama yaĢları tahmini bir yaklaĢımla hesaplanırsa, aĢağı yukarı iĢe 

baĢladığından beri aynı pozisyonda terfi almadan çalıĢan hemĢirelerin doyum düzeyleri 

düĢük olabilir. Bir baĢka noktadan  bakıldığında ise, hemĢirelerin toplam hizmet süreleri 

ile iĢ doyum puanları arasındaki iliĢkide buna benzer Ģekildedir. Yani 6-10 yıl arası 

deneyime sahip olan hemĢirelerin toplam ve dıĢsal doyum düzeyleri düĢük; 1-10 yıl 

arası deneyime sahip olan hemĢirelerinde içsel doyum oranlarının, diğer gruplardan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢük olması çarpıcıdır. Bu üç değiĢkenin 

(yaĢ, toplam hizmet süresi ve çalıĢma verileri toplandığında bulunduğu pozisyondaki 

hizmet süresi) toplam, içsel  ve dıĢsal alt boyut iĢ doyum puanları ile olan iliĢkisi bir 

arada değerlendirildiğinde; 6-10 yıl arası çalıĢan hemĢirelerin iĢe baĢladıkları andan 

itibaren, terfi almayan hemĢirelerin puanlarının düĢük olması ĢaĢırtıcı değildir. Ancak 

16 yıl ve üzeri çalıĢanların doyum puanlarının, 6-10 yıldır aynı pozisyonda 

çalıĢanlardan yüksek olması ilginç bir durum. Bu durum, 16 yıl ve üzeri süredir aynı 

pozisyonda çalıĢanların yönetici konumunda olmalarından, yaptıkları iĢi ve iĢ ortamına 

yönelik dinamikleri seviyor olmalarından kaynaklanabilir. 

Ülkemizde baĢhemĢirelik, yasal hemĢirelik yönetiminde tanımlanan tek 

ünvandır. BaĢhemĢirelik görevini yapabilmek için, baĢhemĢire kadrosuna atanmak 

gerekir. Yataklı birimler ve özel birimlerde hemĢirelik hizmetlerinin yönetiminde, 

sorumlu hemĢireler görev yaparlar (Yıldırım 2013). Bu pozisyondaki hemĢirelerin terfi 

imkanı zaten kısıtlıdır. Bu nedenle hemĢirelikte kurumsal ve ülke düzeyinde kariyer 

basmaklarının oluĢturulması, hemĢirelik çalıĢanlarının iĢ doyum düzeyini yükseltmede 

etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “yöneticileri ile iliĢkilerini değerlendirme 

durumuna” göre iĢ doyumu puan ortalamaları (toplam ve iki alt boyut) arasında 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu; yöneticisi ile iliĢkisi oldukça iyi 

olan hemĢirelerin MĠDÖ içsel alt boyut puan ortalamalarının, iletiĢimi iyi olan ve iyi 

olmayanlara göre çok ileri düzeyde anlamlı ve yüksek olduğu; yöneticisi ile iliĢkisi 

oldukça iyi olan hemĢirelerin, MĠDÖ toplam ve dıĢsal alt boyutta puan ortalamalarının  

iletiĢimi iyi olan ve  iyi olmayanlara göre, ayrıca yöneticisi ile iletiĢimi iyi olanların 
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puan ortalamalarının da iyi olmayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlendi (Tablo 4-8).  

Decker (1997), 376 hemĢireden oluĢan çalıĢmasında üstleri ile pozitif iliĢkileri 

olduğunu söyleyen hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri; üstleriyle negatif iliĢkileri 

olduğunu belirten hemĢirelere göre, anlamlı olarak daha yüksek olduğunu saptamıĢtır. 

Lider-üye iliĢkisinde kiĢi merkezli iletiĢimi kullanan yönetici ile birlikte çalıĢanlar, 

yönetici ile çalıĢanları arasındaki iliĢkinin kalitesi ile  çalıĢanların iĢ doyumu arasında 

pozitif iliĢki olduğunu ifade etmiĢlerdir (Fix ve Sias, 2010). Yüksel (2002) çalıĢmasında 

hemĢirelerin iĢ doyumuna etkisi olan değiĢkenler arasında en fazla ayırıcı etkide 

bulunan değiĢkenlerin önem sırasıyla; iĢyerindeki yönetimin tutumu, yöneticiden 

görülen destek ve rehberlik, iĢin yapılması sırasında hissedilen takdir edilme duygusu, 

yöneticinin gösterdiği adil davranıĢ ve saygı derecesi olduğunu saptamıĢtır. (Yüksel Ġ., 

2002). BaĢka bir çalıĢmada ise Ergin (1999), yönetim biçiminin ve yöneticilerle 

iliĢkilerin  hemĢirelerin iĢ doyum düzeyini etkileyen faktörlerden olduğunu saptamıĢtır. 

Yukarıdaki  çalıĢmaların sonuçları, çalıĢmamızın sonucunu desteklemektedir.  

HemĢirelerin iĢ doyumu, hasta bakım kalitesi ve hemĢirelerin iĢte kalım 

maliyetini etkilemektedir. Bir kurumda iĢ doyumu olan çalıĢan sayısının varlığı, iĢ 

doyumu daha az olan  çalıĢanlardan fazla değildir (Cavanaugh, 19989, Newman, 1974, 

Saleh, Lee ve Prien, 1965). ĠĢ doyumunun sağlanamadığı ya da yeterli düzeyde iĢ 

doyumuna sahip olmayan kurumlarda, çalıĢanların bazı olumsuz davranıĢsal sonuçlarla 

karĢılaĢma olasılığı daha fazladır. ĠĢ doyumsuzluğu; iĢgören devir hızının artması, çok 

fazla devamsızlık olması, kuruma olan bağlılığın azalması, yabancılaĢma, stres, makine 

ve/veya kuruma zarar verme, daha düĢük zihinsel ve bedensel sağlık, verimsizlik gibi 

olumsuz davranıĢsal sonuçlara neden olabilmektedir (Baysal ve Tekarslan, 1996; 

Erdoğan, 1997).  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin “çalıĢtıkları kurumdan ayrılma düĢüncelerine” 

göre iĢ doyumu puan ortalamaları (toplam, içsel ve dıĢsal altboyut) arasında istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu; kurumdan ayrılmayı sık sık düĢünen 

hemĢirelerin iĢ doyum puan ortalamalarının (toplam, içsel ve dıĢsal), hem ayrılmayı ara 

sıra düĢünenlerden hem de ayrılmayı düĢünmeyenlerden, ayrıca kurumdan ayrılmayı ara 

sıra düĢünen hemĢirelerin puan ortalamalarının da, ayrılmayı düĢünmeyenlerden ileri 

düzeyde anlamlı olarak daha düĢük olduğu belirlendi (Tablo 4-8). HemĢirelerin 
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kurumdan ayrılmayı düĢünme durumları, iĢ doyum düzeylerini belirleyen önemli 

faktörlerden biridir. HemĢirelerin iĢten ayrılmayı düĢünme nedenlerine  bakıldığında ise 

(Tablo 4-2); hemĢirelerin dörtte üçünün (%61,3‟ü ara sıra ,%11,3‟ü sık sık) iĢten 

ayrılmayı  düĢündüğü ve ayrılma nedeni olarak ücret yetersizliği (%43,1), çalıĢtığı 

kurumun politikalarını beğenmeme (%34,2) ile vardiyalı çalıĢma, ulaĢım gibi özel 

nedenlerden (%33) olduğu belirlenmiĢtir. 

Son yıllarda sayıları giderek artan sağlık bakım kuruluĢları, sağlık iĢgücü 

gereksinimine iliĢkin bazı sorunları da beraberinde getirmektedir. Yöneticilik özel 

eğitime dayalı bilgi ve beceri ile, insanları belirli bir amaca yönelten bir bilim ve 

sanattır. Doğası, kiĢiler arası iliĢkiler üzerinde temellenir. Yönetim bilgisinin 

uygulamaya geçirilmesi yani yönetimin sanat yönü, yöneticilerin kiĢilik özelliklerini,  

bu özellikler de, yönetim yaklaĢımlarında üretimi ya da üreteni dikkate almaya dönük 

olarak yöneticilerin liderlik tarzlarını farklılaĢtırır. Yöneticilerin ortaya koydukları 

liderlik tarzı ve yönetim yaklaĢımları mevcut iĢgücünü elde tutma ve iĢe özendirmede 

önemli ölçüde etkilidir. Ancak bu yaklaĢımlar aynı zamanda çalıĢanların iĢten 

ayrılmalarının da doğrudan nedeni olabilmektedir. Yöneticilerin liderlik tarzları ile 

çalıĢanların iĢte kalma niyetleri ve iĢ doyumları arasındaki iliĢkiyi ortaya koyan çeĢitli 

araĢtırma sonuçları mevcuttur. Söz konusu çalıĢmalarda, yöneticilerle yaĢanan 

sorunların yanısıra, iĢ doyumsuzluğu, fazla çalıĢma saatleri, iĢ yükü artıĢı, yetersiz ücret, 

yöneticiler ve meslektaĢlar arasında olumsuz iliĢkiler ile yetersiz kariyer geliĢim 

olanakları gibi faktörlere de iĢten ayrılma nedenleri arasında yer verilmektedir. 

ÇalıĢanlara kendi iĢleri ile ilgili konularda kontrol ve otonomi hakkının verilmesinin bir 

motivasyon aracı olarak, iĢte kalma niyetlerini etkilediği ve bu durumun iĢin kalitesine 

yansıtıldığı belirtilmektedir. (Yıldırım, 2009). 

5.6. HemĢirelerin ĠĢ Doyumlarına Etkisi Olan Bağımsız DeğiĢkenlerin Regresyon 

Analizi Bulgularının TartıĢılması (Tablo 4-9, 4-10 ve 4-11) 

12 bağımsız değiĢkenin hemĢirelerin “iĢ doyumu (toplam) puanı üzerine 

etkisini” belirlemek amacıyla yapılan regresyon analizinde; standardize edilmiĢ 

regresyon katsayısına göre etkileyen değiĢkenlerin önem sırası; yöneticinin duygusal 

iletiĢim becerilerini algılama, kurumdan ayrılma yönünde düĢüncesinin olması, 

çalıĢtıkları kurum türü, yöneticinin zihinsel iletiĢim becerilerini algılama, yaĢ ve çalıĢma 

pozisyonu Ģeklinde olup; altı değiĢkenin hemĢirelerde iĢ doyumu toplam puanına ait 

değiĢimi (varyansı) % 28 oranında açıkladığı görülmüĢtür (Tablo 4-9). HemĢirelerin iĢ 
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doyumu toplam puanlarındaki etkilenme; yöneticinin duygusal iletiĢim becerilerini 

algılama puanlarındaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu puanlarında .017 birimlik artıĢa 

yol açtığı, kurumdan ayrılma düĢüncesindeki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu puanlarında 

.196 birimlik bir artıĢa yol açtığı (1-sık ayrılmayı düşünme, 3=ayrılmayı düşünmeme, bu 

durumda ayrılmayı düşünme azaltıkça iş doyumu artmış oluyor), yöneticinin Zihinsel 

ĠletiĢim Becerilerini Algılama puanındaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu puanlarında 

.009 birimlik artıĢa yol açtığı, yaĢ gruplarındaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu 

puanlarında .080 birimlik artıĢa yol açtığı, çalıĢma pozisyonundaki bir birimlik artıĢın, 

iĢ doyumunda .121 puanlık bir artıĢa yol açtığı (sorumlu hemşire olarak çalışmanın, 

servis hemşiresi olarak çalışmaya göre iş doyum puanını .121 puan daha arttırdığı) 

görülmüĢtür. Üniversite-Özel-Sağlık Bakanlığı hastanesinde çalıĢma durumu değiĢtikçe, 

hemĢirelerin iĢ doyumu puanlarında -.127 puanlık bir azalma olduğu belirlenmiĢtir.   

Kurum türü ile iĢ doyumu arasında negatif iliĢki söz konusudur, ancak bu 

değiĢkenlerdeki puan artıĢı, iĢ doyumu puanlarını azaltma yönünde etkilemektedir. Bu  

bağımsız değiĢken, sürekli değiĢken özelliği taĢımadığından (kategorik veri özelliğini 

taĢımaktadırlar) yorumlamakta sınırlı olmaktadır. 

Yüksel, iletiĢim değiĢkeninin iĢ doyumunu olumlu yönde etkilediği ve iletiĢimin, 

istatistiksel olarak iĢ doyumunun anlamlı bir tahmin edicisi olduğunu,  ayrıca iletiĢimin 

iĢ doyumundaki toplam değiĢimin % 71.2‟sini açıkladığı belirlemiĢtir (Yüksel, 2005). 

Brunetto ve Farr-Wharton (2004:579), iletiĢimin iĢ doyum üzerindeki etkisini farklı 

meslek gruplarına yönelik yaptıkları araĢtırmada incelemiĢlerdir. Belirtilen çalıĢmada; 

iletiĢimin iĢ doyumunu açıklama gücü,  kamu sektöründe çalıĢan hemĢireler için % 31, 

kamu sektöründe çalıĢan idari personel için % 56.5, özel sektörde çalıĢan idari personel 

için % 50‟dir. Orpen‟ın (1997:521) 135 yönetici üzerinde yapmıĢ  olduğu araĢtırmanın 

sonuçları da, diğer çalıĢmaların bulgularıyla benzerlik göstermiĢtir. AraĢtırmada, 

iletiĢimin iĢ doyumunu açıklama gücü % 21 bulunmuĢtur. ĠletiĢim değiĢkeninin iletiĢim 

üzerindeki etkisini gösteren sonuçlar, çalıĢmamızın sonucunu desteklemektedir. 

12 bağımsız değiĢkenin “hemĢirelerin içsel iĢ doyumu puanı üzerine etkisini” 

belirlemek amacıyla yapılan regresyon analizinde; standardize edilmiĢ regresyon 

katsayısına göre etkileyen değiĢkenlerin önem sırası; yöneticinin duygusal iletiĢim 

becerilerini algılama, kurumdan ayrılma yönünde düĢüncesinin olması, yaĢ, çalıĢtıkları 

kurum türü ve çalıĢma pozisyonu Ģeklinde olup; beĢ değiĢkenin hemĢirelerde içsel iĢ 
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doyumu puanına ait değiĢimi (varyansı) % 16 oranında açıkladığı görülmüĢtür (Tablo 4-

10). HemĢirelerin içsel iĢ doyumu puanlarındaki etkilenme; yöneticinin duygusal 

iletiĢim becerilerini algılama puanlarındaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu puanlarında 

,020 birimlik artıĢa yol açtığı, kurumdan ayrılma düĢüncesindeki bir birimlik artıĢın,     

iĢ doyumu puanlarında ,150 birimlik bir artıĢa yol açtığı (1-sık ayrılmayı düşünme, 

3=ayrılmayı düşünmeme, bu durumda ayrılmayı düşünme azaltıkça iş doyumu artmış 

oluyor), yaĢ gruplarındaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu puanlarında ,093 birimlik 

artıĢa yol açtığı, çalıĢma pozisyonundaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumunda ,106 puanlık 

bir artıĢa yol açtığı (sorumlu hemşire olarak çalışmanın servis hemşiresi olarak 

çalışmaya göre iş doyum puanını .106 puan daha arttırdığı) görülmüĢtür. ÇalıĢtıkları 

kurum sıralaması, Üniversite-Özel-Sağlık Bakanlığı hastanesi Ģeklinde değiĢtikçe 

hemĢirelerin iĢ doyumu puanlarında -,091 puanlık bir azalma olduğu belirlenmiĢtir. 

12 bağımsız değiĢkenin “hemĢirelerin dıĢsal iĢ doyumu puanı üzerine etkisi” 

belirlemek amacıyla yapılan regresyon analizinde; standardize edilmiĢ regresyon 

katsayısına göre etkileyen değiĢkenlerin önem sırası; yöneticinin zihinsel iletiĢim 

becerilerini algılama, kurumdan ayrılma yönünde düĢüncesinin olması, çalıĢtıkları 

kurum türü, yöneticinin duygusal iletiĢim becerilerini algılama, yöneticinin zihinsel 

iletiĢim becerilerini algılama, çalıĢma pozisyonu ve yaĢ Ģeklinde olup; altı değiĢkenin 

hemĢirelerde dıĢsal iĢ doyumu toplam puanına ait değiĢimi (varyansı) % 39 oranında 

açıkladığı görülmüĢtür (Tablo 4-11).  

HemĢirelerin dıĢsal iĢ doyumu toplam puanlarındaki etkilenme; yöneticinin 

zihinsel iletiĢim becerilerini algılama puanındaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu 

puanlarında ,023 birimlik artıĢa yol açtığı, kurumdan ayrılma düĢüncesindeki bir 

birimlik artıĢın, iĢ doyumu puanlarında ,265 birimlik bir artıĢa yol açtığı (1-sık 

ayrılmayı düşünme, 3=ayrılmayı düşünmeme, bu durumda ayrılmayı düşünme azaltıkça 

iş doyumu artmış oluyor), yöneticinin duygusal iletiĢim becerilerini algılama 

puanlarındaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumu puanlarında ,013 birimlik artıĢa yol açtığı, 

çalıĢma pozisyonundaki bir birimlik artıĢın, iĢ doyumunda ,142 puanlık bir artıĢa yol 

açtığı (sorumlu hemşire olarak çalışanların servis hemşiresi olarak çalışanlara göre iş 

doyum puanlarında ,142 puanlık bir artış olduğu) yaĢ gruplarındaki bir birimlik artıĢın, 

iĢ doyumu puanlarında ,060 birimlik artıĢa yol açtığı, Üniversite-Özel-Sağlık Bakanlığı 

hastanesinde çalıĢma durumuna göre kurum değiĢtikçe, hemĢirelerin iĢ doyumu 
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puanlarında -,182 puanlık bir azalma olduğu belirlenmiĢtir. (üniversite hastanesinde 

çalışanların iş doyum puanları daha yüksek, S. Bakanlığı hastanesinde  çalışanların  en 

düşük) 

5.7. ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanteri Ġle Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği 

Arasındaki ĠliĢkinin TartıĢılması (Tablo 4-12) 

AraĢtırmaya  katılan hemĢirelerin genel iĢ doyumu ve içsel iĢ doyumu puanları ile 

yöneticisinin iletiĢim becerilerini algılama envanteri toplam ve üç alt boyutunun 

puanları arasında orta düzeyde, pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu; hemĢirelerin 

dıĢsal iĢ doyumu puanları ile yöneticisinin iletiĢim becerilerini algılama envanteri 

toplam puanı ve zihinsel iletiĢim becerileri alt boyutunun puanları arasında güçlü 

düzeyde, davranıĢsal ve duygusal iletiĢim becerileri boyutunun puanları arasında orta 

düzeyde olmak üzere, pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (Tablo 4-12). 

DıĢ kaynaklardan etkilenen MĠDÖ‟inde dıĢsal doyum “iyi bir iĢ karĢılılığında 

kiĢinin aldığı ödül (takdir edilme gibi)”, “üstün, çalıĢanlarını yönetim biçimi”, “üstün 

karar verme yetkisi” gibi ifadeler ile değerlendirilmektedir. Yönetici karar alma 

sürecinde, bakım standartlarını oluĢturma/ revizyon etme gibi direk uygulamaya yönelik 

olan konularda, çalıĢanı karara dahil etme  ya da  alınacak kararlardan  etkilenecek olan 

çalıĢanları, alınan kararların sonuçlarından  haberdar etme biçimi yöneticinin iletiĢim 

becerisini kullanabilmesi ile iliĢkilidir. Yöneticinin  iletiĢim beceri düzeyinin, yapılan iĢi 

izleme, sonucunu değerlendirme, geribildirim verme, çalıĢanı takdir etme, 

sorumluklarını arttırması, kiĢisel geliĢimi için yönlendirme ya da çalıĢma saatlerini 

düzenleme ve adil olarak kurumun kaynaklarından yararlanmalarını sağlayarak, 

çalıĢanın yaptığı iĢin karĢılığında alınabilecek ödüllerin verilmesinde, etkili olduğu 

bilinmektedir. 

ĠBAE‟ine göre zihinsel iletiĢim becerileri; bireyin iletiĢim sürecinde, empati 

kurma, etkili dinleme becerilerini kullanma, iletiĢime geçilen bireyin/ bireylerin 

tutumunu değerlendirme gibi biliĢsel süreçleri içermektedir. ÇalıĢan hemĢirenin, 

yöneticisinin kendini dinlediğini, empati yaptığını ve anlaĢıldığını hissetmesinin,          

iĢ doyum düzeyinin yükselmesinde etkili olacağı düĢünülmektedir. 

80 market çalıĢanı ile yapılan bir çalıĢmada, yöneticinin iletiĢim durumunu ve 

çalıĢanların iĢ doyumunu belirlemek için Johlke ve Duhan‟ın ölçeği kullanılmıĢ ve iki 

yönlü iletiĢimle iĢ doyumu arasında anlamlı, ancak zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur 
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(Karabey ve Karcıoğlu 2008). BaĢka bir çalıĢmada da Miles ve arkadaĢları (1996), 

olumlu iliĢkiler ve iĢ  ile ilgili iletiĢim boyutunun, iĢ doyumu  üzerindeki etkisinin 

pozitif yönde; yukarı doğru açıklık ve negatif iliĢkiler boyutunun ise, iĢ doyumu 

üzerindeki etkisinin negatif yönde olduğu belirlenmiĢtir. Karcıoğlu ve ark. (2009), 247 

hemĢire ile yaptıkları çalıĢmada; iĢ doyumunun, genel iletiĢimle anlamlı ve aynı 

doğrultuda (pozitif) bir iliĢkiye sahip olduğu belirlenmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada, yakın 

yönetici ve astlar arası iletiĢim ile iĢ doyumu arasında güçlü pozitif yönlü iliĢki 

saptanmıĢtır.  

Hackman ve Oldham (1980) iĢ doyumu ile iletiĢim arasındaki  iliĢkinin aynı 

yönlü ve yüksek sayılabilecek düzeyde olduğunu bulmuĢlardır (Yüksel, 2005). Burke ve 

Wilcox, büyük bir kamu kuruluĢunda çalıĢan 323 telefon operatöründen alınan yanıtlara 

göre; aralarındaki iletiĢim açıklığını aynı derecede değerlendiren çiflerden (ast- üst) 

astların, iĢ doyum düzeyinin daha yüksek olduğunu; çiftler arasındaki iletiĢim açıklığı 

derecesi ile çalıĢanın iĢ doyum düzeyi arasında aynı yönlü iliĢki olduğunu 

belirlemiĢlerdir (Burke ve Wilcox 1969). Goldhaber, Schweiger ve Denisi gibi 

araĢtırmacılar, üst – ast iletiĢimi ile iĢ doyumu arasında pozitif iliĢkiler olduğunu ifade 

etmiĢ, iyi bir iletiĢimin iĢ doyumunun habercisi olduğunu vurgulanmıĢtır (Miles vd, 

1996: 279). ÇalıĢma ortamındaki (meslektaĢ, ast-üst) iletiĢimi değerlendirmeye yönelik 

yapılmıĢ bir çok çalıĢma bulunmaktadır. Bunlardan biri  Pincus‟un (1986) çalıĢmasıdır. 

Pinkus 327 hemĢire ile  yaptığı çalıĢmasında, iletiĢim doyumu ve iĢ doyumu arasında 

anlamlı pozitif bir iliĢki olduğunu belirlemiĢ, ast üst iletiĢiminin önemini vurgulanmıĢtır 

(Pincus1986). Fix ve Sias‟ın (2010) lider ve üyeleri arasındaki iletiĢimi ve iĢ doyumunu 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında, yöneticinin birey merkezli iletiĢimi (Supervizor 

Person-Centered Communication -PCC) kullanmasının, astlarının iĢ doyum düzeyi ile 

arasında pozitif iliĢki sağladığını saptamıĢlardır. Aynı çalıĢmada iĢ doyumu 

diğerlerinden yüksek olan çalıĢanlarla iletiĢim kuran yöneticinin, daha fazla birey 

merkezli  iletiĢim kurduğu belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmalar, bizim çalıĢmamızın sonuçları 

ile benzerlik göstermektedir. Yönetici hemĢirelerin iletiĢim becerileri düzeyleri, çalıĢan 

hemĢirelerin  iĢ doyumlarını pozitif yönde etkilemektedir. Dolayısıyla yönetici 

hemĢirelerin iletiĢim beceri düzeyleri geliĢtirilerek, hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin 

arttırılması sağlanabilir.  
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Yönetici hemĢirenin iletiĢim beceri düzeyinin yüksek olması, çalıĢanların hedefe 

yönlendirilmesini ve istenen sonuca ulaĢmayı sağlayabilir. Kurumun amaç ve 

hedeflerinin çalıĢanlara açıklanması ve kavratılması, çalıĢanların kiĢisel beklenti ve 

arzularının anlaĢılması, çalıĢanlar ile kurum hedefleri arasında  ortaklık sağlanması, 

çalıĢanların yaptıkların iĢten doyum alma düzeyini arttırmada katkı sunabilir. 

Yöneticinin baĢarılı olması, çalıĢanın yaptığı iĢten haz alması, yöneticinin iletiĢim 

becerisi ile doğru orantılıdır. 
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SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

Sonuçlar 

ÇalıĢma, yönetici hemĢirelerin iletiĢiminin, çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumuna 

etkisini belirlemek amacıyla, tanımlayıcı olarak planlandı ve iliĢki arayıcı olarak 

gerçekleĢtirildi. 

AraĢtırmanın evreni Ġstanbul Ġli Avrupa Bölgesinde yer alan, 200 ve üstü 

hemĢire sayısına sahip bir üniversite, bir devlet ve bir vakıf hastanesinde, aynı yönetici 

ile en az  bir yıldır çalıĢan hemĢirelerden ( N=1219),  örneklemi ise aynı kurumlarda  

Ağustos 2010 –ġubat 2011 tarihleri arasında çalıĢan ve araĢtırmaya katılmayı kabul 

eden hemĢirelerden (N=751) oluĢturuldu.  

Verilerin toplanmasında araĢtırmacı tarafından  geliĢtirilen KiĢisel Bilgi Formu, 

ĠletiĢim Becerilerini Algılama Envanteri (ĠBAE) ve Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği" 

(Minnesota Satisfaction  Questionnaire-MSQ, MĠDO) formları kullanıldı. Verilerin 

analizinde tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma, 

bağımsız değiĢkenlere göre iletiĢim becerileri ve iĢ doyumu ölçeği puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması için; bağımsız gruplarda t testi ve  yine bağımsız gruplarda tek yönlü 

varyans analizi kullanıldı. ĠletiĢim becerileri ve iĢ doyum ölçeği puanları arasındaki 

iliĢkinin incelenmesinde, Pearson Korelasyon Analizi ve iĢ doyumuna etki eden 

faktörleri belirlemede de, çoklu regresyon analizi kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<,05 olarak kabul edildi. 

Yönetici hemĢirelerin iletiĢim becerilerinin (genel, zihinsel, davranıĢsal ve 

duygusal altboyut) yüksek düzeyde olduğu, ayrıca sorumlu hemĢirelerin iletiĢim beceri 

düzeylerinin, supervisor hemĢire /anabilim dalı baĢhemĢiresi / baĢhemĢire yardımcısı / 

hemĢirelik hizmetleri müdür yardımcılarından daha yüksek olduğu belirlendi. Tüm 

hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin (genel, içsel ve dıĢsal altboyutta) ortanın üstünde 

olduğu, ayrıca yönetici hemĢirelerin iĢ doyumlarının, servis hemĢirelerinden daha 

yüksek olduğu saptandı. 

YaĢ, medeni durum, hizmet süresi, statü, kurum, kurumdan ayrılmayı düĢünme, 

yönetici hemĢire ile çalıĢma süresi, yöneticileri ile iliĢki ve yönetici iletiĢiminin iĢe karĢı 

tutumu etkileme durumları hemĢirelerin, yönetici hemĢirelerinin iletiĢim beceri (genel 

ve üç alt boyut) düzeylerini belirlemede istatistiksel olarak anlamlı farklar oluĢturdu. 
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21-30 yaĢ grubundaki hemĢirelerin, 41 yaĢ ve üzerindeki hemĢirelere göre; bekar 

hemĢirelerin evli olanlara göre, yönetici hemĢirelerinin  iletiĢim beceri düzeylerinin 

diğer gruplardan yüksek olduğu belirlendi. Yöneticisi ile en az 1 yıldır çalıĢmakta olan 

hemĢireler diğer gruplardaki hemĢirelere göre, yönetici hemĢirelerin iletiĢim beceri 

düzeyini anlamlı olarak daha yüksek değerlendirdiği saptandı. HemĢirelerin yöneticileri 

ile genel iliĢkilerini değerlendirme durumu artıkça, yönetici hemĢirelerin iletiĢim beceri 

düzeyini anlamlı olarak daha yüksek değerlendirdiği belirlendi. Yöneticinin iletiĢim 

tarzının iĢe karĢı tutumunu etkilediği düĢüncesine tamamen katılan hemĢireler, yönetici 

hemĢirelerinin iletiĢim becerilerinin, diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha  yüksek değerlendirdiği bulundu. 

HemĢirelerin çalıĢtıkları kurumdan ayrılmayı düĢünme sıklığına göre, yönetici 

hemĢirelerinin  iletiĢim becerilerinin, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük 

değerlendirdiği saptandı. SB hastanelerinde çalıĢan hemĢireler, üniversite ve vakıf 

hastanesinde çalıĢan hemĢirelere göre, yönetici hemĢirelerinin iletiĢim becerilerini daha 

düĢük düzeyde değerlendirdiler. 16 yıl ve üzerinde çalıĢan hemĢirelerin, diğer 

gruplardaki hemĢirelere göre, yönetici hemĢirelerinin  iletiĢim becerilerini istatistiksel 

olarak, anlamlı düzeyde daha düĢük değerlendirdiği saptandı. 11-15 yıl  arasında aynı 

pozisyonda  çalıĢmakta olan hemĢirelerin diğer gruplardaki hemĢirelere göre, yönetici 

hemĢirelerinin  iletiĢim becerilerini istatistiksel olarak, anlamlı düzeyde daha düĢük 

değerlendirdiği belirlendi. 

HemĢirelerin yaĢı, eğitim durumu, çalıĢtıkları kurum, hizmet süreleri, çalıĢma 

pozisyonları, çalıĢma pozisyonundaki hizmet süreleri, yönetici ile iliĢkilerini 

değerlendirme durumları, çalıĢtıkları kurumdan ayrılmayı düĢünme durumları, iĢ doyum 

düzeylerini (genel, içsel ve dıĢsal) belirlemede, istatistiksel olarak anlamlı farklar 

oluĢturdu.  

41 yaĢ ve üzerindeki hemĢirelerin diğer yaĢ gruplarına göre, iĢ doyum 

düzeylerinin (genel, içsel ve dıĢsal) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha  yüksek 

olduğu saptandı. Üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin diğer kurumlarda 

çalıĢanlara göre, iĢ doyum düzeylerinin (genel, içsel ve dıĢsal) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha  yüksek olduğu belirlendi. Yöneticisi ile iliĢkisi oldukça iyi olan 

hemĢirelerin, iyi olan ve iyi olmayanlara göre iĢ doyum düzeylerinin (genel, içsel ve 

dıĢsal) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha  yüksek olduğu saptandı. 
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SML mezunu olan hemĢirelerin, önlisans mezunu olanlara göre iĢ doyum 

düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu belirlendi. 6-10 yıl 

arası toplam çalıĢma süresi olan hemĢirelerin, diğer gruplara göre iĢ doyum düzeylerinin 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu saptandı. Servis hemĢirelerinin, 

sorumlu hemĢirelere göre iĢ doyum düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha düĢük olduğu belirlendi. 6-10 yıl arasında aynı pozisyonda çalıĢan hemĢirelerin, 16 

yıl ve üzerinde çalıĢanlara göre iĢ doyum düzeylerinin, istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düĢük olduğu saptandı. Kurumdan ayrılmayı sık sık düĢünen 

hemĢirelerin, ayrılmayı ara sıra düĢünen ve ayrılmayı düĢünmeyenlere göre iĢ doyum 

düzeylerinin, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu belirlendi. 

HemĢirelerin genel ve içsel iĢ doyumlarını etkileyen unsurlar içinde, standardize 

edilmiĢ regresyon katsayısına göre ilk sırada  “yöneticinin duygusal iletiĢim becerilerini 

algılama” olduğu belirlendi.  

HemĢirelerin genel ve içsel iĢ doyumları ile yönetici hemĢirelerin genel, zihinsel, 

duygusal ve davranıĢsal iletiĢim becerileri arasında istatistiksel olarak orta düzeyde, 

pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu. HemĢirelerin dıĢsal iĢ doyumu puanları 

ile yönetici hemĢirelerin  genel zihinsel iletiĢim becerileri arasında güçlü düzeyde, 

davranıĢsal ve duygusal iletiĢim becerileri boyutun da ise orta düzeyde olmak üzere, 

pozitif yönde ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı.  

AraĢtırmanın sonucunda, yönetici hemĢirelerin iletiĢim biçimleri, hemĢireler 

tarafından yüksek düzeyde algılandığı belirlendi. Bu algılama biçiminin, hemĢirelerin 

sosyodemografik özellikleri ile farklılaĢtığı saptandı. Ayrıca hemĢirelerin iĢ 

doyumlarının ortanın üstünde olduğu belirlendi. HemĢirelerin iĢ doyumlarının 

sosyodemografik özelliklerine göre değiĢtiği ve hemĢire yöneticilerin algılanan iletiĢim 

tarzlarının, hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri üzerinde etkili olduğu saptandı.  

 

Öneriler 

AraĢtırmadan elde edilen veriler doğrultusunda;  

 Yönetici hemĢirelerin iletiĢim becerilerinin, çalıĢanların iĢ doyumu 

üzerinde etkili olduğu, bu nedenle yönetici hemĢirelerin iletiĢim 
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becerilerinin geliĢtirilmesine daha fazla önem verilerek, bu yönde 

geliĢimi sağlayacak mezuniyet sonrası eğitimlerin yapılması önerilir. 

 ÇalıĢmanın daha büyük örneklem grubunda ve yönetici hemĢirelerin 

kendi iletiĢim becerilerini değerlendirecek karĢılaĢtırmalı bir Ģekilde 

yeniden yapılması önerilebilir. 
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EK 1: BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAY FORMU 

ÇalıĢmanın BaĢlığı: Yönetici HemĢire ĠletiĢiminin ÇalıĢan HemĢirelerin ĠĢ 

Doyumuna Etkisi  

AraĢtırma görevlisi Arzu Timuçin, Prof. Dr. Aytolan Yıldırım danıĢmanlığında, 

yönetici hemĢire iletiĢim tarzının  çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumuna etkisini 

saptamak amacıyla bir çalıĢma planlamıĢdır. AraĢtırma, Ġstanbul Üniversitesi 

CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Hastanesi, Sağlık Bakanlığı ġiĢil Etfal Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi ve Vehbi Koç Vakfı Amerikan Hastanesinde  çalıĢan hemĢirelere ulaĢılmayı 

hedeflenmektedir. HemĢirelerin çalıĢmaya katılımı, gönüllülük ilkesi doğrultusunda 

yapılacak ve katılmayı kabul eden hemĢireler bilgilendirilerek yazılı izinleri alınacaktır.  

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, çalıĢmadan istediğiniz zaman 

çekilebilme hakkına sahipsiniz ya da isteğinize bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından 

araĢtırma dıĢında bırakılabilirsiniz. Gerek araĢtırma yürütülürken, gerekse 

yayımlandığında kimliğiniz gizli tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar 

size ait tıbbi bilgilere ulaĢabilir. AraĢtırma sırasında size ait bir bilgi söz konusu 

olduğunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. ÇalıĢmada yer aldığınız için 

size herhangi bir ücret ödenmeyecektir.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi 

baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde “katılımcı” 

olarak yer alma kararını aldım.   

AraĢtırmacıların adı soyadı ve imzası:  Tarih 

Arzu Timuçin    14.07.2010 

 

Prof.Dr. Aytolan YILDIRIM    14.07.2010 

(DanıĢman öğretim üyesi)                                                                 

 

 

AraĢtırmacıların çalıĢtığı kurum:  

AraĢ. Gör. MSc. Arzu TĠMUÇĠN - Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale 

HemĢirelik Yüksekokulu Çağlayan/ Ġstanbul, Telefon no: 0 212 440 00 00 (27120) 
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EK 2: KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Sayın MeslĢektaĢlarım, 

Prof. Dr. Aytolan Yıldırım‟ın danıĢmanlığında “Yönetici hemĢirelerin  iletiĢim 

tarzlarının  çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu  üzerinde etkisini belirlemek amacıyla 

planlamıĢ olduğum doktora tez çalıĢmama  verdiğiniz katkılar için  teĢekkür ederim.  

(Not: Anketteki tüm bilgiler gizli tutulacağından, isim yazmamanız rica olur). 

AraĢ.Gör. MSc. Arzu TĠMUÇĠN 

Ġstanbul Üniversitesi  Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

                                                                                                             AraĢtırma Görevlisi 

AĢağıdaki sorulardan size uygun olan yanıtı (x) iĢaretleyiniz 

     1.  Cinsiyetiniz (   ) Kadın (   ) Erkek 

 

2.   YaĢınız  (   ) 21-30  (   ) 31-40  

                     (   )    41-50               (   )51 ve daha fazla 

 

      3.    Medeni durumunuz (   ) Beka             (   ) Evli 

  

4. Mezun olduğunuz son eğitim kurumu       
          (   ) Sağlık meslek lisesi (   ) Önlisans            (   ) Lisans   

           (   ) Yüksek Lisans             (   ) Doktora 

  

 

5. ÇalıĢtığınız kurum (   ) Üniversite Hastanesi     

                      (   ) Sağlık Bakanlığı Hastanesi             (   ) Özel hastane 

 

6. Hizmet süreniz    (   ) 1-5 yıl            (   ) 6-10 yıl        (   ) 11-15 yıl   

                                    (   ) 16-20 yıl        (   ) 21 ve daha fazla 

 

7. Bulunuğunuz pozisyo     
         (   ) Servis HemĢiresi   

                     (   ) Sorumlu Hemsire 

         (   ) BaĢhemĢire Yardımcısı / HemĢirelik Hizmetleri Müdür Yardımcısı 

         (   ) BaĢhemĢire /HemĢirelik Hizmetleri Müdürü  

         (   ) Diğer 

 

8. Bulunduğunuz pozisyondaki hizmet süreniz 

        (   ) 1-5 yıl            (   ) 6-10 yıl             (   ) 11-15 yıl     

        (   ) 16-20 yıl        (   ) 20 yıl üstü 

     

       

 

9. Kaç yıldır aynı yönetici ile çalıĢmaktasınız  (   ) 1yıl            (   ) 2-5 yıl 

          (   ) 6-10 yıl        (   ) 11-15 yıl           (   )16-20 yıl             (   ) 20 yıl ve üstü 
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10. Genel olarak yöneticinizle iliĢkinizi nasıl değerlendirirsiniz. 

         (   ) Oldukça Ġyi              (   ) Ġyi            

         (   ) Çok Ġyi Değil           (   ) Hiç Ġyi Değil 

 

11.Yöneticinizin iletiĢim tarzının iĢe karĢı tutumunuzu etkilediği düĢüncesine ne 

ölçüde katılıyorsunuz. 
         (   ) Tümüyle Katılıyorum       (   ) Kısmen Katılıyorum     

         (   ) Katılmıyorum    (   ) Kesinlikle Katılmıyorum 

 

12. ÇalıĢtığınız kurumdan ayrılma yönünde düĢünceniz varmı? 
         (   ) Sık Sık DüĢünüyorum   (   ) Ara Sır DüĢünüyorum   

         (   ) Hiç DüĢünmüyorum 

 

13. ÇalıĢtığınız kurumdan ayrılma düĢünceniz üzerinde aĢağıdakilerden hangisi 

yada hangileri etkili olmakta 

(   ) ĠĢimi Sevmiyorum   

(   ) Kurumun  Politikalarını Beğenmiyorum 

(   ) Yöneticimin Yönetim Tarzından HoĢlanmıyorum   

(   ) Aldığım Ücret Yetersiz   

(   ) Bulunduğum Statü Güvensiz     

(   ) Diğerler............................................................................................................... 
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EK 3 : ĠLETĠġĠM BECERĠLERĠ ENVANTERĠNĠ KULLANMA ĠZNĠ 

From: arzutimuçin <timucin_arzu@yahoo.com> 

To: sbalci@omu.edu.tr 11 at 10:53 AM Feb 15, 2011 

Konu: İletişim Becerileri Ölçeği Hakkında  

Seher Hocam Merhaba, 

Geçerlilik ve güvenirliğini yaptığınız "iletiĢim Becerileri Ölçeği" nizi  tez çalıĢmamda 

kullandığım Ģekliyle ekli dosyada gönderiyorum. Hocam çok özür dilerim ben size 

ulaĢtırdığımı zanederek sizden cevap bekledim. Henüz değerlendiremediğiniz için 

cevap yazmadığınızı düĢündüm. Rahatsız etmemek için de sizi bu süre içinde 

aramadım. Hocamla dün bu konuĢtuk. Sizi tekrer arama söyledi.  

Saygılar, selamlar, iyi çalıĢmalar, 

Arzu Timuçin 

 

 

 

Kimden : "Seher Balcı" sbalci@omu.edu.tr 

Kime : timucin_arzu@yahoo.com 

Gönderme tarihi : 012 at 1:59 PM Jan 23, 2012 

Konu : Re: _İ.B.E. izin yazısı hakkında 

Sayın Arzu Hamın,  

Geçerlilik ve güvenirliğini yaptığımız  "iletiĢim Becerileri Envanter" ini doktora tez 

çalıĢmanızda hemĢirelerin/astların  yönetici hemĢiresinin/üstünün  iletiĢim beceri 

düzeylerini belirlemelerini sağlayacak düzenlemeleri yaparak, envanteri kullanabilirsin. 

Doç. Dr. Seher BALCI ÇELĠK 

OMÜ Eğitim Fakültesi Eğitim Bilimleri Bölümü 

PDR Anabilimdalı 

Kurupelit Kampüsü 

Atakum-SAMSUN 

mailto:RRogers@salud.unm.edu
mailto:RRogers@salud.unm.edu
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EK 4: ĠLETĠġĠM BECERĠLERĠNĠ ALGILAMA ENVANTERĠ 

Açıklama: AĢağıda yöneticilerin   insan iliĢkiler ile   ilgili tutum ve davranıĢlarına 

yönelik ifadeler yer almaktadır. Genel olarak yöneticinizin iletiĢim kurarken nasıl 

davrandığı, neler düĢündüğü ve neler hissettiğini anlatan aĢağıdaki ifadelerin 

yöneticinize uygunluk derecesini belirtmeniz istenmektedir. Yönetici olarak 

değerlendirmeye alacağınız kiĢinin, servis hemĢireleri için; servis sorumlu hemĢireleri, 

sorumlu hemĢireleri için  baĢhemĢire / hemĢirelik hizmetleri müdürlerii, baĢhemĢireler / 

hemĢirelik hizmetleri müdürleri için  rapor verdikleri bir üst yöneticinin dikkate alınarak 

doldurulması önemlidir. Ġfadeler,“Her zaman, Genellikle, Bazen, Nadiren, Hiçbir 

zaman” karĢılığındadır. Her ifadeye iliĢkin beĢ seçenekten yalnız birini iĢaretlemeniz 

ve cevapsız bırakmamanız gerekmektedir.  

    Elde edilen bilgiler sadece bu araĢtırmada kullanılacaktır. Ölçeğin doldurulmasında 

gerekli özeni göstereceğinizi umar, katkılarınız için teĢekkür ederiz. 
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1 
Ġnsanları anlamaya çalıĢır 

 
     

2 

ĠletiĢimde bulunduğu insanlardan gelen öğüt ve önerileri içtenlikle 

dinler 

 

     

3 
DüĢüncelerini baĢkalarına, iletmekte zorluk çeker 

 
     

4 
KonuĢurken, etkili bir göz iletiĢimi kurabilir 

 
     

5 
Genelde eleĢtirilmekten hoĢlanmaz 

 
     

6 
Dikkatini karĢısındakinin ilgi alanı üzerinde toplayabilir 

 
     

7 
KiĢilerin, anlatmak istediklerini dinlemek için yeterince zaman ayırır 

 
     

8 
KarĢısındaki kiĢiye genellikle söz hakkı verir 

 
     

9 
KarĢısındaki kiĢiyi dinlerken hayal kurar gibi görünür 

 
     

10 
BaĢkaları  konuĢurken sabırsızlanır, onların sözünü keser 

 
     

11 
Ġnsanları dinlerken sıkıldığı hissedilir 

 
     

12 
EleĢtirilerini karĢıdaki kiĢiyi incitmeden iletir 

 
     

13 
KonuĢurken ilk adımı atmaktan çekinmez 
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14 
KonuĢurken açık, sade ve düzgün cümleler kurar 

 
     

15 

KarĢısındaki kiĢiyle aynı görüĢü paylaĢmasa bile fikirlerine saygı  

duyar 

 

     

16 

ĠletiĢimde bulunduğu kiĢinin yüzüne baktığı halde sözlerini 

dinlemediği olur 

 

     

17 
KarĢısındaki kiĢinin konuĢmaya ve dinlemeye istekli olup 

olmadığını anlamaya çalıĢır 
     

18 
YanlıĢ tutum ve davranıĢlarını kolaylıkla kabul eder 

 
     

19 
Dinlediği kiĢiyi daha iyi anlamak için sorular yöneltir 

 
     

20 
Dinleyeni anlamaz göründüğünde, iletmek istediklerini tekrarlar, 

yeni kelimelerle ifade eder, özetler. 
     

21 
Ġnsanlarla görüĢürken, bilerek onları rahatlatacak Ģeyler yapar 

 
     

22 
Dinlerken, karĢısındaki kiĢinin sözünü kesmemeye özen gösterir 

 
     

23 

Dargın olduğu birisiyle barıĢmak istediğinde ilk adımı atmaktan 

çekinir 

 

     

24 
KarĢısındaki kiĢinin ona ters düĢen duygu ve düĢüncelerini yargılar 

 
     

25 
Ses tonunu konunun özelliğine göre ayarlayabilir 

 
     

26 
Genellikle insanlara güvenir 

 
     

27 
KarĢı cinsten biriyle iletiĢim kurduğunda rahatsızlık duyar 

 
     

28 
BaĢkalarını  dinlemek mecburiyetinde olmadığını düĢünür 

 
     

29 
Özür dilemek ona zor gelir 

 
     

30 
TartıĢma sonunda, savunduğu düĢüncelerin yanlıĢ olduğunu kabul 

edebilir 
     

31 
KonuĢurken sözünün kesilmesinden rahatsız olur 

 
     

32 
Ġnsanları kontrol etmeye ve istediği kalıba sokmaya çalıĢır 
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33 

ĠletiĢim kurduğu kiĢinin tutumundan daha çok sorununu anlamaya 

çalıĢır 

 

     

34 
Çevresindeki insanlara karĢı ilgisizdir 

 
     

35 
Çoğunlukla duygularından emin olamaz 

 
     

36 
ĠletiĢim kurduğu kimse tarafından anlaĢılmaktan mutluluk duyar 

 
     

37 
BaĢkaları  ile iliĢkilerini bozacak çıkıĢlar yapabilir 

 
     

38 
KarĢısındaki kiĢiye güvenmek onu mutlu eder 

 
     

39 
Her insanı  olumlu beklentilerle karĢılar 

 
     

40 
ĠletiĢim kurduğu kimselerden birĢeyler alır ve onlara da birĢeyler 

verdiğini hisseder 
     

41 
Ġnsanlara cevaplamada zorlanacakları ani sorular yöneltir 

 
     

42 
Onu rahatsız eden duygularını iletmekte sıkıntı çeker 

 
     

43 
Öneride bulunduğu kiĢinin öneriye açık olup olmadığına dikkat eder 

 
     

44 
ĠletiĢim kurduğu insanlar tarafından anlaĢıldığını hisseder 

 
     

45 
Kendisini karĢısındaki kiĢinin yerine koyarak, duygu ve 

düĢüncelerini anlamaya çalıĢır 
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EK 5: MĠNNESOTA Ġġ DOYUM ÖLÇEĞĠ 

Açıklama: AĢağıda iĢ ile ilgili tutum ve davranıĢ ifadeleri bulunmaktadır. Genel olarak 

iĢinizi düĢündüğünüze; nasıl davrandığınızı, neler düĢündügünüzü ve neler 

hissetiğinizi anlatan aĢağıdaki ifadelerin size uygunluk derecesini belirtmeniz 

istenmektedir. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Ġfadeler,“Hiç memnun değilim, 

Memnun değilim, Kararsızım, Memnunum, Çok memnunum”  karĢılığındadır. Her 

ifadeye iliĢkin beĢ seçenekten yalnız birini iĢaretlemeniz ve cevapsız bırakmamanız 

gerekmektedir. Lütfen her ifadeyi cevaplayınız. 

Elde edilen bilgiler sadece bu araĢtırmada kullanılacaktır. Ölçeğin 

doldurulmasında gerekli özeni göstereceğinizi umar, katkılarınız için teĢekkür ederiz. 
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1 
Her zaman meĢgul etmesi bakımından 

 
     

2 
Tek baĢıma çalıĢma olanağım olması bakımından 

 
     

3 

Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme Ģansım olması 

bakımından 

 

     

4 

Toplumda “saygın bir kiĢi” olma Ģansını bana vermesi 

bakımından 

 

     

5 
Amirimin emrindeki kiĢileri idare tarzı açısından  

 
     

6 
Amirimin karar vermedeki yeteneği bakımından  

 
     

7 

Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler yapabilme Ģansımın 

olması açısından 

 

     

8 
Bana sabit bir iĢ sağlaması bakımından 

 
     

9 

BaĢkaları için bir Ģeyler yapabilme olanağına sahip olmam 

açısından 

 

     

10 

KiĢilere ne yapacaklarını söyleme Ģansına sahip olmam 

bakımından 
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11 
Kendi yeteneklerimi kullanarak birĢeyler yapabilme 

Ģansımın olması açısından 
     

12 

ĠĢle ilgli alınan kararların uygulamaya konması 

bakımından  

 

     

13 
Yaptığım iĢ karĢılığında aldığım ücret bakımından 

 
     

14 ĠĢ içinde terfi olanağının olması açısından      

15 
Kendi kararlarımı uygulama serbestliğini bana vermesi 

bakımından 
     

16 
ĠĢimi yaparken kendi yöntemlerimi kıllanabilme Ģansını 

bana sağlaması bakımından 
     

17 
ÇalıĢma Ģartları bakımından 

 
     

18 
ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbiriyle anlaĢmaları açısından 

 
     

19 
Yaptığım iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilmem açısından 

 
     

20 
Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum baĢarı hissinden 
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ETĠK KURUL KARARI 
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