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ÖZET 

 

COVID-19 SÜRECİNDE YÖNETİCİ İLETİŞİMİNİN HEMŞİRELERİN İŞ TATMİNİ ÜZERİNDEKİ 
ETKİSİ: HASTANELERDE KRİTİK BAKIM BİRİMLERİ ÖRNEĞİ  

 

Kesitsel tipte tasarlanan bu araştırmanın amacı: COVID-19 sürecinde hastanelerde kritik 
bakım birimlerinde yönetici iletişiminin iş tatmini üzerindeki etkisinin incelenmesidir. 
Araştırmanın evrenini, bir ilin il merkezinde faaliyet gösteren bir üniversitesi hastanesi, İl Sağlık 
Müdürlüğüne bağlı 2 kamu hastanesi ve 3 tane özel hastanenin kritik bakım birimlerinde 
01.01.2022-01.04.2022 tarihleri arasında görev yapan 1.312 hemşire oluşturmaktadır. 
Araştırmaya gönüllülük esasına dayalı olarak hastanelerin kritik bakım birimlerinde görev yapan 
359 hemşire katılım sağlamıştır. Araştırmada veri toplama aracı olarak kritik bakım birimi 
hemşirelerinden kişisel verilerini ve iş özelliklerini öğrenmek amacıyla; “Kişisel Bilgi Formu”, 
“Yönetici İletişim Ölçeği” ve “Minnesota İş Tatmini Ölçeğinin” yer aldığı anket formu 
kullanılmıştır. Araştırmada istatistik analiz olarak Mann-Whitney U testi, Student-t testi, Varyans 
Analizi, Korelasyon ve Çok Değişkenli Regresyon analizleri kullanılmıştır.  

Yapılan korelasyon analizine göre kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelerde 
yönetici iletişimi ile iş tatmini arasında pozitif anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Regresyon analizine 
göre de yönetici iletişiminin iş tatminini güçlü bir biçimde etkilediği saptanmıştır. Kritik bakım 
birimi hemşirelerinin yönetici ile kurdukları iletişim düzeyi arttıkça iş tatmin düzeyleri de 
artmaktadır. COVID-19 sürecinde hastalarla aynı ortamda 24 saat aynı havayı soluyan, sürekli 
temas halinde olan ve yaşamsal bulgularını ve genel durumunu takip eden, bakım veren kritik 
bakım birimi hemşireleri bu süreçte çok önemli bir rol üstlenmiştir. Böylesi olağanüstü 
durumlarda kritik birimlerde görev yapan hemşirelerin verimli ve etkili hizmet sunmaları, 
onların iş tatmini için oldukça önemlidir. Yöneticiler ve yöneticilerin iletişim kurma becerileri de 
iş tatmin düzeyini arttırarak daha güvenli sağlık hizmet ortamlarının yaratılmasına katkı 
sağlayacağı ileri sürülebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Süreci; İletişim; Yönetici ile iletişim; İş Tatmini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Esra Yavuz, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2023 

v 

 

ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF MANAGEMENT COMMUNICATION ON NURSES' JOB SATISFACTION IN THE 
COVID-19 PROCESS: EXAMPLE OF CRITICAL CARE UNITS IN HOSPITALS 

 

The purpose of this cross-sectional study is to examine the effect of manager 
communication on job satisfaction in critical care units in hospitals during the COVID-19 period. 
The population of the research consists of 1,312 nurses working in the critical care units of a 
university hospital operating in the city center of a province, 2 public hospitals affiliated with the 
Provincial Health Directorate and 3 private hospitals between 01.01.2022 and 01.04.2022. 359 
nurses working in critical care units of hospitals participated in the research on a voluntary basis. 
In order to learn personal data and job characteristics from critical care unit nurses as a data 
collection tool in the research; A survey form including "Personal Information Form", "Manager 
Communication Scale" and "Minnesota Job Satisfaction Scale" was used. Mann-Whitney U test, 
Student-t test, Analysis of Variance, Correlation and Multivariate Regression analyzes were used 
as statistical analysis in the research. 

According to the correlation analysis, positive significant relationships were found 
between manager communication and job satisfaction in nurses working in critical care units. 
According to regression analysis, it was determined that manager communication strongly 
affected job satisfaction. As the level of communication between critical care unit nurses and their 
managers increases, their job satisfaction levels also increase. During COVID-19, critical care unit 
nurses, who breathe the same air in the same environment with patients 24 hours a day, are in 
constant contact with patients, monitor their vital signs and general condition, and provide care 
have played a very important role in this process. In such extraordinary situations, it is very 
important for nurses working in critical units to provide efficient and effective service for their 
job satisfaction. It can be argued that the communication skills of managers and executives will 
also contribute to the creation of safer healthcare environments by increasing the level of job 
satisfaction. 

 

 

Keywords: COVID-19 Process, Communication, Communication with the Manager, Job 
Satisfaction 
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1. GİRİŞ 

 

Çin’de ortaya çıktığı ileri sürülen ve tüm dünyayı ekonomik, sosyal ve kültürel olarak 

etkileyen COVID-19, aynı zamanda sağlık kurumlarında görev yapan insan kaynaklarını, hizmet 

alanları ve tedarikçilerle ilişkileri de önemli oranda etkilemiştir. Salgının en fazla etkilediği 

kurumlardan olan hastanelerde de salgından kaynaklı çalışan-çalışan, çalışan-yönetici, yönetici-

yönetici, çalışan-hasta iletişimi ciddi biçimde etkilenmiştir. Söz konusu dönemde salgın sağlık 

çalışanlarının fiziksel, ekonomik, sosyal vb. durumlarını da oldukça olumsuz etkilemiştir. Aşırı iş 

yükü, izolasyon, damgalanma, yalnızlık, sosyal dışlanma, aile ile ilgili kaygılar gibi birçok sorunla 

karşı karşıya kalan sağlık çalışanlarının iş tatmin düzeyi düşmeye başlamıştır. 

İş dünyasında, çalışan için iş tatmini çok önemlidir; bu nedenle kurumlar, çalışanların iş 

tatminini etkileyen bireysel ve çevresel faktörlere önem vermelidir. Çalışanların işyerlerinde 

deneyimledikleri yaşanmışlıklar neticesinde oluşan duygusal süreç, iş tatminine zemin oluşturur. 

İnsanlar işyerinde kendini mutlu hissederek çalışıyor, sorumluluklarını severek yerine 

getiriyorsa, kendisinin ve iş arkadaşlarının motivasyonu yüksek ise olumlu iş tatmininden söz 

edilebilir. İş tatminsizliği yaşayanlarda ise işyeri ve çalışma arkadaşlarıyla ilgili olumsuz düşünce, 

davranış ve istifayı düşünmek üzerine bir takım kararlar oluşmaktadır [1–3].  

Sağlık kurumlarının son zamanlarda daha büyük rekabet ortamı içerisinde olması ve kıt 

kaynaklarla etkili ve verimlik sağlık hizmeti sunmaya çalışmalarından dolayı her sağlık çalışanın 

iş tatmin düzeyi önemlidir ve bu konuda çok sayıda araştırma yapılmıştır. Alan yazınında 

hemşirelerde iş tatmin düzeylerini ölçmek için ABD, İskoçya, İngiltere, Kanada ve Almanya’da 

araştırmalar yapılmıştır. En yüksek iş tatminsizliği yaşayan ülkelerin ABD (%41), İskoçya (%38), 

İngiltere (%36), Kanada (%33) ve Almanya (%17) olduğu belirlenmiştir. Çalışmada tüm 

ülkelerde 30 yaş altındaki hemşirelerin %27-54’ünün 12 ay içerisinde işinden ayrılmayı 

planladığı tespit edilmiştir. Kariyer fırsatları açısından Almanya’daki hemşirelerin (%61) daha 

memnun olduğu, Kanada’da ki hemşirelerin (%69) ise ücret ödemelerinden memnun olduğu 

saptanmıştır [4]. İş tatmininde önemli faktörlerden birisi de çalışanlar arasındaki iletişimdir. 

İletişim; bireylerin inanç, tutum, değer ve davranışlarını etkilemeye yönelik 

gerçekleştirilen ikna sürecidir [5]. İnsanlar doğası gereği; mutluluğunu paylaşmak, sorunlarını 

çözmek, arkadaş edinebilmek gibi nedenlerle çevresiyle iletişim kurmak zorundadır. İletişimden 

kaçınıldığı takdirde yalnızlaşma, depresyon, bunalım gibi sorunlar yaşanabilmektedir [6]. Etkili 

iletişim kurmayı başarabilmiş çalışanlardan oluşan örgütlerde canlı ve dinamik bir yapı hakimdir 

[7]. Sağlık kurumlarında çalışanlar, sunulan hizmetlerin doğası gereği bir ekip üyesi olarak iş 

birliğine dayalı mesai arkadaşları ve yöneticileriyle iletişim kurmak durumundadırlar. İletişimin 

olumlu iş tatmini oluşturması, hastalara verilen bakımın kalitesinin, hemşirelerin kuruma 

uyumunu arttıracağı, hem iş hem de sosyal hayatta mutluluk sağlayacağı ileri sürülmektedir [8]. 
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Modern tıp teknolojisinin kullanıldığı, ileri derecede uzmanlık bilgisi gerektiren ağır 

hastalara sürekli olarak bakımın verildiği kritik bakım birimlerinde görev yapmak hastanenin 

diğer birimlerine kıyasla oldukça zor ve yıpratıcı olmaktadır. Genellikle 16 ve 24 saatlik 

vardiyalarla görev yapan hemşireler vakitlerinin önemli kısmını bu alanlarda geçirmektedirler. 

Dolayısıyla söz konusu birimlerde çalışan hemşireler ailelerinden, arkadaşlarından, eş ve 

çocuklarından ziyade çalışma arkadaşlarıyla daha çok zaman geçirmektedirler. İş-yaşam dengesi 

açısından bakılacak olursa vaktinin önemli kısmını bu zor şartlarda çalışarak geçiren 

hemşirelerin yöneticilerle olan iletişimi ve bununla ilişkili iş tatmini kişinin yaşamında fazlasıyla 

önemli olabilmektedir. Literatürde, yönetici iletişim ile iş tatmini arasındaki ilişkiyi sorgulayan 

çalışmalar bulunmasına rağmen, olağanüstü durumların yaşandığı bu salgın dönemlerinde 

konuyu ele alan çalışmaların sınırlı olduğu gözlenmiştir. Yapacağımız araştırma sonucunun bu 

anlamda literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın amacı COVID-19 sürecinde, hastanelerde kritik bakım birimlerinde görev 

yapan hemşirelerin yöneticilerle iletişimlerinin iş tatminleri üzerine etkisini incelemektir. Bu 

araştırmada hastanelerin acil servis ve yoğun bakım ünitelerinde görev yapan hemşirelerde, 

yönetici iletişimi ile iş tatmini arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.  
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2. KAYNAK ARAŞTIRMALARI 
 

2.1. COVID-19 

 

 Aralık 2019’ da Çin'in Wuhan şehrinin Hubei Eyaleti'nde sebebi tam olarak bilinmese de 

potansiyel kaynak olarak, bölgedeki hayvan pazarları ile bağlantısının olabileceği düşünülen 

pnömoni vakaları ortaya çıkmaya başlamıştır. Vakalar üzerinde analizler yapılmış ve bu analizler 

sonucunda 2019-nCoV adlı yeni bir virüsün varlığına ait bulgulara erişilmiştir. “Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), 30 Ocak tarihinde COVID-19 salgınını "Uluslararası Boyutta Halk Sağlığı Acil 

Durumu" olarak nitelendirmiş ve Çin dışındaki 113 ülkede COVID-19 vakalarının ortaya 

çıkmasının ardından, virüsün yayılması ve ciddiyeti nedeniyle 11 Mart 2020'de küresel bir salgın 

(pandemi) olarak ilan etmiştir”. Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV-2) hastalığı, DSÖ 

tarafından COVID-19 olarak adlandırılmıştır. “Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi (ICTV) 

tarafından bu yeni virüs SARS-CoV-2 ve sebep olduğu hastalık da COVID-19 olarak 

adlandırılmıştır” [9–11]. 

İlk vakaların çoğunluğu Huanan Deniz Ürünleri Toptancıları Pazarı'ndan 

kaynaklanmıştır. İncelemeler sonucunda hastalığın insandan insana, hayvandan insana ve 

çevresel etkileşim yoluyla bulaşabileceği belirlenmiştir. COVID-19, insanlar arasında konuşma, 

öksürme, hapşırma gibi damlacıkların geçişiyle yayılır. Ayrıca kuluçka dönemindeki enfekte 

kişilerden de bulaş riski taşır. Yüzeylere temas sonrası yüze dokunma ile de bulaşabilir. Hastalığın 

semptomları arasında nörolojik belirtiler de bulunmaktadır. Koku ve tat alma bozukluğu, duyusal 

işleme eksikliği, zihinsel yeteneklerde bozulma, menenjit ve felç gibi durumlar hastalığın seyrini 

ve tedavi sürecini etkileyebilir. Nörolojik incelemelerde, SARS-CoV-2'nin nöro-tropik bir virüs 

olduğu ve çeşitli nörolojik komplikasyonlara neden olduğu bulunmuştur. COVID-19'un klinik 

belirtileri arasında kuru öksürük, nefes darlığı, yüksek ateş, kas ağrıları ve yorgunluk hissi yer 

almaktadır. Belli bir yaşın üzerinde olup kronik hastalıklara ve düşük bağışıklığa sahip olan 

insanlar viral açıdan risk taşımaktadır. Bu yeni virüsün klinik analiz sonuçları; kişiden kişiye 

temas ve damlacık yoluyla bulaştığını göstermiştir. Bu da kişiler arası sosyal mesafe kuralına 

uymayı zorunlu kılmıştır [8,9,12]. 

COVID-19 pandemisi, birçok ülkede hastalık ve ölüm sayısını arttırmıştır. Bu süreç 

hemşirelerin iş yaşamını etkilemiştir. Şüpheli kişilerin sürüntü ve kültür alımından, ilaç 

tedavisine kadar tüm birimlerde hemşireler görev yapmıştır. Bu süreçte hemşireler, virüs ile 

mücadele ederken enfeksiyon kapma, virüsü ailelerine bulaştırma korkusu ve ölüm riskiyle 

savaşmışlardır [13,14].  
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2.1.1. COVID-19’un Tanı Yöntemleri 

 

Öksürük, ateş, nefes darlığı ve miyalji, COVID-19 hastalarında yaygın olarak bildirilen 

semptomlardır. Koronavirüs hasta semptomları soğuk algınlığı ve grip semptomlarına 

benzer. Ribonükleik asit (RNA) dizileri genetik olarak korunmalı olan virüsün teşhis edilmesi 

oldukça önemlidir. Virüs; X-ışınları, ultrason, bilgisayarlı tomografi taramaları ve sese dayalı 

analiz gibi başka teknik kullanılarak tespit edilmektedir [15]. 

Virüsün genetik yapısı incelendikten sonra araştırmacılar tarafından çeşitli COVID-19 

teşhis yöntemleri geliştirilmiştir. Genel olarak bu yöntemler, viral genomik materyali tespit 

eden moleküler testler, viral proteinleri tanıyan antijen ve antikor bazlı testler, doğrudan 

hastanın akciğerini kontrol eden grafiler ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) incelemesi gibi testleri 

içeren tekniklere dayanmaktadır. SARS-CoV-2 genomunun farklı gen bölgelerini fark eden 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction) (PCR) testleri, COVID-19'a tanı 

koymak için baskın yöntem haline gelmiştir. Ülkemizde PCR tabanlı analiz metodu, COVID-

19’u teşhis etmek için en sık başvurulan yöntem olmuştur [16,17]. 

COVID-19 tarama testlerinde tanı koymak için iki temel durum mevcuttur. Birinci 

durumda virüsün konak canlıya verdiği zarar, ikincisi durumda bulaş olan canlının virüse 

verdiği cevap önemlidir. Wang ve arkadaşları 2020 yılında, COVID-19 pozitif 205 hasta ile 

yaptıkları çalışmada, elde ettikleri 1070 numunede SARS-CoV-2 virüsünün Ribonükleik Asit 

(RNA) ’sını en yoğun olarak alt solunum yolu numunelerinde gözlemlediklerini belirtmişlerdir 

[18].  

COVID-19’un en önemli tutulum yeri akciğerlerdir. Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

(Polymerase Chain Reaction) (PCR) pozitif olan hastalarda radyolojik olarak akciğer 

tutulumunun gösterilmesi çok önemlidir. Akciğer Grafisi, COVID-19 tanısında, ilk tercih 

edilmesi gereken görüntüleme yöntemidir. Hastalığın erken döneminde akciğerde buzlu cam 

görünümü, grafide keşfedilemeyebilir [19]. COVID-19 hastasının ilgili Bilgisayarlı Tomografi 

(BT) görüntüsünde tipik bulgular: “buzlu cam görünümü, kaldırım taşı görünümü, 

konsolidasyon, hava bronkogramı, vasküler genişleme, bronşiyal dilatasyon, halo işareti, ters 

halo işareti, nodüller, hava kabarcığı işareti, Subplevral ve parankimal bant oluşumu, plevral 

effüzyon ve akciğer zarında kalınlaşmadır” [20]. Yapay zekâ teknolojisi kullanılarak, tanı 

testleri üzerindeki çalışmalar devam etmektedir. Tükürük sıvısı, kan numuneleri, balgam 

örnekleri, parmak izi incelemeleri, ağız-burundan alınan sıvı örnekleri, idrar ve gaita 

incelemeleri önemlidir [21]. 
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2.2. COVID-19’un Etkileri 

 

COVID-19 pandemisinin dünya üzerine, toplum ve birey üzerine, son olarak da hemşireler 

üzerine olan etkisi aşağıda ele alınmıştır. 

 

2.2.1. COVID-19 Pandemisinin Dünya Üzerine Etkisi 

 

SARS-CoV-2 veya diğer bilinen adıyla koronavirüs, 2019 yılında ortaya çıkarak küresel 

çapta etkisi olan bir pandemiye neden olmuştur. COVID-19 pandemisi, dünya genelinde 

ekonomik ve sosyal dengeyi bozarak hükümetleri çeşitli tedbirler almaya yönlendirmiştir. Bu 

yaklaşımlar, günlük yaşam ve iş dünyası üzerinde etkili olmuş, aynı zamanda insanları ciddi 

ekonomik zorluklarla karşılaşmaya sevk etmiştir. 

Salgınla mücadele kapsamında alınan tedbirler, özellikle hizmet sektörünü olumsuz 

etkilemiştir. Okulların uzaktan eğitime geçmesi, sosyal mekanların kapatılması, ulusal ve 

uluslararası seyahat kısıtlamaları, karantina önlemleri, sokağa çıkma yasakları ve esnek 

çalışma gibi uygulamalar, tüketici davranışlarını olumsuz etkileyerek harcama alışkanlıklarını 

ve toplam talebi ciddi şekilde etkilemiştir. Bu tedbirler aynı zamanda işsizlik oranlarının 

yükselmesine, sosyal izolasyonun artmasına neden olarak devletlerin sosyal destek 

harcamalarını artırmak zorunda kaldığı bir döneme sebep olmuştur. Pandemiyle mücadele 

çerçevesinde yapılan sağlık harcamaları da kamu harcamalarını artırmıştır. Sağlık altyapısının 

güçlendirilmesi, tıbbi ekipman temini ve sağlık personelinin desteği gibi önlemler, devletlerin 

bütçelerinde sağlık harcamalarının artmasına yol açmıştır. Genel olarak, pandemi nedeniyle 

alınan tedbirler ekonomik ve sosyal hayatı derinlemesine etkilemiş ve devletlerin harcama 

politikalarını yeniden şekillendirmesine sebep olmuştur. Salgın artan işsizliğe ve yetersiz 

istihdama, neden olmuş, özellikle gelir ve işgücü kayıplarına yol açmış, bazı mikro ve orta 

ölçekli işletmeler kapanmış ya da iflas etmiş, tedarik zincirinde kesintiler yaşanmış, iş ve 

gelirde kayıt dışı ve güvensizlikler yaşanmış, iş ortamında hak, güvenlik ve sağlık konularında 

yeni zorluklar baş göstermiş ve yoksulluk, ekonomik ve sosyal eşitsizlikler daha da artmıştır. 

Uluslararası Para Fonu (İnternational Monetary Fund) (IMF) tarafından yayınlanan Nisan 

2021 Dünya Ekonomik Görünüm Raporu'na göre 2020'de küresel ekonomi yüzde 3,5 

küçülürken, Ekim 2019'daki yüzde 3,4'lük büyüme tahminine göre yüzde 7'lik bir kayıp söz 

konusu olmuştur. Hemen hemen her ülke negatif büyüme gösterirken gerilemenin özellikle 

dünyanın en yoksul bölgelerinde daha belirgin olduğu belirtilmiştir. Virüsün yayılması küresel 
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tedarik zincirlerini bozmuş, finansal piyasalarda belirsizliğe neden olmuş, ulaşım ve turizm 

gibi kritik sektörlerde çok çeşitli olumsuz etkiler yaratmıştır [22–25]. 

 

2.2.2. COVID-19 Pandemisinin Toplum ve Birey Üzerine Etkisi 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) son verilerine göre 1 Ağustos 2023 itibariyle, COVID-19 

Pandemisi nedeniyle dünya çapında 768.560.727 milyon doğrulanmış vaka ve 6.952.522 milyon 

ölüm rapor edilmiştir. 13.492.032.177 kişiye aşı uygulanmıştır [26].  

 Türkiye'de COVID-19 olarak bilinen Korona virüsü ilk defa 11 Mart 2020 tarihinde 

görülmüştür. Salgının yayılmasını engellemek amacıyla, ilk pozitif vakadan itibaren çeşitli 

tedbirler alınmıştır. Bu önlemler arasında okulların kademeli olarak kapanması, kamusal 

etkinliklerin ertelenmesi veya iptal edilmesi, seyahat kısıtlamalarının uygulanması, kamu 

kurumlarında esnek çalışma modelinin benimsenmesi, hafta sonu ve tatil günlerinde sokağa 

çıkma kısıtlamalarının uygulanması, belirli yaş grupları için sokağa çıkma yasağı, toplu taşıma 

araçları, marketler, pazar yerleri, ibadethaneler, restoranlar, kafeler, barlar, sinema salonları, 

piknik alanları ve turistik bölgeler gibi toplu alanlarda özel koruyucu uygulamaların alınması 

bulunmaktadır [27]. Salgın döneminde insanların evlerinde kalması, bazı olumsuz etkilerin 

ortaya çıkmasına neden olmuştur. İşte gelir kaybı, işsizlik, teknoloji bağımlılığı, yalnızlık, fiziksel 

aktivitenin azalması, korku, endişe ve şiddet gibi çeşitli olumsuzlukların arttığı gözlemlenmiştir. 

Bu tür durumlarla mücadele etmek amacıyla yardım ve destek hizmetleri sunulmuştur [28]. 

Koronavirüs salgınının küresel etkisini hissettirmeye başladığı andan itibaren ülkeler, 

kendi coğrafi, sosyo-ekonomik ve yönetimsel koşullarına uygun mücadele stratejileri 

oluşturmuşlardır. Özellikle salgının başlangıcında virüsün henüz tanınmadığı ve etkilerinin hızla 

yayıldığı dönemde, insanların günlük yaşantılarına kısıtlamalar getirilmiştir. Bu süre zarfında, 

bireylerin evde kalmaları, gereksiz dışarı çıkmamaları ve kişisel ya da toplu temasları en aza 

indirmeleri gerekmektedir.  Dünya genelinde yaşanan enfeksiyon salgınlarına dair yapılan 

araştırmalar, bu tür süreçlerin toplumların psikososyal sağlığını olumsuz etkileyebildiğini ve 

salgın bölgelerinde intihar oranlarının artabileceğini göstermektedir. Sağlık önlemleri istenilen 

sonuçları vermediği durumlarda, daha sıkı tedbirlerden biri olarak sokağa çıkma yasağı gibi 

önlemler de uygulanmıştır. Tüm dünyayı etkileyen bu sağlık krizi boyunca, hastalığı atlatanlar 

dışında genel nüfus, yaşlılar, çocuklar, psikiyatrik rahatsızlıkları olanlar ve sağlık çalışanları 

arasında ruhsal sorunlarda bir artış yaşandığı rapor edilmiştir [28,29]. 
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 Pandemi sürecinde en yaygın görülen ruhsal bozukluklar; duygudurum bozuklukları, 

kaygı bozuklukları ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) olarak öne çıkmaktadır. Benzer 

şekilde, Ebola virüsünün Afrika'da yol açtığı ruhsal ve zihinsel sorunları inceleyen bir araştırma 

da salgın dönemlerinde ruh sağlığının olumsuz etkilendiğini ve bu etkinin, enfeksiyonun 

doğrudan etkilediği insan sayısından daha fazla olabileceğini öne sürmektedir [30]. 

 

2.2.3. COVID-19 Pandemisinin Hemşireler Üzerine Etkileri 

 

COVID-19 pandemisi, tüm dünya ülkelerini geniş çapta etkilemiş ve hemşirelik yönetimi 

ve uygulamalarında hızlı bir değişim ve ani bir krize neden olmuştur. Hemşirelik, bilimi ve sanatı 

bir araya getiren, sosyal, kültürel ve teknolojik değişimlere ayak uyduran, bireylerin, ailelerin ve 

toplumların sağlık durumuyla ilgilenirken etik prensiplere bağlı çalışan, aynı zamanda merhamet 

ve şefkat duygusunu mesleğinin ayrılmaz bir parçası olarak kabul eden uygulamalı bir sağlık 

disiplinidir. Hemşireliğin kurucusu Florence Nightingale'ın "Tanrı'nın en değerli armağanı olan 

hayat çok defa hemşirelerin eline bırakılmıştır" sözü, hemşirelerin yalnızca günümüzde değil, 

tarihsel olarak da dünya genelinde sağlığı tehdit eden salgınlarla mücadelede her zaman ön 

saflarda yer aldığını ve gelecekte de savaşın cephelerinde yer almaya devam edeceklerini 

vurgular. Bu duruma en iyi örnek olarak, Florence Nightingale'in Kırım Savaşı'nda yaptığı 

çalışmalar gösterilebilir. Kötü hasta bakımı, kolera ve dizanteri salgını gibi nedenlerle binlerce 

askerin hayatını kaybettiği bu savaşta, Nightingale'in analizleri ve hemşirelik uygulamaları 

sayesinde ölüm oranı %42'den %2.2'ye düşürülmüştür. Bu örnek, hemşirelerin sağlık 

krizlerindeki etkinliğini ve rolünü vurgulamaktadır [31,32]. 

COVID-19 virüsünün yayılmasıyla birlikte, çok sayıda hastanın hızla enfekte olması ve 

özellikle yoğun bakım ihtiyacının artması, hemşireliğin temel amacı olan "bakım" kavramının 

önemini belirgin bir şekilde ortaya koymuştur. Bu toplumsal gereksinim, hemşirelik mesleğinin 

merkezine yerleşmiştir. COVID-19 ile mücadelede ön cephede yer alan hemşireler salgının sona 

erdirilmesinde kilit rol oynamışlardır. Hemşirelerin mesleki tatminini artıran önemli 

faktörlerden biri, işlerini yaparken kendilerini güvende hissetmeleridir. Hemşireler aynı 

zamanda sosyal bir varlıktır; birilerinin eşi, çocuğu, annesi, babası, akrabası ve arkadaşıdır. 

Pandemi günlerinde, herkesin birbirinden uzak durduğu, yakınlaşmanın zor olduğu ve temasın 

kısıtlandığı dönemlerde, hemşireler hastaların en yakın destekçileri olmuşlardır [33–35]. 

Gürer ve Gemlik’in 2020 yılında yapmış oldukları çalışmaya göre; koruyucu ekipman temini 

konusundaki sorunlar nedeniyle sağlık çalışanlarının bireysel çabalarla çözüm arayışına girdiği 

ve eksik donanımla çalışmanın kaygı, ölüm korkusu, yetersizlik ve güvensizlik duygularını 
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tetiklediği tespit edilmiştir. Çalışma ortamlarının dışında görev yapmanın sağlık çalışanları 

üzerinde stres oluşturduğu ve bazen mesleklerini bırakma düşüncesiyle karşılaşsalar da 

yaptıkları işi değerli buldukları için motivasyonlarını koruyabildikleri ifade edilmiştir [36].  

Alan yazınında pandemi sürecinde; 24 saatlik çalışma periyotlarının olması, kişisel koruyucu 

ekipman temininde yaşanan aksaklıklar, birimlerde çalışan hemşire sayısının yeterli olmaması, 

çalışma koşullarının salgın şartlarına uygunluk göstermemesi, çalışanlar arasında dayanışma 

olmaması gibi durumların hemşirelerde kaygıya neden olduğu ileri sürülmüştür. Türk Toraks 

Derneği’nin (TTD) 2021 yılındaki çalışmasına göre dünya çapındaki tüm hemşireler üzerinde, 

COVID-19 pandemisi önemli bir iş yükü oluşturmaktadır. Hemşireler, bu pandemi sürecinde 24 

saat kesintisiz hizmet sunmuş; hastanın sağlık durumunda hızlı bir bozulmaya tanık olmuş, farklı 

bir alanda ve dinlenmeksizin çalışmış, maske, bone, siperlik gibi Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) 

sıkıntısı ile mücadele etmiştir. İş Sağlığı ve Güvenliği İdaresi (Occupational Safety and Health 

Administration) (OSHA) kurumu, hemşireleri COVID-19 virüsü ile bulaş yönünden çok yüksek 

risk sınıfına almıştır [37,38]. 

DSÖ Genel Direktörü Tedros Adhanom Ghebreyesus, 24 Mayıs 2021 tarihinde COVID-19 

pandemisiyle mücadele kapsamında dünya genelinde en az 115 bin sağlık çalışanının yaşamını 

yitirdiğini tahmin ettiklerini açıklamıştır. Ancak, enfekte olan ve hayatını kaybeden sağlık çalışanı 

sayısının bu tahminin üzerinde olduğu düşünülmektedir. Türkiye'de ise Türk Tabipler Birliği, 

"Pandemi Sürecinde Türkiye’de Sağlık Çalışanı Ölümlerinin Anlattığı" adlı raporunda, 17 Mart 

2020 ile 16 Mart 2022 tarihleri arasında 510 aktif sağlık çalışanının COVID-19 nedeniyle hayatını 

kaybettiğini duyurmuştur. Sağlık çalışanlarının COVID-19 virüsüne enfekte olmasına neden olan 

faktörler arasında pandeminin başlangıcında sağlık çalışanlarına yeterli eğitim ve sistematik 

uygulamalar için yeterli zamanın olmaması, kişisel koruyucu ekipman eksikliğinden kaynaklanan 

sıkıntılar, enfeksiyonu önleme ve kontrolde yaşanan zorluklar, uzun çalışma saatleri, yorgunluk, 

uykusuzluk, kronik hastalıklar gibi birçok etken bulunmaktadır [39,40]. 

Pandemi döneminde, hemşirelerin COVID-19 virüsüne karşı yüksek enfeksiyon riski taşıdığı 

ve kişisel koruyucu ekipman kullanımı gerekliliği nedeniyle biyolojik risklere maruz kaldığı 

bilinmektedir. Hastanelerdeki vaka sayılarının sürekli artmasıyla birlikte hemşirelerin iş yükü ve 

sorumlulukları artmıştır. Bu faktörlerin etkisiyle hemşirelerin iş performansları ve iş tatminleri 

azalmıştır. Sonuç olarak, hastaların tedavi ve bakımından sorumlu olan hemşirelerin bu dönemde 

iş verimlilikleri olumsuz etkilenmektedir [41]. 
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2.2.4. Ülkelerin COVID-19 Politikaları ve Uygulamaları 

 

COVID-19 pandemisi hususunda ülkelerin izlemiş olduğu politikalar tüm sağlık çalışanlarının 

çalışma koşullarını doğrudan etkilemiştir. Bazı ülkeler, pandeminin ilk gününden itibaren 

kapanma tedbirlerini almış, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) gibi bazı ülkelerin ise bu 

durumdan kaçındığı ileri sürülmüştür. Kapanmaya gidilmemesinin sonuçları ağır olmuş, sağlık 

sistemleri dolayısıyla da sağlık çalışanları bu durumdan olumsuz olarak etkilemiştir. Ülke 

yönetimlerinin pandemi hususunda uyguladıkları politik kararlardan dolayı ABD, İngiltere, 

Brezilya, Hindistan gibi ülkelerde pandemiye bağlı mortalite ve morbidite oranları, diğer ülkelere 

göre daha yüksek bulunmuştur [42].  

Hem gelişmiş ülkeler hem de gelişmekte olan ülkelerde birinci derecede riskli grup olarak 

görülen sağlık çalışanları aşılamada öncelikli grup olmuştur. DSÖ, aşı ile bağışıklama sağlamak 

konusunda; bakım evlerinde yaşayanlar ve çalışanlar, 65 yaş ve üstü insanlar, kronik hastalık 

sahibi olan ve yüksek ölüm riski taşıyan 65 yaş altı kişiler, ABD Ulusal Tıp Akademisi önerisi aile 

aşılama konusunda ilk olarak, sağlık çalışanlarına öncelik tanımak, sağlık tesislerinde COVID-

19’un yayılmasından kaynaklı doğrudan ve dolaylı zararı önlediğini bildirmiştir. ABD’de yaşayan 

4735 adet yetişkin ile yapılan anket çalışmasında katılımcılar, sağlık çalışanlarını aşılamada 

birinci sıraya koymuşlardır. İtalya’da yapılan bir araştırmada tüm katılımcılar, hemşirelerin 

COVID-19 aşılamasında öncelikli meslek grubu olması gerektiğini bildirmişlerdir. Türkiye’de 14 

Ocak 2021’ de ilk önce sağlık çalışanları başta olmak üzere ülke genelinde COVID-19 aşısı 

uygulanmaya başlamıştır. Bu dönemde dünyada hemşirelik mesleğinin önemi anlaşılmış; İtalya, 

Belçika, Almanya, ABD, Kanada, Malezya ve Güney Afrika ile beraber 130’dan fazla devlet, COVID-

19 pandemisinin hemşireler için “Meslek Hastalığı” kapsamında değerlendirilmesini uygun 

bulmuş ve onaylamıştır. Türk Toraks Birliği tarafından hazırlanan “Meslek hastalığı olarak sağlık 

çalışanlarında COVID-19’’ isimli raporda 29 Nisan 2020 tarihinde sağlık çalışanlarında COVID-19 

oranı ülke nüfusuna göre 4,95 kat, 2 Eylül 2020’de de 8,48 kat daha fazla bulunmuş olmasına 

rağmen Türkiye’de COVID-19 sağlık çalışanları için meslek hastalığı olarak kabul edilmemiştir 

[43–45]. 
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2.2.4.1. Türkiye’de COVID-19 Pandemi Sürecinde Hemşirelik Hizmetleri 
Yönetimi 

 

Türkiye'nin COVID-19 ile mücadele döneminde, ilk vakanın görülmesini takip eden ilk üç ay 

hastalıkla aktif bir mücadele dönemini içermiştir. Bu dönemde virüsün yayılmasını kontrol altına 

alma amacıyla teşhis ve tedaviye odaklanan bir strateji benimsenmiştir. COVID-19 tanı 

laboratuvarlarının yaygınlaşması, erken teşhis ve tedavi, temaslı hastaların takibi, ilaç ve 

koruyucu malzeme yönetimi gibi konular ön plana çıkmıştır. Bu süre zarfında insanlar hastaneleri 

enfeksiyonun yayılabileceği yerler olarak algılamış ve acil olmayan sağlık ihtiyaçlarını 

ertelemişlerdir. Bu durum, ilaç reçetelerinden ameliyat taleplerine kadar geniş bir yelpazede 

sağlık hizmetlerine olan talebi etkilemiştir. Ekonomist David Cutler, COVID-19 döneminde acil 

olmayan sağlık hizmetlerinde talepte %70'e varan düşüşler yaşandığını ifade etmiştir. Türkiye’de 

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) verilerine dayanarak yapılan bir çalışmada 2020 yılında hastane 

başvurularının %48,4 azaldığı ortaya konmuştur [46–48]. 

COVID-19 pandemisi sürecinde belirli hastaneler pandemi hastanesi olarak faaliyet göstermiş, 

hastaların hastane içinde dolaşımını sınırlayan izole alanlarda, çoğunlukla enfeksiyon hastalıkları 

kontrolüne yönelik COVID-19 poliklinikleri oluşturulmuştur. Başlangıçta tüm PCR pozitif hastalar 

hastanede yatırılarak tedavi edilirken, servislerdeki hasta sayısının artmasıyla sürecin 

ortalarında hafif vakalara evde tedavi seçeneği sunulmuştur. Sağlık çalışanları için kişisel 

koruyucu ekipmanlar temin edilmiş ve bu ekipmanların kullanımı konusunda eğitim verilmiştir; 

ancak yine de birçok hastane personeli PCR pozitif çıkmıştır. Şehir hastanelerinin fiziksel yapısı 

pandemi koşullarına uygun olmasına rağmen, hemşireler daha fazla hasta ve iş yüküne maruz 

kalmışlardır. Baykal ve arkadaşlarının 2020 yılındaki çalışmalarına göre; hastane ve hemşirelik 

yöneticileri, sürekli iletişim içinde olarak ortaklaşa kararlar almış ve hızla eyleme geçmiştir. 

Yönetici hemşireler, hastanelerdeki COVID-19 dışı hastaların tedavi ve ameliyatlarının 

ertelenmesi nedeniyle acil servislerdeki hasta sayısının azaldığını, hızlı teşhis ve bakım 

sağlandığını ifade etmiştir. Pandemi nedeniyle kapatılan servislerde çalışan personel, yoğun 

bakım ve COVID-19 servislerinde daha fazla görev almış, deneyim ve yetkinlikleri dikkate 

alınarak planlama yapılmıştır. Sağlık çalışanlarına COVID-19'a özel eğitimler verilmiş, örgütsel 

iletişim telefonla sağlanmış, hasta ve yakınlarını korumaya yönelik tedbirler alınmıştır. 

COVID-19 servislerinde hemşirelerin geri bildirimleri dinlenmiş ve krizle hızlı uyum sağlandığı 

belirtilmiştir. Hemşireler arasındaki iş birliği ve iletişim güçlü olmuştur [49,50]. 
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3. İLETİŞİM 

 

3.1. İletişim Tanımı 

 

İletişim, duyguların ve düşüncelerin iletişim kanalları aracılığıyla başkalarına iletilmesidir. Bu 

süreç, bilgi alışverişi, düşünce, duygu, tutum ve işaretlerin, kaynak ve alıcı arasındaki bir çeşit 

bilgi alışverişi kanalıyla iletilmesi ve değişim amacını taşır. İletişimin en temel hedefi, çalışanlar 

arasında oluşturulan takım içi iletişim dengesini korurken, sağlıklı ve etkin bir iletişim ortamının 

oluşturulmasıdır. Bu oluşturulan ortam, iletişime dahil olan her bir çalışana en üst düzeyde fayda 

sağlama amacını taşır. İletişimin başlıca amacı, bireyin kendi kendine çözemeyeceği sorun ve 

sıkıntıların giderilmesi, gereksinimlerinin karşılanması gibi durumların diğer kişilerden destek 

alarak gerçekleşmesidir. İnsanlar iletişim sayesinde diğer kişilerin bilgilerini, fikirlerini ve 

duygularını öğrenirler ve ihtiyaç oldukça da birbirleriyle paylaşırlar. Karşılıklı ilişkilerde iletişim, 

ikna etme, duygusal ifade, sevgi ve saygı gösterme, iş birliği ve duygusal bağ kurma gibi amaçlar 

için gereklidir. Doğru, etkili ve sağlıklı iletişim için iletişim becerileri büyük önem taşır [51–53]. 

Örgütsel iletişim; bir mesajın yazılı, sözlü veya sözsüz kanallar aracılığı ile bir kişiden başka 

bir kişi veya kişilere iletilmesidir. Örgüt içerisinde kurulan çok yönlü iletişim ağı, iş görenin 

yöneticilerine fikirlerini iletebilmesi ve örgüt hakkında bilgi sahibi olmasından dolayı kendine 

değer verildiğini hissettikleri için önem taşımaktadır. Örgütsel iletişim, özellikle hastanelerdeki 

hemşireler gibi sağlık sektöründe çalışan profesyoneller arasında büyük bir öneme sahiptir. 

Empati duygusu, özellikle yöneticilerin sağlık sektöründe çalışan hemşirelerle ilişkilerini 

geliştirmeleri için önemlidir. Hemşirelerin açık ve dürüst iletişimle yöneticilere yaklaşması, 

sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturmanın temelini atar. Örgütsel iletişim, koordinasyonun 

sağlanmasında, iş birliğinin teşvik edilmesinde, hedeflere ulaşmada ve örgütün değişen çevresine 

uyum sağlamada kritik bir rol oynar. İyi bir iletişim, hem çalışanların hem de örgütün başarısına 

olumlu katkı sağlar [54–56]. 

Başarılı bir çalışma ortamı oluşturmanın temel taşlarından biri olan iletişim örgütün yaşamsal 

bir unsuru olarak öne çıkmaktadır. İletişim, örgütün başarısını belirleyen önemli bir araçtır ve 

yöneticilerden çalışanlara, çalışanlardan yöneticilere doğru ve etkili bir şekilde akmalıdır. 

Yöneticilerin astlarına neyi nasıl yapacaklarını iletmeleri, yönergelerin net ve anlaşılır olması 

gerekliliğini vurgular. Yetersiz ve etkisiz iletişimin, örgüt içindeki iş birliğini azalttığı, çalışanların 

motivasyonunu düşürdüğü, strese, gerilime ve çatışmaya neden olduğu ve sonuç olarak iş 

tatminini azalttığı ileri sürülmektedir. Bu durumun sonucunda hizmet kalitesi de olumsuz 

etkilenebilir. Yöneticilerin çalışma süresinin en az %75’ini iletişim faaliyetiyle geçirdiği ileri 

sürülmektedir. Yöneticilerin iletişim faaliyetlerine bu kadar yoğun mesai harcaması ve eş zamanlı 
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olarak çalışanların tatminine yönelmesi önemli kazanımlara yol açmaktadır. Literatürde, iş 

tatmini ile iletişim için harcanan süre ve çalışanların harcadığı çaba düzeyi arasında pozitif bir 

ilişki olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, bir çok örgüt ilgili ve zamanında verilen bilgilerin 

kuruluşun her seviyesindeki çalışanlara iletilmesini kolaylaştırmak için etkili ve verimli iletişim 

sistemleri geliştirmeye yönelik önemli yatırımlar yapmaktadır [57–60]. 

Yönetim, benzer hedeflere ulaşmak için örgütlerin etkin yöntem geliştirme çabasıdır. İnsan, 

para ve donanım ögelerinin birbiriyle uyumlu hale getirilmesi şeklinde ifade edilebilir. Bu sebeple 

de yönetim kavramı, insanların birbiriyle etkileşim halinde olmasını zorunlu kılmaktadır. 

Örgütlerin varlıklarını sürdürebilmeleri, belirlenen amaçlara ulaşabilmeleri için yönetilmeleri 

gerekmektedir. Örgütlerin, kurumların amaçlarını gerçekleştirebilmek için her türlü faktöre ve 

teknolojik gelişmelere ayak uydurarak, insan gücünü ve maddi kaynakları azami miktarda 

kullanarak işleri sonuçlandıran kişiye yönetici denilmektedir. Yönetici, yapılacak işler için 

kararlar vermekte, kaynak ayırmakta ve belirlenen amaçlar doğrultusunda çalışanların 

etkinliklerine yön vermektedir. Yönetim, iş yaptırabilme sanatı olarak tanımlanan bir süreçtir. 

Planlama, örgütleme, yöneltme, koordinasyon ve denetleme faaliyetlerini içermektedir. İyi bir 

yönetim, örgüt için önemlidir ve doğru kararları alabilen yöneticilere dayanmaktadır. Yönetim, 

sadece emir komuta değil, verimliliği artırmak için çeşitli işlevleri içermektedir. İyi yöneticiler, 

iletişim yeteneği güçlü, motive edici ve ayrım yapmayan kişilerdir. Yönetimin fonksiyonları 

arasında planlama, örgütleme, yöneltme, koordinasyon ve denetleme yer almaktadır. 

İşletmelerde yönetim kademeleri; üst kademe, orta kademe ve alt kademe olmak üzere üçe 

ayrılmaktadır. Her kademe farklı yetki ve sorumluluklara sahiptir. Yöneticilerin sahip olması 

gereken özellikler arasında problem çözme, yaratıcılık, etkili iletişim, liderlik yeteneği ve iş birliği 

becerileri bulunmaktadır. COVID-19 pandemisi, yüksek bulaş hızı, bilgi eksikliği, çoklu sektörleri 

etkileme gibi nedenlerle sistemlerde olumsuz etkiler yaratarak kaos ortamına sebep olmuştur. 

Türkiye’de ve dünya genelinde sağlık kurumları hızla önlemler almış, kaynak yönetimi, tedavi, 

karantina önlemleri gibi birçok alanı ele almıştır. Hemşirelerin nitelikli koordinasyonu, kriz 

yönetimi, iletişim, kaynak yönetimi gibi birçok sorumluluğu bulunmaktadır ve bu kompleks 

sistemde liderlik yetenekleri oldukça önemlidir [61–63].  

 

3.1.1. İletişim Süreci ve Öğeleri 

 

İletişim süreci; kaynak kişinin bir mesajı, uygun bir araç kullanarak hedef kişiye, doğru ve 

güvenilir bir şekilde göndermesi ve mesajı alan kişinin de anladığı şekilde uygun geri bildirim 

yapmasıyla tamamlanan bir süreçtir. İletişim sürecinde kişilerin birbirine saygılı ve anlayışlı 
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olması önemlidir [64]. Şekil 3.1. ’de görüldüğü üzere iletişim süreci kaynakla başlayıp geribildirim 

ile sona eren bir süreçtir [65]. 

 

  

Şekil 3.1. İletişim Süreci ve Temel Öğeleri [66]. 

 

 

 

3.1.1.1. Kaynak 

 

Bir iletişim sürecinde, kaynak iletişimi başlatan kişiyi temsil eder. İletişim kurulan her 

durumda, mesajları oluşturan kişi olarak kaynak ve bu mesajı alan kişi olarak alıcı bulunur. 

Kaynak, iletilen bilgi, düşünce, duygu veya olayı önce zihinsel olarak işler ve ardından bunları 

kelimeler, sayılar, şekiller, hareketler veya semboller gibi sembollerle ifade ederek kodlar. 

Kaynak tarafından kodlanan bu mesaj, iletişimi sağlayan bir araç aracılığıyla alıcıya iletilir. 

İletişimin tam anlamıyla gerçekleşebilmesi için alıcının kaynak tarafından yapılan bu kodlamayı 

algılaması ve kullanılan sembolleri, kelimeleri, sayıları, şekilleri veya hareketleri aynı şekilde 

anlayabilmesi gerekmektedir [67]. 

 

3.1.1.2. İleti (Mesaj) 

 

İleti ya da mesaj; kaynağın, hedefe iletmek istediği sembolik ifadelerin bir bütünü olarak 

tanımlanır. Mesajın alıcı tarafından doğru bir şekilde anlaşılmasını sağlamak kaynağın 

sorumluluğundadır. İletilmek istenen mesaj, alıcının tanıdığı kelimeleri ve sembolleri içermelidir. 

Kaynağın, hedef kitleye nasıl yanıt vereceğini bilmek, iletişim sürecinin başarısını etkileyebilir. 
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İletinin anlam taşıması ise alıcının kod çözme sürecini başarılı bir şekilde yönetmesi ile ilişkilidir. 

Mesajın yanlış anlaşılmaya neden olmayacak şekilde karşı tarafa iletilmesi gereklidir [68]. 

 

3.1.1.3. Kodlama ve Kod Açma 

 

Bir bilginin, düşüncenin veya duygunun iletişime uygun bir ileti haline dönüştürülmesine 

kodlama denilmektedir. Dil, bu kodlama sürecinde kritik bir araç olarak kullanılmaktadır. Seçilen 

kod, iletiyi iletecek kanal veya aracın belirlenmesinde etkilidir. Kod çözme ise, gönderen 

tarafından iletilen mesajın alıcı tarafından anlamlandırılmasıdır. Kod çözme sürecinin başarılı 

olabilmesi için, iletiyi kodlayan kaynak ile kod çözme işlemini gerçekleştiren alıcının ortak 

deneyimlere sahip olmaları gerekmektedir. Bu bağlamda, ortak deneyimlerin kesişmesi, 

anlamların paylaşılmasını sağlamaktadır. Kod çözme sürecinde etkili dinleme ve anlama 

becerileri de büyük önem taşımaktadır [68,69]. 

 

3.1.1.4. Kanal (Oluk) 

 

Kanal, bilgi, duygu ve düşüncelerin kaynak ile alıcı arasında paylaşıldığı süreçte iletilerin 

taşındığı araçlar olarak tanımlanmaktadır. İletişimde "kanal" denildiğinde, ışık dalgaları, radyo 

dalgaları, ses dalgaları, telefon kabloları, sinir sistem gibi iletiyi taşıyan ortamlar anlaşılmaktadır. 

Bu araçlar duyu organlarını uyaran ve belirli fiziksel özelliklere sahip olan araçlardır. Bu araçları 

uyaran duyulara bağlı olarak işitsel, görsel, kokusal, dokunsal ve tat alma gibi kanallar olarak 

sınıflandırılabilir. İletinin alıcıya ulaşabilmesi için mutlaka bir iletişim yoluna ihtiyaç vardır. Bu 

yol, iletişimin türüne göre farklılık gösterebilir. Örneğin; sözlü iletişimde hava kanal olarak işlev 

görürken, telefon görüşmelerinde telefon hatları kanal olarak hizmet etmektedir. İleti ne kadar 

fazla duyuya hitap ederse, etkili iletişimin de o kadar artacağını söylemek mümkündür. [70]. 

 

3.1.1.5. Alıcı (Hedef)  

 

İletişim sürecinin gerçekleşebilmesi için en az iki kişi gerekmektedir. Bu kişilerden biri alıcı, 

diğeri ise kaynaktır. Alıcı, iletilen mesajı alan kişiyi temsil ederken, kaynak ise mesajı ileten kişiyi 

ifade etmektedir. İletişimde önemli olan unsurlardan biri olan alıcının, iletişim sürecinde bazı 

faktörlere dikkat etmesi gerekmektedir. Bu faktörler şunlar olabilir:  
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 Empati Kurma: Alıcının göndericiye karşı empati kurabilmesi, onun duygularını ve 

düşüncelerini anlama yeteneğini ifade etmektedir. 

 Sabır: İletilen mesajı anlamak ve değerlendirmek için sabırlı olmak önemlidir. Aceleci 

davranmak yerine, mesajın tam olarak anlaşılmasına zaman tanımak gerekmektedir. 

 Önyargılardan Kaçınma: Dinlerken her türlü önyargıdan uzak durmak, mesajın tarafsız 

bir şekilde anlaşılmasını sağlamaktadır. 

 Mesajı Algılama: İletilen mesajın tam anlamıyla algılanması, iletişim sürecinin başarısı 

için önemlidir. 

 Bilgi Sahibi Olma: Alıcının iletilen konu hakkında bilgi sahibi olması veya gerektiğinde 

araştırma yapabilme yeteneği, iletişimin daha etkili olmasına katkı sağlamaktadır. 

 Geri Bildirim: Alıcının geri bildirim yapabilmesi, göndericiye iletilen mesajın nasıl 

anlaşıldığını anlamasına yardımcı olur ve iletişimin iyileştirilmesine olanak tanımaktadır. 

 Seçicilik: Alıcının mesajları seçici bir şekilde dinlemesi, önemli noktaları yakalayarak 

anlamasına olanak sağlamaktadır. 

 Kaynak Olma Yeteneği: İletişimde sadece alıcı olmakla kalmayıp, gerektiğinde kaynak 

rolünü de üstlenebilmek, iletişimi daha zengin ve karşılıklı olaraktan gerçekleştirilmesine 

yardımcı olmaktadır. Tüm bu faktörler, etkili ve anlamlı iletişim için alıcının 

davranışlarına önemli bir rehberlik sağlar. [71].  

 

3.1.1.6. Geri Bildirim (Yansıma) 

 

Göndericinin ilettiği mesaja karşılık alıcının ilettiği mesaj, yansıma olarak adlandırılmaktadır. 

Geri bildirim negatif geri bildirim ve pozitif geri bildirim olarak iki temel aşamada ele alınır:  

 Pozitif geri bildirim, göndericinin ilettiği mesajın doğruluğunu ve uygunluğunu 

vurgulamaktadır. Bu tür geri bildirim, göndericiye aynı davranış veya mesajın devam 

etmesini önermektedir. Pozitif geri bildirim, iletişimin olumlu bir şekilde 

sürdürülmesini desteklemek amacıyla kullanılmaktadır. 

 Negatif geri bildirim ise, göndericinin ilettiği mesajın alıcı tarafından olumsuz 

tepkilere yol açtığını ifade etmektedir. Bu tür geri bildirim, iletişimde bir sorun veya 

uyumsuzluk olduğunu belirtmekte ve genellikle mesajın değiştirilmesi veya 

düzeltilmesi gerektiğine dikkat çekmektedir. Negatif geri bildirim, iletişimin 

düzeltilmesi ve geliştirilmesi için bir uyarı niteliği taşımaktadır [72]. 
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3.1.1.7. Gürültü 

 

İletişim sürecinde gürültü, mesajın kanal aracılığıyla iletilirken karıştığı veya bozulduğu her 

türlü müdahale olarak tanımlanmaktadır. Gürültü, iletişim sürecinin düzgün işlemesini 

engelleyebilir. Gürültü, kanaldan, alıcıdan, göndericiden veya mesajın kendisinden 

kaynaklanabilir ve iletişimi olumsuz etkileyebilmektedir. İletişim sürecinde gürültünün 

oluşmasına birden fazla sebep yol açabilmektedir: 

 Fiziksel Gürültü: Dışsal kaynaklardan gelen rastgele sesler, çevresel koşulların 

yarattığı gürültüler iletişimi bozabilir. 

 Ses ve Muhabbet: Birden fazla ses veya konuşma kaynağı arasındaki rekabet veya 

birbiriyle çakışması, iletişimde karışıklığa neden olabilir. 

 Nöro-Fizyolojik Gürültü: Beyin fonksiyonlarından kaynaklanan sorunlar veya 

vücuttaki rahatsızlıklar iletişimi etkileyebilir. 

 Alıcıda İşitme ve Görme Bozukluğu: Alıcının işitme veya görme sorunları, iletişimde 

eksikliklere yol açabilir. 

 Zihinsel Engeller: Alıcı veya gönderici tarafından geleneksel düşünce kalıpları, 

önyargılar veya önceki deneyimler, iletişim sürecine müdahale edebilir. 

 Konuşma Bozuklukları: Dil veya konuşma bozuklukları iletişimi anlamayı 

zorlaştırabilir. 

 Psikolojik Gürültü: Alıcının veya göndericinin zihinsel veya duygusal durumu, mesajın 

anlaşılmasını veya iletilmesini etkileyebilir. Gürültü, iletişim sürecindeki bu 

faktörlerin birleşimi veya herhangi birinin etkisiyle ortaya çıkabilir. İletişimde 

gürültüyü azaltmak veya en aza indirmek, net ve anlamlı iletişimin sağlanması için 

önemlidir [73]. 

 

3.2. İletişim Düzeyleri 

 

Örgüt içi iletişime odaklanan araştırmalara olan ilgi, yirminci yüzyılın başlarına kadar 

uzanmaktadır. Konuya olan ilgi hala yoğun bir biçimde devam etmektedir. Bunun nedeni, büyük 

ölçüde modern organizasyonların artan karmaşıklığından, örgütlerin faaliyette bulunduğu farklı 

ve dinamik çevreden, iletişim ve etkileşim kurmak için kullanılan bilgi teknolojilerindeki hızlı 

ilerlemelerden ve deneyimlerden kaynaklanmaktadır [58]. Hastaneler; her türlü sağlık 

hizmetinin ekonomik ve kesintisiz olarak üretildiği, eğitim, araştırma ve toplum sağlığı 

hizmetlerinin yürütüldüğü, sağlık endüstrisi pazarında çevreyi etkileyen ve çevreden etkilenen, 
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çeşitli girdileri işleyip yararlı çıktılar haline dönüştüren, karmaşık, pahalı ve kendine özgü 

birtakım özellikler gösteren bir hizmet birimidir. Öznesi insan olan bu örgütlerde iletişim, hasta 

güvenliğini etkileyen en önemli değişkenlerden biridir. Sağlık hizmetleri, hastanelerde ve diğer 

sağlık kurumlarında bir ekip tarafından yerine getirilir. Bu açıdan ekip üyeleri arasındaki iletişim 

sadece hasta güvenliği açısından değil, çalışan güvenliği ve kurum güvenliği açısından da 

fazlasıyla önemlidir. Örgüt içi iletişim uygulamaları, örgüt içindeki bireylere veya gruplara bilgi 

iletmek amacıyla örgüt üyeleri tarafından gerçekleştirilen hem resmi hem de gayri resmi iletişim 

faaliyetlerinin toplamını ifade eder. Bu tür iletişim uygulamaları, örgütün iç işleyişi, hedefleri, 

stratejileri ve günlük operasyonları hakkında bilgi akışını sağlamayı amaçlar. Resmi iletişim 

uygulamaları, örgütün resmi kanalları ve yapısı aracılığıyla gerçekleştirilen iletişim faaliyetlerini 

içerir. Örnek olarak, üst yönetimden gelen duyurular, toplantılar, e-postalar, intranet veya resmî 

belgeler bu tür iletişim örneklerine dahildir. Gayri resmi iletişim uygulamaları ise, örgüt içinde 

daha rahat ve esnek bir şekilde gerçekleşen iletişim biçimlerini ifade eder. Örgüt üyeleri arasında 

kişisel görüş alışverişi, yaratıcı fikirlerin paylaşımı veya bilgi akışı gibi faaliyetler bu kategoriye 

girer. Özetle, örgüt içi iletişim uygulamaları, resmi ve gayri resmi iletişim kanalları aracılığıyla 

örgütün içindeki bilgi akışını ve iletişimi destekleyen faaliyetlerin tümünü kapsar. Bu 

uygulamalar, örgütün verimliliği, iş birliği ve genel başarısı için önemli bir role sahiptir. [74,75]. 

 

3.2.1. Bireysel İletişim 

 

Bireysel iletişim, bireylerin kendi iç dünyalarında, kendi kendilerine yaptığı iletişimi ifade 

etmektedir. Bu tür iletişimde hem gönderici hem de alıcı aynı kişidir, birey kendisiyle iletişim 

kurmaktadır. Bireysel iletişimde kişi, kendi ihtiyaçlarını anlamaya çalışır, sorular sorar, cevaplar 

arar, hayal kurar ve planlar yapar. Bu süreçte hem gönderici hem de alıcı rolünü birey üstlenir. 

Bireyin düşünceleri, duyguları, hedefleri ve düşünce süreçleriyle ilgilidir. Kişi, kendi 

düşüncelerini anlamak, kendisiyle barışık olmak ve kişisel hedeflerini belirlemek için bu tür 

iletişimi kullanmaktadır. Kişisel iletişim, genellikle diğer iletişim türlerinin temelini oluşturur. 

Bireysel iletişim, kişinin özsaygısını geliştirme, hedeflerini belirleme ve duygusal denge sağlama 

gibi önemli işlevleri yerine getirir [76,77]. 
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3.2.2. Kişilerarası İletişim 

 

Kişilerarası iletişim, en az iki kişi arasında gerçekleşen, iletişim sürecinin temelini oluşturan 

bir türdür. Bu iletişim türü, göndericinin iletileri alıcıya aktarmasıyla başlamakta, ardından 

alıcının iletiyi alması, anlamlandırması ve geri bildirimde bulunmasıyla devam etmektedir. 

Gönderici ve alıcı arasında iletişim sağlanmasıyla şekillenen bu süreç, iletişim türlerinin en yaygın 

olanlarından biridir. Bu tür iletişim, bireyler arasında anlayış ve bilgi akışını kolaylaştırır, etkili 

iletişim becerilerinin kullanımını gerektirir. Örgütsel etkinliklerde, kişilerarası iletişim büyük 

önem taşımaktadır. Hem ast-üst ilişkilerinde hem de eşit statüdeki çalışanların arasında, 

kişilerarası iletişim sayesinde grup toplantılarında kararlar alınabilir, ortak hedeflere ulaşılabilir 

ve yönetsel/örgütsel faaliyetler etkin bir şekilde yürütülebilir. İyi yapılandırılmış kişilerarası 

iletişim, iş birliğini artırabilmekte sorunların çözümüne katkıda bulunabilmekte ve örgütsel 

etkililiği destekleyebilmektedir [78]. 

 

3.2.3. Grup İletişimi 

 

Grup, ortak bir amacı paylaşan ve kendilerini grup olarak tanımlayan üç veya daha fazla 

kişiden oluşan bir yapıdır. Grupsal iletişim ise, bu grup içindeki bireyler arasında gerçekleşen 

iletişim sürecini ifade etmektedir. Bu süreç, bireylerin birbirlerini etkilediği ve birlikte çalıştığı 

ortamlarda önemli bir role sahiptir. Grupsal iletişim, çeşitli bağlamlarda grup üyeleri arasında 

gerçekleşebilmektedir. Bu iletişim türü, grup içinde oluşan problemleri çözmek, iş birliği yapmak, 

fikir alışverişinde bulunmak, bilgi paylaşmak ve kararlar almak gibi birçok önemli durumda etkili 

bir rol oynamaktadır. Grup içi iletişim, grup üyelerinin birbirleriyle etkileşimde bulunarak ortak 

hedeflere ulaşmalarını sağlamaktadır. Grupsal iletişim, grup dinamiklerini anlamak, liderlik 

etmek, iş birliği geliştirmek ve grup üyeleri arasındaki ilişkileri yönetmek açısından kritik bir rol 

oynamaktadır. İyi yapılandırılmış grupsal iletişim, grup üyelerinin etkili bir şekilde iletişim 

kurmalarını, birbirlerine destek olmalarını ve grup içinde uyumlu bir çalışma kültürü 

oluşturmalarını sağlamaktadır [79]. 

 

3.2.4. Kitle İletişimi 

 

İletilerin büyük bir kitleye tek yönlü olarak iletilip, alıcının bu iletileri kendi başına 

anlamlandırdığı ve geri bildirimde bulunmadığı iletişim sürecine kitlesel iletişim denilmektedir. 
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Bu iletişim türünde, iletilen mesajın yorumlanması ve anlamlandırılması alıcının 

sorumluluğundadır ve geri dönüş yapılmaz. Kitlesel iletişim, genellikle geniş kitlelere bilgi verme, 

kamuoyu oluşturma, tanıtım yapma veya fikirleri yayma gibi amaçlarla kullanılmaktadır. Bu tür 

iletişim, kitle iletişim araçları olarak bilinen teknolojilerin, özellikle televizyon ve radyonun 

yardımıyla gerçekleştirilir. Televizyon, radyo, gazete, dergi, internet ve diğer medya platformları, 

kitlesel iletişimin temel araçlarıdır. Bu iletişim türü, geniş bir izleyici veya dinleyici kitlesine 

ulaşma potansiyeli taşır ve genellikle reklam, haber, eğlence, eğitim ve bilgilendirme gibi farklı 

amaçlarla kullanılır. Kitlesel iletişim, iletişim mesajlarının geniş kitlelere etkili bir şekilde 

ulaştırılmasını sağlar, ancak iletişim sürecinin tek taraflı olması nedeniyle geri bildirim eksikliği 

söz konusu olabilmektedir [80]. 

 

3.3. İletişim Biçimleri 

 

3.3.1. Sözlü İletişim 

 

Sözlü iletişim hızlı bir iletişim biçimidir ve kişiler arasındaki ilişkileri güçlendirmektedir. Bu 

iletişim türü, örgütsel hiyerarşiye bağlı olmadan hızlı ve etkili iletişimi sağlamaktadır. Ancak, 

sözlü iletişim belgelenemez ve farklı örgütsel seviyelere iletilirken değişebilir, orijinal amacından 

sapabilir ve bu durum bazen sorunlara yol açabilir. Sözlü iletişim, yüz yüze iletişim, telefon 

görüşmeleri, konferanslar, seminerler, toplantılar gibi çeşitli araçlarla gerçekleştirilir. Bu iletişim 

türü, kişiler arasında doğrudan etkileşim sağlar, duygusal ifadeleri, jestleri ve tonlamaları içerir 

ve anında geri bildirim almayı mümkün kılar. Bu da ilişkilerin hızla gelişmesine ve karşılıklı 

anlayışın artmasına yardımcı olabilir. Ancak, sözlü iletişimin belgelenememesi ve değişebilmesi 

bazı riskler taşır. Özellikle resmi ve kritik kararlar sözlü iletişim yoluyla iletilirse, iletişimde yanlış 

anlamalar veya değişiklikler ortaya çıkabilir. Bu nedenle, önemli bilgilerin yazılı olarak 

kaydedilmesi ve dağıtılması gerekmektedir [81]. 

 

3.3.2. Sözsüz İletişim 

 

Sözsüz iletişim, kelimelerin kullanılmadığı iletişim türünü ifade etmektedir. Bu iletişim türü, 

beden dili, yüz ifadesi, bakışlar, jest-mimikler ve ses tonu gibi unsurları içerir. Gerçekten, tüm 

iletişimin yaklaşık üçte ikisi sözsüz iletişimle gerçekleşir, bu da sözsüz iletişimin ne kadar önemli 

olduğunu gösterir. Özellikle yöneticiler, etkili iletişim için sözsüz iletişim tekniklerini sıkça 
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kullanmaktadırlar. Beden dilinin ve diğer sözsüz ifadelerin, kelimelerden daha fazla anlam 

taşıdığı sıkça kabul edilen bir gerçektir. Bazen duyguların veya mesajın tam olarak ifade 

edilemediği durumlarda, isteyerek veya istemeyerek sözsüz iletişim unsurlarından yararlanılır. 

Ancak, sözsüz iletişimde istem dışı kullanılan beden dili veya mimikler, karşı taraf tarafından 

yanlış anlaşıldığında olumsuz durumlara yol açabilir. Bu nedenle, sözsüz iletişimde iletmek 

istediğimiz mesajın net ve tutarlı olmasına özellikle dikkat etmek önemlidir. Sözsüz iletişimdeki 

olumsuz anlaşılmaların önüne geçmek için, açık ve net ifadelerle desteklenmelidir [82]. 

 

3.3.3. Yazılı İletişim 

 

İletilen bilginin kalıcı ve değişmez olması gerekiyorsa, yazılı iletişim araçları tercih 

edilmektedir. Özellikle bilginin birkaç örgütsel seviye üzerinden iletilmesi gerekiyorsa, bilginin 

doğru ve eksiksiz bir şekilde iletilmesini sağlamak için yazılı iletişim araçları kullanılmalıdır. 

Yazılı iletişim araçları, bilginin sürekliliğini ve bütünlüğünü sağlamada önemli bir rol 

oynamaktadır. Ancak, yazılı iletişim araçlarının kullanımı bazı sakıncaları da beraberinde 

getirebilir. Örneğin, bilginin örgütsel seviyeler arasında iletilmesi sürecinde zaman kaybına 

neden olabilir ve okuyan kişi tarafından yanlış anlaşılabilir. Ayrıca, yazılı iletişim materyallerinin 

basım ve dağıtım maliyetleri de göz önünde bulundurulmalıdır. Yazılı iletişim araçları olarak 

kitaplar, broşürler, afişler, ilan panoları, yazılı raporlar, dergiler, uyarı levhaları, özel ve resmi 

mektuplar, istek, şikâyet ve öneri kutuları, anketler gibi çeşitli örnekler verilebilir. Bu araçlar, 

özellikle bilginin kalıcılığını ve doğruluğunu sağlamada etkili olabilir. Sonuç olarak, yazılı iletişim 

araçları, bilginin kalıcılığını ve doğruluğunu korumak için önemlidir. Ancak, kullanımındaki bazı 

olası zorluklar da dikkate alınmalı ve iletişimin etkinliği için uygun yöntemler seçilmelidir [83]. 

 

3.3.4. Görsel- İşitsel İletişim 

 

Görsel iletişim araçları, teknolojik ilerlemeler sayesinde günlük yaşantımıza oldukça entegre 

olmuş ve diğer iletişim araçlarına destek sağlayan önemli araçlar haline gelmiştir. Ancak, tek 

başlarına kullanıldıklarında genellikle etkili olamazlar. Bu nedenle, ses, resim, video, maket, 

fotoğraf, grafik, kroki gibi teknikleri bir araya getirerek iletişimi zenginleştirmek mümkündür. Bu 

görsel araçlar, karmaşık bilgileri daha anlaşılır ve basit bir şekilde iletebilirler. Özellikle eğitim ve 

tanıtım amaçları için birçok firma tarafından kullanılmaktadır. Televizyon, bilgisayar, radyo ve 

internet gibi görsel ve işitsel araçlar, bu iletişim türünün en yaygın kullanılan örneklerindendir. 

Görsel iletişim araçları, görsel ve işitsel unsurların bir araya getirilmesiyle etkili ve çarpıcı 
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mesajlar iletmeyi mümkün kılar. Bu araçlar, izleyicinin veya kullanıcının dikkatini çekmek ve 

etkilemek için kullanılır. Ancak, görsel iletişim araçlarının bazı sakıncaları da vardır. Yüksek 

maliyetleri, özellikle profesyonel prodüksiyon gerektiren görsel iletişim materyalleri hazırlamak 

için harcanan kaynakları artırabilir. Ayrıca, mesajın etkinliğinin denetlenmesi ve ölçülmesi bazen 

zor olabilir. İzleyicinin veya kullanıcının tepkisi ve etkilenme düzeyi ölçmek karmaşık olabilir. 

Sonuç olarak, görsel iletişim araçları modern iletişimde önemli bir rol oynar ve teknik 

gelişmelerle daha da yaygınlaşmıştır. Ancak, etkili kullanımı için dikkatli planlama ve tasarım 

gerektirirken, maliyetleri ve etkinlik ölçümü gibi konular da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Zamandan tasarruf sağladıkları için iletişimi daha kolay hale getirirler [84]. 

 

3.4. İletişim Kanalları 

 

Örgüt içi iletişim uygulamaları, kuruluş içindeki herhangi biri tarafından başlatılabilir ve aşağı, 

yatay veya yukarı doğru, iletişim amacıyla gerçekleştirilebilir. Tüm çalışanlara zamanında, önemli 

ve ilgili bilgilerin sağlanması için etkin ve verimli bir iç iletişim sisteminin varlığını sağlamak 

yönetimin sorumluluğundadır [85]. 

 

3.4.1. Yukarı Doğru İletişim 

 

Aşağıdan yukarı doğru iletişim, çalışanlardan yöneticilere doğru gerçekleşen iletişimi ifade 

eder. Bu iletişim türü, çalışanların meslekleri, iş arkadaşları ve organizasyon hakkındaki 

duygularını yöneticilere iletmelerini sağlar. Bu iletişimin faydaları arasında üst düzey 

yöneticilere iş süreçleri ve projeleri hakkında bilgi verilmesi, alt düzey çalışanların ise karar alma 

sürecine katılması yer alır. Ancak, üst düzey yöneticinin birçok birimin istek ve görüşlerini 

açıklamak için harcadığı zaman, önemsiz kararların da üst düzeyde görüşülmesine neden 

olabilmektedir [86]. 

 

3.4.2. Aşağı Doğru İletişim 

 

Yukarıdan aşağı doğru iletişim, yöneticiden çalışanlara akan iletişimdir. Bu iletişim türü 

genellikle çalışanları bilgilendirmek, yönlendirmek, koordine etmek ve değerlendirmek amacıyla 

kullanılır. Yöneticiler, çalışanlarına iş görevlerini tanıtarak, örgütsel politika ve prosedürler 
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hakkında bilgi vererek, hedefleri belirleyerek, dikkat edilmesi gereken konuları işaret ederek 

veya çalışanların performansını artırmak için aşağıdan yukarıya doğru iletişim kanalını 

kullanırlar [87]. 

 

3.4.3. Yatay İletişim 

 

Yatay iletişim, örgüt içinde aynı düzeydeki yöneticilerin veya çalışanların birbirleriyle iş birliği 

yapmak ve süregelen faaliyetleri planlamak, kontrol etmek için başvurmadan iletişim kurmasıdır. 

Bu iletişim türü, daha üst kademelere başvurmadan önce iş birliği sağlamak ve benzer düzeydeki 

kişiler arasında iletişimi içermektedir [88]. 

 

3.4.4. Çapraz İletişim 

 

Çapraz iletişim, örgüt içinde farklı birimlerde ve hiyerarşik seviyelerde bulunan ancak aynı 

işin parçalarını yerine getiren çalışanların bilgi paylaşımı yaparak sorunları çözmek ve sonuca 

ulaşmak amacıyla iletişim kurma şeklidir. Bu iletişim türü, özellikle dikey iletişimde ortaya çıkan 

sorunların giderilmesi, olağanüstü durumlarda hızlı iş birliği sağlanması gibi amaçlarla kullanılır. 

Ancak bazen sıkça kullanılması, yetki karmaşasına neden olabilir. Çapraz iletişim, farklı 

hiyerarşik statülere ve birimlere sahip, ancak benzer görevleri yerine getiren kişilerin 

birbirleriyle iletişim kurarak bilgi paylaşımı yapmalarını sağlayan bir iletişim türüdür. Bu iletişim 

türü, sorunların çözümü ve sonuca ulaşma amacını taşımaktadır [89]. 

 

4. İŞ TATMİNİ  

 

4.1. İş Tatmini Tanımı 

 

Örgütlerin en değerli kaynağı insanlardır ve iletişim, insanların bulunduğu her ortamda 

gereklidir. İletişimin etkili olması veya olmaması örgütler üzerinde farklı sonuçlar 

doğurmaktadır. Etkili iletişim örgüt amaçlarına katkı sağlarken, iletişimsizlik verimsizliğe yol 

açabilmektedir. Etkin iletişim yüksek iş tatmini sağlamakta ve çalışanların iş ve sosyal hayatını 

olumlu yönde etkilemektedir. Örgütler, çalışanların kişisel hedefleri ile örgütsel amaçları uyumlu 
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hale getirebildikleri ölçüde başarılı olurlar. Bu uyumu sağlamak için etkili iletişim ve yüksek iş 

tatmini önemli araçlardandır [90]. 

İş tatmini, bireyin emeğini koyduğu iş sürecinde yaşadığı duygusal deneyimleri yansıtan bir 

kavramdır. Bu deneyimler işle ilgili hislerin bir toplamını oluşturur ve iş tatminini ifade eder. 

Çalışanın iş yaşamında biriktirdiği hisler, tatmin ya da tatminsizlik şeklinde ortaya 

çıkabilmektedir. İş tatmini, kişinin işini sevme ve keyif alma derecesiyle ilişkilidir ve birçok faktör 

tarafından etkilenebilmektedir. İş yerindeki gerginlikler veya işten tatmin edici sonuç alamama 

hem neden hem de sonuç olabilmekte; bu durum baş ve mide ağrısı, sindirim sorunları, kusma 

gibi psikosomatik rahatsızlıklara yol açabilmektedir. İş tatminsizliği, sigara, alkol veya 

uyuşturucu madde kullanımına yol açabilmektedir. İş tatmininin, yaşam tatmini, stres, sağlık, iş 

kazaları, performans, verimlilik, karlılık, işe devamsızlık ve personel değişim hızı gibi sonuçlara 

etki ettiği literatürde belirtilmektedir. Örgütsel olarak iş tatmini, çalışanın kendini mutlu ve 

memnun hissettiği, görevlerini isteyerek yerine getirdiği durumu ifade eder. İş tatminine sahip 

çalışanlar, yüksek motivasyonla işlerini yaparlar ve iş yeri davranışları bu tatminin bir göstergesi 

olarak kabul edilir. Ayrıca, hastanelerde hekimler ve hemşirelerin iş tatmininin hastaların 

algıladığı bakım kalitesi ile pozitif ve güçlü ilişkili olduğu ifade edilmektedir [91–93]. 

İş tatmini, farklı yazarlar tarafından farklı boyutlar altında ele alınmıştır. Hoppock'a göre, iş 

tatmini "kişilerin işlerinden memnun olduklarını ifade eden psikolojik, fizyolojik ve çevresel 

faktörlerin birleşimi" olarak tanımlanmıştır. Robbins ise, iş tatminini iş görenlerin yaptıkları işi 

sevme derecesi olarak açıklamıştır. Luthans, iş tatmininin boyutlarını işin yapısı, ücret, yükselme 

olanakları, yönetim ve iş arkadaşları olarak sıralarken; Spector, ücret, yükselme, yöneticiler, ek 

imkanlar, ödüller, çalışma koşulları, iş arkadaşları, işin yapısı ve iletişim boyutlarını işaret 

etmiştir. İş tatminsizliği, örgütlerin çalışma sistemini zayıflattığı, iç ve dış tehditlere verilen 

tepkiyi azalttığı hatta ortadan kaldırdığı şeklinde öne sürülmektedir  [94–96]. 

 

4.2. İş Tatmini Kavramının Önemi  

 

Günümüzde çağdaş yönetim anlayışına göre, çalışanların sadece maddi bir varlık olarak 

görüldüğü belirtilmektedir. Kurumsal düzeyde düşük iş tatminine sahip olan çalışanların hem 

bireysel hem de örgütsel açıdan olumsuz sonuçlara neden olabileceği görülmektedir. Çalışanlar 

bu durumda işe gitmek istememe, işten ayrılma düşüncesi, yetersizlik hissi, iş birliği eksikliği, 

hatalar yapma, isteksizlik gibi eğilimler gösterebilmektedir. Bu tür olumsuzluklar hem 

çalışanların kişisel refahını etkilerken hem de organizasyonun verimliliğini olumsuz 

etkileyebilmektedir [97]. Son araştırmalarda iş görenlerin sadece maddi kazanım için 
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çalıştıklarını düşünmemesi, bununla birlikte manevi beklenti ve sosyalleşme ihtiyaçlarının 

olduğu ve bunların sağlanması için de bir kurumda çalıştığının göz önünde bulundurulması 

gerektiği, ifade edilmektedir. Sağlık kurumlarının son zamanlarda rekabet ortamı içerisinde 

olması ve kıt kaynaklarla etkili ve verimli sağlık hizmeti sunmaya çalışmalarından dolayı her 

hemşirenin iş tatmin düzeyi önemlidir [98]. 

Son 30 yıldır hemşirelikle ilgili araştırmaların odak noktasını oluşturan ve örgütsel davranışın 

temel kavramlarından biri olan iş tatmini, çalışanların iş deneyimlerinin değerlendirmesine 

dayalı olarak, çalışanların işe karşı proaktiflik veya mutluluk tutumlarını ölçmek için 

kullanılmıştır [85]. İş tatmini; insanların işleri ve işlerinin farklı yönleri hakkında ne düşündüğü 

ile ilgilidir. Verimliliğin artması, işten ayrılma isteğinin azalması, işe devamsızlığın azalması ve 

örgütsel bağlılığın artması gibi değişkenleri etkileyen iş tatmini, özellikle sağlık hizmetlerinde 

sunulan hizmetin kalitesi ve sonuçları ile yakından ilişkilidir. Düşük iş tatmini, hemşirelerde 

psikolojik ve sosyal stresin ve buna bağlı olarak çalışan devrinin başlıca nedeni olarak 

görülmektedir. Literatürde birçok çalışma, yüksek iş tatminine sahip olan hemşirelerin daha 

kaliteli tıbbi hizmetler sağladığını ve bunun da daha iyi sağlık sonuçları ve daha yüksek hasta 

tatmini ile sonuçlandığını göstermektedir. Dünya genelinde hemşire sayısının yetersizliği ve 

yüksek devir oranları önemli bir problem olarak görülürken, hemşireleri kurumda tutmanın 

önemli bir belirleyicisi olarak görülen iş tatmini, örgüt içi iletişimden ve algılanan iletişim 

tatmininden etkilenmektedir [99–103]. 

Karcıoğlu, Timuroğlu ve Çınar’ın 2009 yılındaki çalışmasında örgütsel iletişim ve iş tatmini 

kavramları araştırılmıştır. Erzurum ve Ağrı illerinde sağlık hizmeti veren özel ve devlet 

hastanelerinde çalışan 247 hemşireye yapılan bir anket sonucunda, örgütsel iletişimin iyi olduğu 

birimlerde çalışan hemşirelerin iş tatmin oranlarının da yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu 

nedenle, yöneticiler örgüt içi iletişim sistemini daha dikkatli bir şekilde kurmalı ve iş tatminini 

artırmaya yönelik iletişimi örgüt içinde güçlendirmelidir [104]. 

Soysal ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptığı araştırmaya göre, Kahramanmaraş'ta faaliyet 

gösteren bir özel hastanedeki 92 hemşireye yapılan anket sonucunda örgütsel iletişim ve iş 

tatmin düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu araştırmada, örgütsel iletişimin alt boyutları 

ile iş tatmininin alt boyutları arasında anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Özellikle eleştirel iletişim 

ve geri bildirim gibi örgütsel iletişim alt boyutlarının iş tatminini etkilediği bulunmuştur [105]. 
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4.3. İş Tatminini Etkileyen Faktörler  

 

Literatürde iş tatminini etkileyen faktörler kişisel ve işle ilgili faktörler olarak ikiye 

ayrılmaktadır. İlk olarak kişisel faktörler, inançlar, beklentiler, tecrübe, eğitim düzeyi gibi 

unsurları içerirken, işle ilgili faktörler ise işin yapısı, ücret, terfi olanakları, ödüllendirme ve 

çalışma koşulları gibi unsurları içermektedir (Şekil- 4.1.) [106]. 

 

 

 

Şekil 4.1. İş Tatminine Etki Eden Faktörler  [107]. 

 

İş tatminini kişisel, fiziksel ve duygusal özellikler belirlemektedir. Bu bağlamda, bireysel 

özellikler arasında yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi yer alırken, örgütsel faktörler arasında ise işin 

kendisi, ücret yönetimi, performans, çalışma koşulları ve terfi olanakları gibi etkenler iş tatminini 

etkilemektedir [108–110]. 

 

4.3.1. İş Tatminini Etkileyen Bireysel Faktörler  

 

İş tatmini, yöneticilerin çalışanlara gösterdiği ilgi, işin tasarımı, maaş ve tazminat, çalışma 

koşulları, sosyal ilişkiler, gelecekteki fırsatlar, dışarıdaki fırsatlar ve kişisel başarı gibi birçok 

faktörün etkisi altında oluşmaktadır. Bu faktörler çalışanların iş tatminini belirlerken, aynı 

zamanda organizasyona bağlılık, ayrılma niyeti, devamsızlık, gecikme, kazalar, grevler, şikayetler 
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ve işi sabote etme gibi sonuçlar da doğurabilmektedir. Literatürde bazı araştırmalarda kadın ve 

erkeklerin iş tatmini düzeylerinde bir farklılığa rastlanmazken; bazı araştırmalarda ise, cinsiyete 

göre iş tatmin seviyeleri farklılık göstermektedir. Kadınlar ve erkekler, işlerinde farklı özellikleri 

çekici bulabilir ve iş tatminsizliği düzeyleri cinsiyete göre değişebilmektedir. Hemşireliğin farklı 

kılan yönlerinden biri, çoğunluğunun kadınlardan oluşmasıdır. Bu cinsiyet farkı, aile 

sorumluluklarıyla iş performansı arasında denge sorunlarına yol açarak iş tatminsizliğine neden 

olabilmektedir. Yöneticiler erkek hemşirelere karşı farklı bir duruş sergilemekte, işyerinde 

mobbing en çok kadın çalışanları etkilemekte ve iş tatminsizliğine neden olmaktadır. Medeni 

durumun iş tatmini üzerindeki etkisi konusunda kesin sonuçlar bulunmasa da bazı araştırmacılar 

evli çalışanların iş tatmini düzeyinin bekar çalışanlara göre daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

Evli çalışanların sahip oldukları sorumluluklar ve yaşamlarına gelen düzenin, iş tatminine olumlu 

katkı sağlayabileceği düşünülmektedir [111–113]. 

Bireylerin çalıştığı birimde tutulması son dönemlerde çok kritik bir konudur. Kaybedilen her 

kalifiye, yetenekli ve deneyimli çalışanın yerine, birimlere yeni başlayan personel sayısı ne kadar 

yüksek ise kurumun verimliliği o kadar düşük olmaktadır. Mesleğe yeni başlayanların yaptığı her 

hata maliyet artışına neden olmaktadır. Bu nedenle kurumların, en yeteneklileri yanlarında 

tutmaları çok önemlidir. Çalışanların elde tutulması, üzerindeki etkilerini kontrol etmek için iş 

tatmini, organizasyon kültürü, faydalar ve maaş arasında bir ilişki geliştirilmesini ölçen 

araştırmalar literatürde mevcuttur. Genç bireylerde iş tatmininin başlangıçta yüksek olduğu, orta 

yaşlarda düştüğü ve yaşlandıkça tekrar yükseldiği gözlenmiştir. Yaşın artmasıyla birlikte 

deneyimlerin artması, çalışanların örgüte uyumunu kolaylaştırabilir ve iş tatmini seviyelerini 

yükseltebilmektedir. İşe adapte olan bireylerin beklentileri genellikle azalmaktadır. Çalışanların 

eğitim seviyelerinin yükselmesi, beklentilerin artmasına ve bu beklentilerin karşılanma 

derecesine göre iş tatmini düzeylerinin olumlu ya da olumsuz etkilenmesine neden 

olabilmektedir. Hizmet süresinin uzamasıyla birlikte çalışanların kuruma yönelik beklentileri 

daha somut ve gerçekçi hale gelebilmektedir. Araştırmalar, açık fikirlilik, sosyallik, hoşgörü ve iyi 

niyet gibi kişilik özelliklerinin iş tatminini artırabileceğini; duygusal dengesizlik gibi özelliklerin 

ise iş tatminini azaltabileceğini göstermiştir. Ayrıca, zayıf aile bağına sahip, düşük yaşam 

standartlarına sahip veya içine kapanık kişilerin iş tatmininin düşük olabileceği belirtilmiştir. Her 

bireyin benzersiz kişilik özellikleri, inançları ve değerleri vardır. İnsan kaynakları departmanları, 

farklı değer yargılarına sahip olan bireyleri işe alırken dikkatli olmalı ve kurum kültürü ile 

uyumlu kişileri tercih etmelidir [114,115]. 
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4.3.2. İş Tatminini Etkileyen Örgütsel Faktörler 

 

Kurumsal faktörler, iş ortamına dair tutumları içeren ve çalışanın kontrolü dışındaki 

etkenleri ifade etmektedir. İş tatmini için önemli olan, çalışan beklentilerinin karşılanması ve 

kurum tarafından verilen değerin yansımasıdır. Çalışanlar, düşüncelerini özgürce ifade 

edebildikleri, işlerinden memnun olabilecekleri bir kurumda daha yüksek performans 

göstermektedir [116]. İş tatminini etkileyen örgütsel faktörler oldukça geniştir ve çeşitli 

boyutları içermektedir. İş tatminine etkileyen kurum içi faktörlerin başlıcaları şunlardır:  

 Cinsiyet 

 Yaş 

 Takdir Edilme Duygusu 

 İletişim 

 İş ve İşin Özellikleri 

 Kurum İmajı 

 Yönetim Tarzı ve Çalışma Koşulları 

 Yönetici ve Arkadaşlık Ortamı 

 Ücret 

 Fiziksel Çalışma Koşulları 

 Kararlara Katılma ve Yönetime Katılma 

 Mesleki Düzey 

 Geri Besleme 

 İş Gücü Devri ve Devamsızlık 

 Kurum Büyüklüğü ve Yükselme Olanakları 

 Denetim Biçimi: Denetim ve kontrol süreçleri iş tatmini üzerinde etkili olmaktadır. 

Bu faktörler, çalışanların iş tatmini düzeylerini belirleyen önemli unsurlardır ve 

işletmeler bu faktörleri göz önünde bulundurarak iş tatminini artırmak için çeşitli 

stratejiler geliştirebilmektedirler [117]. 

Örgütsel faktörler, çalışanların beklentilerini karşılamayı ve işten tatmin olmayı amaçlayan 

işveren veya iş yerince sunulan olanakları içermektedir. İşin özellikleri, çalışma koşulları, iş 

yerinin durumu, ücret, yönetim tarzı, iletişim, iş güvencesi, kariyer fırsatları ve örgüt kültürü gibi 

unsurlar, çalışanların iş tatmini düzeyini etkileyen örgütsel faktörler arasında yer almaktadır. 

Sağlık kurumlarında iş tatminine etki eden örgütsel faktörler; çalışanların uyumu, ücret, 

performans ve ek ödemelerin zamanında ve eksiksiz olarak yapılması, işin özellikleri, yönetici ile 

çalışanlar arasındaki ilişki, çalışma arkadaşlarına güven duygusu, terfi durumlarının olması, 

hastanelerin yönetim politikası, iş güvencesine sahip olup olmama durumu, kariyer olanaklarına 
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sahip olabilme, kararlara katılma, takdir edilme durumu olarak sıralanabilmektedir. Bireyin 

mesleğinin ilgi, yetenek ve deneyimlerine uygun olması önemlidir. Çalışma ortamında bireyin 

inisiyatif kullanma ve karar verme yetkisi olması iş tatminini olumlu etkilerken, aşırı sorumluluk 

yüklenen işler tatminsizliğe yol açabilmektedir. Araştırmalar, düşük motivasyon kaynağına sahip 

iş ortamlarında yöneticilerin yaklaşımının ve karar alma süreçlerinde çalışanların katılımının iş 

tatminini artırdığını göstermektedir. İş arkadaşlarının teknik yeterliliği, iş birliği ve sosyal destek 

de iş tatminini etkileyen faktörler arasındadır. Hemşirelikteki zor çalışma koşulları, geleceğe dair 

kaygılar ve mesleki zorluklar, iş tatminsizliğinin temel nedenleri arasındadır. Nöbetler, düşük 

ücret, fazla evrak işleri, yönetimden yeterli destek alamama, eksik eğitim olanakları, az hemşire 

sayısı gibi etkenler tatminsizlikte önemli rol oynamaktadır. Yapılan bir çalışmada hastanedeki 

yeni düzenlemelerin iş tatminsizliğini artırdığı ve güveni azalttığı görülmüştür [118–121]. 

 

4.4. İş Tatminsizliğinin Bireysel ve Örgütsel Sonuçları  

 

İş tatminsizliğinin; iş performansının düşmesi, işe devamsızlık ve işten ayrılma niyetinin 

artması, çalışanların iş tatminsizliği karşısındaki tutum ve davranışları, fiziksel ve ruhsal sağlık 

sorunları yaşama olasılığı, öfke ifadesi ve sabotaj eğilimi gibi durumlara yol açtığı ileri 

sürülmektedir. Çalışma ortamlarında ortaya çıkan yabancılaşma, tatmin edici olmayan çalışma 

koşulları ve stres nedeniyle meydana gelmektedir. Bu durum, hayal kırıklığı ve stresle birlikte işe 

karşı soğuma, yalnızlık hissi, emeğin karşılığının görülmemesi gibi duygusal tepkilere yol 

açmaktadır. İş tatminsizliği ile çalışan devri arasında pozitif bir ilişki bulunmakta; işten tatmin 

olmayan çalışanlar daha yüksek oranda ayrılma eğiliminde olmaktadırlar. Yapılan araştırmalar, 

iş tatmini ile çalışanların fiziksel ve ruhsal sağlığı arasında güçlü bir ilişki olduğunu 

göstermektedir. İş tatmini yüksek olan çalışanların sağlık durumunun daha iyi olduğu, stres 

seviyelerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. İş tatminsizliği durumunda ise bulantı, baş ağrısı, 

korku, endişe, gerilim ve yorgunluk gibi fiziksel belirtiler görülebileceği gibi, daha ciddi sağlık 

sorunlarının da ortaya çıkabileceği vurgulanmıştır [122–124]. 
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Şekil 4.2. İşini Sevmeyen Çalışanın 4 Tepkisi [125]. 

 

Şekil 4.2. ‘ye göre bireylerin iş tatminsizliklerini ifade ediş biçimleri aşağıda verilmiştir:  

1. Ayrılma: Çalışanın mevcut şartlarda kurumları terk etme şeklindeki aktif ve yıkıcı bir 

davranış biçimidir. İş tatminsizliğinin etkisi işe devamsızlık miktarında artışa, yeni iş 

arayışlarına girmeye, sık sık izin istemeye ve hatta istifa etmeye yol açabilmektedir. 

2. Sesini yükseltme: Bu, genellikle olumsuz durumları düzeltme veya iyileştirme 

amacıyla yapılan aktif ve yapıcı bir davranıştır. Örnek olarak, iyileştirme önerileri 

sunmak, sorunları üst yöneticilerle açıkça tartışmak gibi adımlar bu tür davranışlara 

örnek olarak verilebilir. Ayrıca, iş arkadaşlarını motive etme, sendikal kaynaklara 

başvurma, ekstra çaba sarf etme gibi eylemler de bu tür bir yaklaşımı 

yansıtabilmektedir. 

3. Bağlılık: Bu tür bir yaklaşım, mevcut koşulları daha olumlu bir şekilde düzeleceği 

umuduyla pasif bir şekilde beklemeyi ifade etmektedir. İyimserlikle birleşen bu 

davranış biçimi, durumun kendi kendine düzeleceğine olan inanca dayanmaktadır. Bu 

tür davranışlar, kurumun dışardan gelen eleştirilere karşı savunmasını yapma ve 

yönetimine güvenme şeklinde tezahür edebilir. Ayrıca, çalışanın kuruma olan bağlılığı 

ve sadakati de bu tür davranışlarla ifade edilebilmektedir. 

4. Kayıtsızlık: Bu tip bir yaklaşım, mevcut koşullara karşı pasif ve yıkıcı bir tutumu ifade 

etmektedir. Kötümser düşüncelerin etkisi altında, çalışanlar şartların daha da kötüye 

gitmesine tepki göstermez ve sadece izleyici durumunda kalabilir. Bu davranış biçimi 

kendini bırakma ve duyarsızlaşma olarak da adlandırılabilir. Çalışanlar görevlerini 

1. İş yerinden 
ayrılma 

(KAÇIŞ)

•AKTİF-YIKICI

2. Tepkisini 
ifade etme 
(SESİNİ 
YÜKSETME)

•AKTİF-YAPICI

3. Uyma 
(BAĞLILIK,

SADAKAT)

•PASİF-YAPICI

4. Görevini 
ihmal etme

(KAYITSIZLIK)

•PASİF-YIKICI
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ihmal etmeye başlarlar. Kronik olarak işe devamsızlık, geç gelmeler, düşük verim ve 

artan hatalar gibi iş performansında olumsuzluklar bu davranış tarzına örnek olarak 

verilebilir. Olumlu iş tatminine sahip olan bir çalışanın iş motivasyonu, iş performansı, 

verimlilik düzeyi, işine olan inancı ve saygısı artarken, iş tatminsizliği sonucunda ise, 

mesleğine yönelik olumsuz tutumlara sahip olma, tükenmişlik sendromu yaşama, 

psikolojik sorunlar, yüksek stres, bedensel sağlık problemleri, işe geç gelme, işten 

ayrılmayı düşünme, işini yaparken dikkatsizlik ve hata yapma durumları 

gözlenebilmektedir [124–126].  

İş tatmininin hem kişisel hem de örgütsel seviyelerde etkileri vardır. Özellikle hemşireler 

açısından iş tatminsizliğinin sonuçları değerlendirildiğinde, bunun sadece bireyin değil, aynı 

zamanda mesleğin ve kurumun da etkilendiği görülmektedir. İş verimliliği ile iş tatmini arasında 

doğrudan bir bağ olmasa da tatminsiz hemşirenin hizmet kalitesini etkileyebileceği 

düşünülebilmektedir. Çünkü iş tatminsizliği, fiziksel rahatsızlıkların ve yüksek anksiyetenin 

ortaya çıkmasına neden olarak hemşirenin hizmet sunumuna tam anlamıyla odaklanmasını 

zorlaştırabilmektedir. Hastane içindeki çalışma ortamı ve koşullarının eksiklikleri, malzeme 

yetersizliği, ücret tatminsizliği, eğitim-iş uyumsuzluğu, kariyer olanaklarının eksikliği, 

yöneticilerle iletişim zorlukları gibi faktörler hemşirelerin motivasyonunu olumsuz 

etkilemektedir. Düşük motivasyon, hemşirenin bakım kalitesinde azalmaya, duygusal ve fiziksel 

sorunlarda artışa, ekip içi iletişim kopukluklarına, hasta veya hasta yakınlarıyla iletişim 

sorunlarına yol açmaktadır. İş tatmini yüksek olan çalışanların disiplinli ve bağlı çalışma 

eğiliminde olduğu, bu nedenle işe zamanında gelme, işe bağlılık, verimlilik ve örgüte bağlılık 

açısından daha olumlu katkı sağladığı görülmüştür. Özellikle kariyer sahibi çalışanlarda yaşanan 

iş tatminsizliği, kurumun işleyişini olumsuz etkileyebilir. İşe devamsızlık nedenleri arasında 

genellikle iş stresi öne çıkmaktadır [111,127,128]. 
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6. HASTANELERDE KRİTİK BAKIM BİRİMLERİ  

 

Hastanelerde kritik bakım alanları; acil servisler (yetişkin acil, çocuk acil, kadın doğum acil), 

yoğun bakım üniteleri (genel yoğun bakım, dahiliye yoğun bakım, cerrahi yoğun bakım, 

yenidoğan yoğun bakım, çocuk yoğun bakım, anestezi ve reanimasyon yoğun bakım, 

kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım, yanık yoğun bakım ünitesi, vb.) gibi acil ve yoğun 

müdahalelerin gerektiği birimlerdir. Yapılan bu araştırmada, bu birimlerde çalışan hemşireler 

arasında gelişen yönetici iletişimin iş tatminine etkisini araştırmak amaçlanmıştır.  

Kritik bakım birimleri içinde yer alan yoğun bakım ünitelerinde temel bir rol oynayan 

hemşireler hem meslektaşları hem de hekimlerle yakın iş birliği içinde hareket ederken aynı 

zamanda hastanın ailesi ile de etkileşim içinde görev yapmaktadırlar. Modern tıp teknolojisinin 

kullanıldığı, son derece uzmanlaşmış eğitim ve öğretim gerektiren ağır hastalara sürekli olarak 

bakım vermek zorunda olan kritik bakım birimi hemşireleri daha iyi klinik sonuçlara, daha az 

komplikasyon ve tıbbi hatanın yanı sıra daha az morbidite ve mortaliteye de katkıda 

bulunmaktadırlar. Bu açıdan bakıldığında hemşirelerin iş tutumu ile ilişkili olan iş tatmini ve onu 

etkileyen yöneticileriyle iletişimleri hasta ve çalışan güvenliği yanında örgütsel performans 

açısından da iki önemli değişken olarak görülmektedir [129]. 
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6. MATERYAL ve YÖNTEM 

 

6.1. Araştırmanın Amacı ve Şekli  
 

01.01.2022- 01.04.2022 tarihleri arasında verileri toplanan ve kesitsel tipte yapılan bu 

araştırmanın amacı COVID-19 sürecinde, hastanelerde kritik bakım birimlerinde yönetici 

iletişiminin iş tatmini üzerindeki etkisini incelemektir. 

  

6.1. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri  

 

Araştırmanın bağımlı değişkeni iş tatmini iken, bağımsız değişkenleri; yönetici iletişimi, 

iş ve kişisel özellikleri içeren (cinsiyet, medeni durum, meslek seçimi, çalıştığı kurum türü, işten 

ayrılma durumu, kurumdaki pozisyonu) değişkenlerdir. Aynı zamanda bağımlı değişken olarak 

yönetici iletişimi ile bağımsız değişkenler olan iş ve kişisel özellikleri içeren (yaş, çalışma süresi, 

çalışma saati gibi) değişkenler arasında da analizler yapılmıştır. 

 

6.3. Araştırmanın Hipotezleri   
 

Temel araştırma sorusu: 

COVID-19 sürecinde kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelerin yöneticileri ile 

iletişimleri iş tatmin düzeylerini etkilemekte midir? 

 

Çalışmanın hipotezleri;  

 

H1. İş tatmini ile cinsiyet arasında anlamlı fark vardır. 

H2. İş tatmini ile medeni durum arasında anlamlı fark vardır. 

H3. İş tatmini ile meslek seçimi arasında anlamlı fark vardır.  

H4. İş tatmini ile kurumdaki pozisyon arasında anlamlı bir fark vardır.  

H5. İş tatmini ile çalışılan kurum arasında anlamlı fark vardır.  

H6. İş tatmini ile imkân halinde işten ayrılma arasında anlamlı fark vardır.  

H7. İş tatmini ile COVID-19’a karşı alınan tedbir ve politikaların yeterli olması düşüncesi 

arasında anlamlı fark vardır.  

H8. Yönetici iletişimi ile iş tatmini arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmaktadır.  

H9. Yönetici iletişimi, iş tatminini anlamlı olarak etkilemektedir.  
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6.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

6.4.1 Araştırmanın Evreni  

 

Araştırmanın evrenini, Mersin il merkezinde faaliyet gösteren Mersin Üniversitesi 

Hastanesi, Mersin İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı kamu hastaneleri (Toros Devlet Hastanesi ve 

Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi) ve 3 tane özel hastanenin kritik bakım birimlerinde 

01.01.2022-01.04.2022 tarihleri arasında görev yapan 1.312 hemşire oluşturmaktadır.  

 

6.4.2. Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmanın minimum örneklem büyüklüğü; Open Epi Versiyon 3 programı ile %50 

sıklık, %95 güven aralığı, ±5 hata payı ile minimum 240 hemşire olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmaya tamamen gönüllü olmak esasına dayalı olarak hastanelerin kritik bakım 

birimlerinde görev yapan 378 hemşire katılım sağlamıştır. Ancak 19 hemşire anketi eksik ve 

yanlış doldurduğu için kapsam dışı bırakılmıştır. Analizler 359 hemşireden elde edilen verilerle 

gerçekleştirilmiştir. 

 

6.5. Verilerin Toplanması 

 

6.5.1. Veri Toplama Araçları 

 

Tasarımı kesitsel türde olan araştırmanın verileri, sadece hastanelerin acil servisleri ve 

yoğun bakım üniteleri olan kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelere anket yapılması 

yoluyla toplanmıştır. Araştırmada kritik bakım birimi hemşirelerinden kişisel verilerini ve iş 

özelliklerini öğrenmek amacıyla; “Kişisel Bilgi Formu”, “Yönetici İletişim Ölçeği” ve “Minnesota İş 

Tatmini Ölçeği” kullanılmıştır.   

 

6.5.1.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Araştırmada kullanılan Kişisel Bilgi Formu (cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, 

çalıştığı kurum türü, çalışma süresi, haftalık çalışma saati, birimdeki pozisyonu, gelir düzeyi, 

meslek seçimi, işten ayrılma düşüncesi, çalıştığı birimden ayrılma düşüncesi, iş yerine ulaşımı, 

COVID-19 öncesi çalıştığı birim, özel yaşantısı, COVID-19 teşhisi alması, kurumun almış olduğu 
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tedbirlere bakış açısı, bu süreçte şiddete maruziyet durumu, COVID-19 sürecinde karşılaşılan 

sorunlar, strese neden olan etkenler, iş yükü, KKE kullanımı, yöneticilere ulaşabilme durumu) 

araştırmacı tarafından literatürden yararlanarak oluşturulmuştur. [130], [39], [131] (EK-2). 

 

6.5.1.2. Minnesota İş Tatmini Ölçeği 

 

Araştırma kapsamında hemşirelerin iş tatminini ölçmek için Minnesota İş Tatmin Ölçeği 

kullanılmıştır. Weiss, Davis, England ve Lofguist tarafından 1967 yılında geliştirilen ölçek, 

Türkiye’ de birçok bilimsel çalışmada kullanılmış, geçerlilik ve güvenirliği ortaya konmuştur. 20 

maddelik Minnesota İş Tatmin Ölçeği 1-5 arasında puanlanan 5’li Likert tipi bir ölçektir. Ölçek 

puanlamasında, “Hiç memnun değilim; 1 puan”, “Çok memnunum; 5 puan” olarak 

değerlendirilmektedir. 1 değerine yaklaştıkça iş tatmin düzeyi düşmekte, 5 değerine yaklaştıkça 

artmaktadır. Tekingündüz ve arkadaşlarının 2015 yılında yapmış oldukları çalışmada Cronbach 

Alpha değeri 0.91 olarak saptanmıştır [132]. Bu araştırmada iş tatmini güvenirlik analiz değeri 

0.95 olarak hesaplanmıştır.  

 

6.5.1.3. Yönetici İletişimi Ölçeği  

 

Araştırmada, iletişim değişkenini ölçmek için Huseman ve arkadaşları (1980) tarafından 

geliştirilmiş olan bir ölçek kullanılmıştır. Bu ölçeğin ilk biçimi 56 madde içermektedir. Ancak, 

Miles ve arkadaşları (1996) tarafından 24 maddeden oluşan kısa bir form geliştirilmiştir. Bu 

çalışmada da 24 maddeden oluşan bu kısa form kullanılmıştır. Ölçek maddeleri, Likert tipi 5’li 

derecelendirme skalası ile puanlanmıştır. Ölçekteki 2 madde (14, 22) olumsuz yönde ifade 

edilirken, diğer maddeler olumlu yönde ifade edilmiştir. Ölçek, Türkiye'deki bazı çalışmalarda 

kullanılmış ve Cronbach Alpha değeri 0.8986 olarak belirlenmiştir [133]. Bu araştırmada 

güvenirlik analiz değeri 0.97 olarak hesaplanmıştır. 

 

6.6. Araştırmanın Etik Yönü  

 

Tez önerisi 22.11.2021 tarihinde Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü tarafından 

kabul edilmiştir. Araştırmanın Etik Kurul onayı; Mersin Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler Etik 

Kurulu’nun 28.12.2021 tarih ve 247 sayılı karar numarasıyla alınmıştır (EK-5). COVID-19 

sürecinde olunması nedeniyle, Sağlık Bakanlığı’nın Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Bilimsel 

Araştırma Platformuna yapılan başvuru 20.03.2022 tarihinde kabul edilmiştir. Araştırma 
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kapsamında Mersin İl Sağlık Müdürlüğü’nün resmi üst yazısı ve verilerin toplanması planlanan 

hastanelere ait hastane yönetimlerinin onay formları ektedir (EK-6). 

 

6.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Araştırmanın verileri 01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasında toplanabilmiştir. 

Araştırmadan elde edilen veriler uygun istatistiksel yöntemler kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Araştırma verilerinin analizinde istatistiksel yöntemler olarak Student-t testi, Mann-Whitney U 

testi, Varyans Analizi, Korelasyon ve Çok Değişkenli Regresyon analizleri kullanılmıştır. İş tatmin 

ölçek maddelerinin çarpıklık değerleri -0.820 ile +0.943 arasında değişmekte, basıklık değerleri 

-0.363 ile -1.299 değerleri arasında değişmektedir. Yönetici iletişim ölçek maddelerinin çarpıklık 

değerleri -0.593 ile 0.637 arasında; basıklık değerleri ise -0.574 ile -1.355 değerleri arasında 

değişmektedir. Çarpıklık (Skewness) değerleri -2/+2 arasında ve basıklık (Kurtosis) değerleri -

7/+7 arasında olan veriler normal dağılım göstermektedir [134].  

 

6.8. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

 

Araştırmanın güçlü yönleri, Türkiye'de COVID-19 pandemi sürecinde hastanelerin kritik 

bakım birimlerinde görev yapan hemşirelerin yöneticileriyle iletişimlerinin iş tatminine etkisini 

araştıran sınırlı çalışmalardan biri olmasıdır. Bu sebeple araştırma COVID-19 sürecinde yoğun 

bakım ve acil servis gibi hastalara ilk müdahalenin ve yoğun temasla sürekli hasta başında bakım 

veren hemşirelerin durumunun anlaşılması ve bu konuya dikkat çekilmesi açısından önemlidir. 

Pandemi koşullarında sahada diğer meslek gruplarına nazaran birebir hastayla temas halinde 

çalışan hemşirelerin ruhsal iyi olma durumları, yaşadıkları şiddet, iş yükü, kişisel koruyucu 

ekipmana ulaşabilme ve kullanım durumu, mesleğe bağlılıkları ve meslekten ayrılmalarına ilişkin 

düşüncelerinin, yöneticilerinin hemşirelerle kurmuş oldukları iletişimin hemşirelerin iş tatminini 

nasıl etkilediğinin literatüre kazandırılması, geleceğe yönelik strateji, plan ve çözümlerin 

geliştirilmesi için önemli bir yere sahiptir.  

Araştırmanın sınırlılıkları: Mersin il merkezindeki 1 üniversite hastanesi, 2 devlet hastanesi 

ve 3 özel hastane ile çalışmanın yapılmış olması ve verilerin belirli tarihler aralığında toplanmış 

olmasıdır. Araştırmadan elde edilen veriler, araştırmaya katılan hemşirelerin kişisel bilgi formu 

ve ölçeklere verdikleri yanıtlarla sınırlıdır. COVID-19 sürecinde sadece kritik bakım birimlerinde 

çalışan hemşirelerle yapılmış olması araştırmanın sınırları arasındadır.  
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7. BULGULAR  
 

Araştırma 01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasında gerekli izinleri alınmış olan 

üniversite, devlet ve özel hastanelerin kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelerle 

gerçekleştirilmiştir. Mersin il merkezinde 6 hastanede kritik bakım birimlerinde COVID-19 

sürecinde görev yapan hemşirelerin yöneticileriyle olan iletişimlerinin iş tatminlerine olan 

etkisini incelemek amacıyla yürütülen araştırma 359 kişi ile gerçekleştirilmiştir. 

 

7.1. Çalışanların Sosyo-Demografik ve Çalışma Yaşamına İlişkin Özellikleri 
 

Tablo 7.1. Kritik Bakım Birimi Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

Hemşirelerin Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı n % 

Cinsiyet 
Kadın 235 65,5 

Erkek 124 34,5 

                                                                    Toplam 359 100 

Medeni durum 
Bekar 185 51,5 

Evli 174 48,5 

                                                                    Toplam 359 100 

Kurumdaki pozisyon 
Yönetici 28 7,8 

Birim Çalışanı 331 92,2 

                                                                    Toplam 359 100 

Meslek seçimi  
Kendi isteğim 228 63,5 

Kendi isteğim dışında 131 36,5 

                                                                    Toplam 359 100 

Eğitin düzeyi 

Lise 51 14,2 

Önlisans 52 14,5 

Lisans 221 61,6 

Lisansüstü 35 9,7 

                                                                    Toplam 359 100 

Gelir 

Gelir gidere eşit 93 25,9 

Gelir giderden yüksek 38 10,6 

Gelir giderden düşük 228 63,5 

                                                                    Toplam 359 100 

Çalıştığı kurum 

Üniversite Hastanesi 98 27,3 

Devlet Hastanesi 163 45,4 

Özel Hastane 98 27,3 

                                                                    Toplam 359 100 

Yaşam tarzı 

Eşimle birlikte yaşıyorum 172 47,9 

Anne-babamla birlikte yaşıyorum 83 23,1 

Arkadaş, akraba vb. birlikte yaşıyorum 
23 6,4 

Yalnız yaşıyorum 81 22,6 

                                                                    Toplam 359 100 
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Tablo 7.1’de hemşirelerin kişisel özelliklerinin dağılımı gösterilmektedir. Elde edilen 

verilere göre katılımcıların %65,5’inin kadın, %51,5’inin bekar olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcıların %92,2’sinin birim çalışanı olduğu, %63,5’inin hemşirelik meslek seçimini kendi 

isteği ile yaptığı tespit edilmiştir. Hemşirelerin %61,6’sının lisans mezunu olduğu, %63,5’inin 

gelir düzeyinin giderinden düşük olduğu saptanmıştır. Ankete katılan hemşirelerin %27,3’ünün 

üniversite hastanesinde, %45,4’ünün devlet hastanesinde, %27,3’ünün ise özel hastanede görev 

yapmaktadır. Hemşirelerin %47,9’unun özel hayatında eşiyle birlikte yaşadığı saptanmıştır. 

Tablo 7.2’de “Eğer imkanım olsaydı işimden ayrılırdım” ifadesini, hemşirelerin %52,4’ü 

“katılıyorum” olarak cevaplamış ve işten ayrılma niyetinde olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

Hemşirelerin %31,5’i aynı ifadeye “katılmıyorum” cevabını vererek işten ayrılmayı düşünmediği 

bulgusuna ulaşılmıştır. “İmkan verilseydi şuan çalıştığım birimde çalışmazdım” ifadesine 

hemşirelerin %40,4’ü “katılıyorum” olarak cevaplamış olup şu anda görev yaptığı birimde 

çalışmayı istemediği sonucuna ulaşılmıştır. Hemşirelerin %53,2’sinin iş yerine toplu taşıma ile 

geldiği bulgusu elde edilmiştir. Hemşirelerin %32,6’sı yöneticileriyle yüz yüze iletişim 

kurabildiğini, %22,6’sı ise yöneticileriyle (yüz yüze, yazılı, elektronik ortam, telefon) tüm iletişim 

seçeneklerini kullanarak iletişim kurabildiğini belirtmiştir. 

 

Tablo 7.1. Kritik Bakım Birimi Hemşirelerinin Çalışma Yaşamına İlişkin Bulguları 

 

Sağlık Çalışanlarının Çalışma Yaşamına İlişkin 

Bulguları 

Seçenekler 

 
n % 

Eğer imkânım olsaydı işimden ayrılırdım. 

Katılmıyorum 113 31,5 

Kararsızım 58 16,1 

Katılıyorum 188 52,4 

                                                                                     Toplam 359 100 

İmkânım olsaydı şu an çalıştığım birimde 

çalışmazdım. 

Katılmıyorum 144 40,1 

Kararsızım 70 19,5 

Katılıyorum 145 40,4 

                                Toplam 359 100 

İş yerinize nasıl gidiyorsunuz? 

Kendi aracım 125 34,8 

Toplu taşıma 191 53,2 

Bisiklet 12 3,3 

Motorsiklet 13 3,6 

Yürüyerek 18 5,0 

                                Toplam 359 100 

Yöneticinizle çoğunlukla hangi kanallardan 

iletişim kuruyorsunuz? 

Yüz yüze 117 32,6 

Yazılı 63 17,5 

Elektronik ortam 36 10,0 

Telefon 62 17,3 

Hepsi 81 22,6 

                                Toplam  359 100 
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Tablo 7.3’e göre, kritik bakım birimlerinde çalışan hemşirelerin COVID-19 pandemisi 

öncesi %34,5’inin yoğun bakımda çalıştığı, %24,2’sinin yataklı servislerde görev yaptığı, 

%21,2’sinin acil serviste çalıştığı, %7,0’sinin polikliniklerde çalıştığı, %6,4’ünün idari birimlerde 

görev yaptığı, %6,7’sinin ise hastanenin diğer birimlerinde görev yaptığı bulgusu elde edilmiştir. 

Hemşirelerin %64,9’unun COVID-19 tanısı aldığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalıştıkları kurumda 

COVID-19’a yönelik tedbir alınma durumuna, hemşirelerin %41,2’si “kısmen” yanıtını vermiş 

olup, %30,6’sı “hayır” cevabını vermiştir. Elde edilen verilere göre hemşirelerin COVID-19 

döneminde maruz kalınan şiddet durumuna; ankete katılan 359 hemşirenin %35,1’i şiddete 

uğramadığını, 359 hemşirenin %27,9’unun sözlü şiddete maruz kaldığını, 359 hemşirenin 

%17,3’ünün duygusal şiddete maruz kaldığını, 359 hemşirenin %15,6’sının ekonomik şiddet 

yaşadığını, 359 hemşirenin %4,2’sinin ise fiziksel şiddet yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Tablo 7. 3. Kritik Bakım Birimi Hemşirelerinde COVID-19 ile İlgili Bulgular 

 

 Kritik Bakım Birimi Hemşirelerinde COVID-19 ile İlgili Bulgular n % 

Covid-19 pandemisi öncesi çalışılan birim 

İdari Birim 23 6,4 

Acil Servis 76 21,2 

Yoğun Bakım 124 34,5 

Poliklinik 25 7,0 

Yataklı Servisler 87 24,2 

Diğer 24 6,7 

                                      Toplam 359 100 

Covid-19 tanısı alma durumu 
Evet 233 64,9 

Hayır 126 35,1 

                                    Toplam  359 100 

Kurumda Covid-19'a yönelik tedbir alınma durumu 

Evet 101 28,1 

Kısmen 148 41,2 

Hayır 110 30,6 

                                    Toplam  359 100 

Covid-19 dönemi maruz kalınan şiddet 

Şiddete uğramadım 126 35,1 

Fiziksel şiddet 15 4,2 

Sözlü şiddet 100 27,9 

Duygusal şiddet 62 17,3 

Ekonomik şiddet 56 15,6 

                                      Toplam 359 100 
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Tablo 7.4’e göre kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelerin %34,5’i işin bitmesi 

için belirli bir zaman baskısının olduğundan, %34,0 çalışma arkadaşlarından kaynaklı sorunlar 

yaşadığından, %20,3’ü (COVID-19 dönemi için) bilmediği bir alanda çalışıyor oluşundan, %11,1’i 

ise kendi potansiyelinin altında iş verilmesinden yakınmaktadır. 

 

Tablo 7.4. Covid-19 Pandemisinde Sizin İş Yükünüzü En İyi Yansıtan Seçenek  

 

 COVID-19 Pandemisinde Sizin İş Yükünüzü En İyi Yansıtan 
Seçenek Hangisidir? 
 

n % 

Bilmediğim bir alanda çalışıyor olmam 
73 20,3 

İşin bitmesi için belirli bir zaman baskısının olması 
124 34,5 

Kendi potansiyelimin altında iş verilmesi 
40 11,1 

Çalışma arkadaşlarımdan kaynaklanan sorunlar 
122 34,0 

                                                                                                           

                                                                                                              Toplam  
359 100 

 

 

Tablo 7.5’e göre kritik bakım birimlerinde çalışan hemşirelerin %48,7’sinin COVID-19 

döneminde koruyucu ekipman eksikliği yaşadığı, hemşirelerin %50,1’inin işyerinde yetersiz 

havalandırma sorunu yaşadığı, hemşirelerin %78,0’inin uzun çalışma saatleri sorunu yaşadığı, 

hemşirelerin %58,2’sinin idari sorunlar yaşadığı, hemşirelerin %44,0’ının COVID-19 pandemi 

sürecinde beslenme ve barınma problemi yaşadığı, hemşirelerin %35,9’unun hastanelerde 

COVID-19 için ayrı bir triyaj olmamasına dair sorun yaşadığı, hemşirelerin %35,1’inin özel teşhis, 

tedavi protokolleri ve eğitim materyallerinin eksikliğini yaşadığı, hemşirelerin %39,6’sının 

yöneticilerine koruyucu ekipman eksikliği vb. konularda kolayca bildirimde bulunamama sorunu 

yaşadığı, hemşirelerin %43,5’inin COVID-19 salgını nedeni ile hastayken çalışmak zorunda 

kaldığı, hemşirelerin %45,1’inin kendi uzmanlığıyla ilgili olmayan bir alanda çalışma sorunu 

yaşadığı, hemşirelerin %50,7’sinin COVID-19 salgını sonrasında departmandaki çalışan sayısının 

arttırılmaması sorunu yaşadığı verilerine ulaşılmıştır. 

Tablo 7.5’e göre COVID-19 sürecinde kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelerin 

%76,9’unun COVID-19 virüsünü ailesine ve ebeveynlerine bulaştırma korkusu yaşadığı, 

hemşirelerin %76,0’sının virüsü kapma korkusu yaşadığı, hemşirelerin %69,1’inin ailesinden 

birini kaybetme korkusu yaşadığı, hemşirelerin %51,8’inin aileden uzak olma ve aileyi görememe 

sorunu yaşadığı, hemşirelerin %41,8’inin virüsü hastalara bulaştırmaktan korktuğu, 

hemşirelerin %41,8’inin ailesinin sosyal ihtiyaçlarını karşılayamama sorunu yaşadığı, 

hemşirelerin %54,6’sının ise ölüm korkusu yaşadığı sonuçlarına ulaşılmıştır. 
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Tablo 7.5. Çalışılan Kurumda COVID-19 Süresince Karşılaşılan Sorunlar 

 

Çalışılan Kurumda COVID-19 Süresince Karşılaşılan 

Sorunlar 
Seçenek n % 

COVID-19 dönemi koruyucu ekipman eksikliği yaşadınız mı? 
Hayır 184 51,3 

Evet 175 48,7 

                                                                                               Toplam  359 100 

İşyerinde yetersiz havalandırma sorunu yaşadınız mı? 
Hayır 179 49,9 

Evet 180 50,1 

Toplam 
 359 100 

Uzun çalışma saatleri sorunu yaşadınız mı? Hayır 79 22,0 

Evet 280 78,0 

Toplam 
 359 100 

İdari sorunlar yaşadınız mı? Hayır 150 41,8 

Evet 209 58,2 

Toplam 
 359 100 

Beslenme ve barınma sorunu yaşadınız mı? Hayır 201 56,0 

Evet 158 44,0 

Toplam 
 359 100 

COVID-19 için ayrı bir triyaj olmaması sorunu yaşadınız mı? Hayır 230 64,1 

Evet 129 35,9 

Toplam 
 359 100 

Özel teşhis, tedavi protokolleri ve eğitim materyallerinin eksikliği 

sorunu yaşadınız mı? 
Hayır 233 64,9 

Evet 126 35,1 

Toplam 
 359 100 

Yöneticilere koruyucu ekipman eksikliği vb. konularda kolayca 

bildirimde bulunamama sorunu yaşadınız mı? 
Hayır 217 60,4 

Evet 142 39,6 

Toplam 
 359 100 

COVID-19 salgını nedeni ile hastayken çalışmak zorunda kaldınız 

mı? 
Hayır 203 56,5 

Evet 156 43,5 

Toplam 
 359 100 

Kendi uzmanlığınızla ilgili olmayan bir alanda çalışıyor olma 

sorunu yaşadınız mı? 
Hayır 197 54,9 

Evet 162 45,1 

Toplam 
 359 100 

COVID-19 salgını sonrasında departmandaki çalışan sayısını 

arttırmamak sorunu yaşadınız mı? 
Hayır 177 49,3 

Evet 182 50,7 

Toplam  
 359 100 

Covid-19 virüsünü aileme/ebeveynlerime bulaştırma korkusu 

yaşadınız mı? 
Hayır 83 23,1 

Evet 276 76,9 

Toplam 
 359 100 

Virüsü kapma korkusu yaşadınız mı? Hayır 86 24,0 

Evet 273 76,0 

Toplam  
 359 100 

Ailenden birini kaybetme korkusu yaşadınız mı? Hayır 111 30,9 

Evet 248 69,1 
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Toplam  
 359 100 

Aileden uzak olmak ve aileyi görememe sorunu yaşadınız mı? Hayır 173 48,2 

Evet 186 51,8 

Toplam  
 359 100 

Virüsü hastalara bulaştırmaktan korkma sorunu yaşadınız mı? Hayır 209 58,2 

Evet 150 41,8 

Toplam  
 359 100 

Ailenizin sosyal ihtiyaçlarını karşılayamama sorunu yaşadınız mı? Hayır 209 58,2 

Evet 150 41,8 

Toplam  
 359 100 

Ölüm korkusu yaşadınız mı? Hayır 163 45,4 

Evet 196 54,6 

Toplam   359 100 

 

 

Tablo 7.6’da Kritik bakım birimi hemşirelerinin iş ve kişisel özelliklerine göre iş tatmin 

puanları gösterilmektedir. Tabloya göre Student-t testi sonucuna bakılacak olursa, iş tatmini ile 

medeni durum (p˂0,05) ve meslek seçimi (p˂0,05) arasında anlamlı farklılık vardır. Bekar 

olanların ve kendi isteği ile meslek seçimi yapan çalışanların iş tatmin düzeyi diğer gruba göre 

daha yüksek bulunmuştur. Cinsiyet ile iş tatmin arasında ise anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0.05). 

 

 

Tablo 7.6. Kritik Bakım Birimi Hemşirelerinin İş ve Kişisel Özelliklerine Göre İş Tatmin Puanları 

 

 

Değişken 

 n x̄  ss t p 

Cinsiyet 

Kadın 235 53,8128 18,23092 -0,101 0,9 

Erkek 124 54,0161 18,17350 
 

 
 

Toplam  359     

Medeni durum 

Bekar 185 57,6865 17,83618 4,17900 
0,0001* 

Evli 174 49,8391 17,72355 
 

 
 

Toplam  359     

Meslek seçimi 

Kendi isteğim 228 56,3684 17,86600 3,46800 
0,001* 

Kendi isteğim dışında 131 49,5573 17,99237 
 

 

p<0,001 Toplam  359     

 

 

 

Tablo 7.7’de iş tatmin puanı ile kurumdaki pozisyon arasındaki farklılık gösterilmektedir. 

Mann-Whitney U testi sonucuna bakılacak olursa; yönetici olarak çalışanların iş tatmin düzeyi, 

fiilî hemşirelik görevi yerine getirenlerden daha yüksek bulunmuştur (p˂0,05). 
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Tablo 7.7. İş Tatmin Puanı ile Kurumdaki Pozisyon Arasındaki Farklılık 

 

Değişken n 

Sıra 

ortalaması Sıra toplamı u p 

Yönetici 28 227,38 6366,50 
3307,5 0,01* 

Birim Çalışanı 331 175,99 58253,50 
  

Toplam 359 
  

  

 

 

Tablo 7.8’e göre iş tatmin puanlarının bazı değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek üzere ANOVA analizi sonuçları gösterilmektedir. Tabloda farklı mülkiyetlere sahip 

hastanelerde iş tatmin düzeyinin farklılaştığı görülmektedir (p˂0,05). Üniversite hastanesinde 

görev yapan kritik bakım birimi hemşirelerinin iş tatmin puanları, devlet hastanesi kritik bakım 

birimlerinde görev yapan hemşirelere göre yüksek, özel hastanenin kritik bakım birimlerinde 

görev yapan hemşirelere göre ise düşük çıktığı belirlenmiştir. Aynı zamanda özel hastanenin 

kritik bakım birimlerinde çalışan hemşirelerin iş tatmin düzeyi, devlet hastanesinin kritik bakım 

birimlerinde çalışan hemşirelere göre yüksek bulunmuştur. Diğer bir ifade ile özel hastanelerde 

görev yapan kritik bakım birimi hemşirelerinin iş tatmin puanları hem üniversite hastanesinde 

hem de devlet hastanesinde görev yapan kritik bakım birimi hemşirelerinin iş tatmin 

puanlarından yüksek bulunmuştur (p˂0,05).  

“Eğer imkânım olsaydı işimden ayrılırdım” cümlesinin seçeneklerine verilen cevaplar 

doğrultusunda söz konusu değişken ile iş tatmin puanları arasında herhangi bir farklılık 

bulunmamıştır. Yani bütün gruplarda benzer sonuç ortaya çıkmıştır (p˃0.05).  

“İmkânım olsaydı şu an çalıştığım birimde çalışmazdım” değişkeniyle iş tatmin puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. İmkânı olsaydı başka birimde çalışmayı düşünenlerin iş 

tatmin puanları, çalıştığı birimde kalmakta kararsız olanlar ile çalıştığı birimde olmaktan 

memnun olanlara göre düşük bulunmuştur. COVID-19 sürecinde görev yaptığı birimde olmaktan 

memnun olanların iş tatmin puanları, çalıştığı birimi değiştirip değiştirmemek konusunda 

kararsız olanların iş tatmin puanlarına göre yüksek bulunmuştur. Yine çalıştığı birimden 

memnun olanların iş tatmin puanları, birim değişikliği yapmayı düşünenlerin iş tatmin 

puanlarına göre yüksek bulunmuştur (p˂0,05). 

“Kurumunuzda COVID-19'a karşı alınan tedbir ve politikaların yeterli olduğunu 

düşünüyor musunuz?” sorusuyla iş tatmin düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Çalıştığı 

kurumun COVID-19’a karşı almış olduğu tedbir ve politikaları yeterli bulan, gerekli önlemleri 

aldığını düşünen hemşirelerin iş tatmin puanları, kısmen yeterli bulanlardan ve yeterli 
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bulmayanlardan daha yüksek bulunmuştur. Aynı zamanda “Kısmen” cevabını verenlerin iş tatmin 

puanları da yeterli önlem alınmadığını düşünenlerden daha yüksek bulunmuştur (p˂0,05).
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Tablo 7.8. İş Tatmini Puanlarının Bazı Değişkenlere Göre Farklılaşıp Farklılaşmadığını Belirlemek Üzere Yapılan Tek Faktörlü Varyans Analizi 

(ANOVA) Sonuçları 

 

 

Değişken 
 

n x̄  SS 

       

 Varyansın  
Kaynağı 

KT SD KO f p 
Anlamlı  

Fark 

Kurum 

Üniversite Hastanesi (1) 

98 55,6122 17,82425 G. Arası 13936,294 2 6968,147 23,746 0,0001 
1-2 
1-3 
2-3 

Devlet Hastanesi (2) 163 47,6503 16,11055 G. İçi 104464,792 356 293,440    

Özel Hastane (3) 98 62,5204 18,04932 Toplam 118401,086 358     

Toplam 359 53,8830 18,18596        

 
 

          

Eğer imkânım 
olsaydı 
işimden 

ayrılırdım 

Katılmıyorum 113 55,2124 18,81415 G. Arası 767,097 2 383,549 1,161 0,314  

Kararsızım 58 55,7759 16,87731 G. İçi 117633,989 356 330,433 
  

 

Katılıyorum 188 52,5000 18,17223 Toplam 118401,086 358 
   

 

Toplam 359 53,8830 18,18596 
     

 
 

 
         

 
 

 
         

 
 

İmkânım 
olsaydı şu an 

çalıştığım 
birimde 

çalışmazdım 

Katılmıyorum (1) 144 59,9583 16,90983 
G. Arası 

9508,913 2 4754,456 15,544 
0,0001 

1-2 
1-3 

Kararsızım (2) 70 52,2857 17,78792 G. İçi 108892,174 356 305,877 
  

 

Katılıyorum (3) 145 48,6207 17,90603 Toplam 118401,086 358 
   

 

Toplam 359 53,8830 18,18596 
     

 
 

 
         

 
 

Kurumunuzda 
COVID-19'a 
karşı alınan 

tedbir ve 
politikaların 

yeterli 
olduğunu 

düşünüyor 
musunuz? 

Evet 101 63,0198 17,54707 

G. Arası 

15066,496 2 7533,248 25,953 

0,0001 
1-2 
1-3 
2-3 

Kısmen 148 53,4054 15,59515 G. İçi 103334,591 356 290,266 
  

 

Hayır 110 46,1364 18,37253 Toplam 118401,086 358 
   

 

Toplam 359 53,8830 18,18596 
     

 

 

 *n: Kişi sayısı, x̄: Ortalama, s: Standart Sapma, KT: Kareler Toplamı, SD: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler  
Ortalaması 
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Tablo 7.9’da çalışanların kişisel özellikleri ile iş tatmini arasındaki ilişkiler 

gösterilmektedir. Tabloda gösterildiği üzere katılımcıların yaşı artıkça iş tatmin seviyesinin 

azaldığı görülmektedir (p˂0,05). Aynı zamanda kurumda çalışma süresi artıkça iş tatmin 

seviyesinin tam tersi yönde azaldığı gözlenmektedir (p=0,009). Ancak çalışmada haftalık çalışma 

saati ile iş tatmin düzeyi arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (p>0.005). 

 

Tablo 7.9. Hemşirelerin Kişisel Özellikleri ile İş Tatmini Arasındaki İlişkiler 

 Çalışanların Kişisel Özellikleri ile İş Tatmini Arasındaki İlişkiler İş Tatmini 

Katılımcının yaşı 

r -,121* 

p 0,022 

n 359 

Kurumda çalışma süreniz yıl olarak 

r -,137** 

p 0,009 

n 359 

Haftalık çalışma saati 

r -0,090 

p 0,089 

n 359 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Tablo 7.10’da görüleceği üzere yönetici iletişimi ile iş tatmini arasında pozitif anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Yani çalışanların yönetici ile kurdukları iletişim düzeyi arttıkça iş tatmin 

düzeyleri de artmaktadır (p=0.0001).  

 

Tablo 7.10. Yönetici İletişimi ile İş Tatmini Arasındaki Korelasyon Analizi 

 Yönetici İletişimi ile İş Tatmini 
Arasındaki Korelasyon Analizi 

İş Tatmini Yönetici iletişimi 

İş Tatmini 

r 1 ,662* 

p  0,0001 

Yönetici iletişimi 

r ,662* 1 

p 0,0001  

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Tablo 7.11. Yönetici İletişiminin İş Tatmini Üzerine Etkisi 

Yönetici İletişiminin İş 

Tatmini Üzerine Etkisi Standardize edilmemiş katsayılar 

Standardize edilmiş 

katsayılar t p 

B Std. Error Beta 
  

(Constant) 18,126 2,260 
 

8,021 0,000 

Yönetici iletişimi 0,577 0,035 0,662 16,694 0,0001* 

R=.662, R2=.438; F=278.691, p<0.0001 

 

Tablo 7.11’de yönetici iletişiminin iş tatmini üzerine etkisi gösterilmektedir. Kurulan 

regresyon modelinin anlamlı olduğu görülmektedir (F=278.691, p<0.0001). Tabloya göre iş 

tatminindeki varyansın %44’ü yönetici iletişimi tarafından açıklanmaktadır. Diğer bir ifade ile 

yönetici iletişimin iş tatminini güçlü bir biçimde etkilediği saptanmıştır. 
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8. TARTIŞMA ve SONUÇ 
 

Bu araştırmada COVID-19 gibi tüm dünyayı etkisi altına almış olan bir pandemi sürecinde 

hastanelerin kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelerin, yöneticileriyle iletişimlerinin iş 

tatmini üzerine etkisini incelemek amaçlanmıştır. Hastanelerin kritik bakım birimleri; hastaya ilk 

ve acil müdahalenin yapıldığı acil servis birimleri, hastalara en çok temas edilen bakım ve 

tedavinin en sık yapıldığı hayati birimler olan yoğun bakım üniteleridir. Araştırmanın 

hastanelerin kritik bakım birimlerinde çalışan hemşirelerle yapılmak istenmesinin temel nedeni, 

COVID-19 tanısı almış hastalarla uzun süre aynı havayı solumak ve sürekli bu hastalarla temas 

halinde olması, yoğun iş yükü, ölümcül hastalara bakım sağlama, birim içinde görev paylaşımı 

sorunları, farklı çalışma prensiplerinin bulunması gibi faktörler, çalışma ortamında karşılaşılan 

zorluklar arasında yer almaktadır. Örgüt ortamında stres faktörlerinin yönetimi, çalışanların iş 

tatmini ve genel yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahip olmaktadır.  

Araştırmaya 359 kişi katılmıştır. Yapılan bu araştırmada hemşirelerin %52,4’ünün 

COVID-19 pandemisi sürecinde işyerinde yaşadıkları sorunlar (virüs kapma ve ölüm korkusu, 

virüsü ailesine bulaştırma korkusu, uzun çalışma saatleri, çalışılan birimde eleman sayısının 

yetersiz olması, aileden birisini kaybetme korkusu) nedeniyle işten ayrılma niyetinde olduğu, 

%31,5’inin finansal sebeplerden dolayı işten ayrılmayı düşünmediği, %40,4’ünün şu anda görev 

yaptığı birimde çalışmayı istemediği, %53,2’sinin iş yerine toplu taşıma ile geldiği bilgisine 

ulaşılmıştır. Christianson ve arkadaşlarının 2023 yılında 1.299 hemşire ile ABD’de yapmış 

oldukları araştırmaya göre hemşirelerin COVID-19 sürecinde tükenmişlik yaşıyor olmasına ve 

işten ayrılma niyetinde olmasına rağmen finansal sebeplerden dolayı çalışmaya devam ettikleri 

sonucuna ulaşılmıştır [135]. Tüfekçi Yaman ve arkadaşlarının 2023 yılında 915 hemşire ile 

yapmış oldukları araştırma sonucuna göre; hemşirelerin iş tatmininin, iş stresleriyle ve işten 

ayrılma niyetleriyle anlamlı ilişkiler içinde olması beklenen bir durumdur. Diğer bir ifade ile iş 

tatmininin iş stresi düzeyini etkileyebileceğini ve işten ayrılma niyetini belirleyebileceğini 

göstermektedir [136]. Çakal ve arkadaşlarının 2023 yılında COVID-19 sürecinde çalışan 462 

İranlı hemşire ile anket yoluyla yapmış oldukları araştırmaya göre hemşireler COVID-19 

sürecinde endişe, kaygı, çaresizlik, korku deneyimlediklerini, karşılarına fırsat çıkarsa işten 

ayrılmaya hazır olduklarını bildirmişlerdir [137].  

Yapılan bu araştırmada hemşirelerin %32,6’sı yöneticileriyle yüz yüze iletişim 

kurabildiğini, %22,6’sı ise yöneticileriyle (yüz yüze, yazılı, elektronik ortam, telefon) tüm iletişim 

seçeneklerini kullanarak iletişim kurabildiğini belirtmiştir. Schoberer ve arkadaşlarının 2023 

yılında Avusturya Sağlık Kurumları’nda yönetici olarak görev yapan 321 hemşireye anket 

uygulayarak yapmış olduğu araştırma sonucuna göre COVID-19 sürecinden olumsuz 

etkilendiklerini, yönetici olarak çok fazla iş yüküne sahip olduklarını, servislerde görev yapan 
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hemşirelerin sorunlarıyla ilgilenecek vakitlerinin olmaması nedeniyle iletişimsizlik sorunu 

yaşadıklarını belirtmişlerdir [138]. Kahramanmaraş İl Halk Sağlığı Müdürlüğü'nde yöneticiler ve 

hemşireler arasındaki örgütsel iletişim sorunları üzerine yapılan araştırmaya 77 hemşire 

katılmıştır. Araştırmanın bulgularına göre, yöneticilerin hemşireler ile arasındaki iletişim 

sorunlarına yönelik algılar ile statü arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda, araştırmada yöneticilerin hemşirelerle iletişim sorunu yaşamadığı, 

ancak hemşirelerin yöneticileriyle iletişim sorunu yaşadığı sonucuna varılmıştır [54]. 

Yapılan bu araştırmada kritik bakım birimlerinde çalışan hemşirelerin COVID-19 

pandemisi öncesi %34,5’inin yoğun bakımda çalıştığı, %24,2’sinin yataklı servislerde görev 

yaptığı, %21,2’sinin acil serviste çalıştığı belirlenmiştir. Hemşirelerin %64,9’unun COVID-19 

tanısı aldığı, çalıştıkları kurumda COVID-19’a yönelik tedbir alınma durumuna %41,2’si kısmen, 

%30,6’sı hayır cevabını vermiştir. Elde edilen verilere göre hemşirelerin COVID-19 döneminde 

maruz kalınan şiddet durumuna; %35,1’i şiddete uğramadığını, %27,9’unun sözlü şiddete maruz 

kaldığını, %17,3’ünün duygusal şiddete maruz kaldığını ifade etmiştir.  

Sarı, Adıgüzel ve Demirbağ’ın 2022 yılında yapmış oldukları araştırmaya göre; COVID-19 

pandemi sürecinde hemşirelerin %88.3'ünün aile ve sosyal yaşam düzeninin değiştiği ve 

%67.6'sının sosyal yaşamını kısıtlamak zorunda kaldığı belirlenmiştir. Aynı dönemde %60.1'i 

hasta sayısının arttığını, %55.3'ü mesai saatlerinin değiştiğini ve %89.9'u iş yükünün arttığını 

ifade etmiştir. Hemşirelerin %28.7'si hasta veya hasta yakınlarından sözlü şiddete maruz 

kaldığını ifade ederken, %47.9'u COVID-19 hastalarının tedavi edildiği birimlerde görev yaptığını 

belirtmiştir. %57.8'i gönülsüz olarak çalıştığını ve %79.3'ü oryantasyon eğitimi almadan 

çalıştığını ifade etmiştir. COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin, hasta ve hasta yakınları 

tarafından daha yüksek oranda sözlü şiddete maruz kaldığı sonucuna ulaşılmıştır [139]. Jurado, 

Martinez ve arkadaşlarının İspanya’da 1013 aktif çalışan hemşire ile 2022 yılında hemşirelere 

yönelik şiddet üzerindeki sonuçları analiz ederek tükenmişlik ile ilişkisini belirlemek için yapmış 

olduğu araştırmaya göre, COVID-19 süreci sonrasında hemşirelere yönelik şiddet artmış ve iş 

sağlığını olumsuz etkilemiştir. Araştırmada hemşirelerin %73.44'ünün saldırıya maruz kaldığı 

bildirilmiştir. Hastalar ve aileleri tarafından sözlü saldırganlık en yaygın olarak yaşanılan şiddet 

türü olduğu bildirilmiştir. Saldırıya uğrayan hemşirelerin, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 

puanları önemli ölçüde yüksek bulunmuştur [140]. 

Araştırma bulgularına göre kritik bakım birimlerinde çalışan hemşirelerin; %48,7’sinin 

COVID-19 döneminde koruyucu ekipman eksikliği yaşadığını, %50,1’inin işyerinde yetersiz 

havalandırma sorunu yaşadığını, %78,0’inin uzun çalışma saatleri sorunu yaşadığını, %58,2’sinin 

idari sorunlar yaşadığını, %44,0’ı bu süreçte beslenme ve barınma problemi yaşadığını, %35,9’u 

hastanelerde COVID-19 için ayrı bir triyaj olmamasına dair sorun yaşadığını, %35,1’i özel teşhis, 

tedavi protokolleri ve eğitim materyallerinin eksikliğini yaşadığını, %39,6’sının yöneticilere 
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koruyucu ekipman eksikliği vb. konularda kolayca bildirimde bulunamama sorunu yaşadığını, 

%43,5’inin COVID-19 salgını nedeni ile hastayken çalışmak zorunda kaldığını, %45,1’inin kendi 

uzmanlığıyla ilgili olmayan bir alanda çalışma sorunu yaşadığını, %50,7’sinin COVID-19 salgını 

sonrasında departmandaki çalışan sayısının arttırılmaması sorunu yaşadığına dair veriler elde 

edilmiştir. Doruker ve Korkmaz’ın 2023 yılında yaptıkları araştırmaya göre; COVID-19 

pandemisinin başlarında kalp ve damar cerrahisi yoğun bakım hemşirelerinin kişisel koruyucu 

ekipman eksikliği yaşadıklarını bulgusuna ulaşılmıştır [141]. Kazanç ve Karagözlü’ nün 2023 

yılında 3. basamak yoğun bakımlarda uzun süre çalışmış olan 10 kritik bakım birimi hemşiresiyle 

nitel görüşme yoluyla yapmış oldukları çalışmanın sonucuna göre yoğun bakım hemşirelerinin 

aşırı iş yükü, kişisel koruyucu malzeme eksikliği, personel yetersizliği ve işyerinde sosyal destek 

yetersizliği sorunlarını yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır [142]. 

Araştırmada COVID-19 sürecinde kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelerin 

%76,9’unun COVID-19 virüsünü ailesine ve ebeveynlerine bulaştırma korkusu yaşadığı, 

%76,0’sının virüsü kapma korkusu yaşadığı, %69,1’inin ailesinden birini kaybetme korkusu 

yaşadığı, %51,8’inin aileden uzak olma ve aileyi görememe sorunu yaşadığı, %54,6’sının ise ölüm 

korkusu yaşadığını belirtmektedir. Yentur ve arkadaşlarının 2023 yılında, COVID-19 pandemisi 

sürecinde, İstanbul Anadolu yakasındaki kamu ve özel hastanelerde görev yapan 606 hemşirenin 

katılımıyla gerçekleştirilen araştırma sonucuna göre, hemşirelerin pandemi döneminde iş 

verimliliği ve iş performansında düşüş yaşadıkları bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca, hemşirelerin 

çalışma ortamları gereği virüs kapma korkusu nedeniyle iş tatminlerinin düşük olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır [143].  

Araştırma bulgularına göre kritik bakım hemşirelerinin iş ve kişisel özelliklerine göre iş 

tatmini ile medeni durum ve meslek seçimi arasında anlamlı farklılık vardır. Bekar olanların ve 

kendi isteği ile meslek seçimi yapan çalışanların iş tatmin düzeyi diğer gruba göre daha yüksek 

bulunmuştur. Cinsiyet ile iş tatmin arasında ise anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir. İş 

tatmin puanı ile kurumdaki pozisyon arasındaki farklılık gösterilmektedir. Araştırma bulgularına 

göre yaş ile iş tatmini arasında negatif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yaş arttıkça iş tatmininin 

düştüğü belirlenmiştir. Yu ve diğerlerinin 2020 yılında, Alrawashdeh ve diğerlerinin 2020 yılında, 

Çimen ve Şahin'in 2020 yılında yaptığı araştırmalarda ise yaşın artmasıyla iş tatmininin arttığı 

sonucuna varılmıştır [143]. Bingöl ve Kutlu'nun 2019 yılında gerçekleştirdiği bir araştırmada, 30-

39 yaş aralığındaki hemşirelerin iş doyum düzeyinin 20-29, 40-49 ve 50 yaş ve üzeri gruplara 

kıyasla anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir [144]. 

Yönetici olarak çalışanların iş tatmin düzeyi filli hemşirelik görevi yerine getirenlerden 

daha yüksek çıkmıştır. Bunun nedeni yönetici hemşirelerin hem pozisyonlarından hem de birebir 

hasta ve hasta yakınları ile teması olmamasından kaynaklanıyor olabilmesidir. Araştırmamızın 

sonuçlarında iş tatmin puanlarının bazı değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek 
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üzere Anova analizi sonuçlarına göre farklı mülkiyetlere sahip hastanelerde iş tatmin düzeyinin 

farklılaştığı görülmektedir. Üniversite hastanesinde görev yapan kritik bakım birimi 

hemşirelerinin iş tatmin puanları, devlet hastanesi kritik bakım birimlerinde görev yapan 

hemşirelere göre yüksek, özel hastanenin kritik bakım birimlerinde görev yapan hemşirelere 

göre ise düşük çıktığı belirlenmiştir. Aynı zamanda özel hastanenin kritik bakım birimlerinde 

çalışan hemşirelerin iş tatmin düzeyi, devlet hastanesinin kritik bakım birimlerinde çalışan 

hemşirelere göre yüksek bulunmuştur. Devlet hastanelerindeki hemşirelerin iş tatmin düzeyinin 

düşük çıkmasının nedeni; COVID-19 hastalarının öncelikle devlet hastanelerini tercih 

etmelerinden ve hasta yoğunluğunun fazla olmasından kaynaklı olabilmektedir. Durmuş ve 

arkadaşlarının yaptığı bir araştırmada özel hastane ve devlet hastanesi çalışanları arasında iş 

tatmini açısından anlamlı farklılıklar olduğu bulunmuştur [145]. 

Yapılan bu araştırmada mesleği kendi isteği ile seçen hemşirelerin iş tatmin düzeyi, kendi 

isteği dışında bu mesleği seçmek zorunda kalan hemşirelere oranla daha yüksek bulunmuştur. 

Eminoğlu ve Duruk tarafından COVID-19 pandemisinin hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri ve iş 

doyumu üzerine etkisini belirlemek amacıyla Mayıs 2023’de yayınlanan araştırmasına göre; 

erkek hemşirelerin, mesleğin kendisine uygun olduğunu düşünmeyenlerin, mesleğini severek 

yapmayanların, yöneticilerle ve çalışma arkadaşlarıyla rahat iletişim kuramayan ve COVID-19 

pandemi sürecinde çalışmış olmanın fiziksel ve zihinsel olarak tükenmişlik duygusu 

oluşturduğunu düşünenlerin iş tatmin düzeyleri daha düşük bulunmuştur. Mesleğini kendi 

isteğiyle seçen hemşirelerin, kolay iş imkânı, aile isteği ve rastlantısal olarak seçenlere göre ve 

haftalık çalışma süresi 40 saat ve altı olanların 56 saat ve üstü olanlara göre iş tatmini daha yüksek 

bulunmuştur. Ayrıca yoğun bakımda çalışanların cerrahi servislerde çalışanlara göre, meslekte 

bir yıldan az çalışanların 1-5 ve 6-10 yıl arasında çalışanlara göre iş doyumu yüksek bulunmuştur. 

Hemşirelerin %86,2’sinin yöneticileriyle, %97,3’nün ise arkadaşlarıyla rahat iletişim kurduğu 

belirlenmiştir. Araştırma sonucunda, hemşirelerin %94,8'inin COVID-19 pandemi sürecinde 

çalışmanın zihinsel ve fiziksel olarak tükenmişlik hissi ve tatminsizlik uyandırdığı tespit 

edilmiştir. Hemşirelerin %30,1’nin enerjilerinin bittiğini hissettiğinde bu durumla baş etmek için 

duruma uyum sağlamayı tercih ettiği saptanmıştır  [146]. 

Karabulut ve arkadaşlarının hemşirelerin iş tatmini üzerine yaptığı araştırmaya göre  

mesleğini kendine uygun bulanların iş tatmini istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek 

bulunmuştur [147]. Kundak ve arkadaşlarının yaptığı bir araştırmada acil servis, poliklinikler, 

kan alma, ameliyathane, dahili ve cerrahi servisler gibi farklı birimlerde çalışan hemşirelerin iş 

tatmini düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır [148]. Yüksel 

Kaçan ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada, acil serviste çalışan hemşirelerin iş tatmininin 

yoğun bakım, dahiliye ve cerrahi servislere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir [149]. 
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Vermeir ve diğerlerinin hemşirelerle yaptıkları çalışmada da iletişim tatmininin iş tatmini 

ile orta derecede ilişkili olduğu bulunmuştur [129]. Zayıf iletişimin, bakımın kesilmesi, hasta 

güvenliğinin tehlikeye girmesi, değerli kaynakların verimsiz kullanımı, hasta memnuniyetsizliği, 

hemşireler için fazla mesai, çoğu zaman gizlenen ekonomik zorluklar gibi çeşitli olumsuz 

sonuçlara yol açtığı ileri sürülmektedir. Zayıf iletişimin olumsuz sonuçlara yol açmasına karşın, 

etkili iletişimin gelişmiş bilgi akışı, daha etkili müdahaleler, artan güvenlik, artan hasta ve aile 

memnuniyeti, yatış süresinin azalması gibi olumlu sonuçlara yol açtığı da ileri sürülmektedir 

[150,151]. 

Araştırmanın sonuçlarında görüleceği üzere yönetici iletişimi ile iş tatmini arasında 

pozitif anlamlı ilişki bulunmuştur. Regresyon analizi sonucuna göre de yönetici iletişiminin iş 

tatminini etkilediği belirlenmiştir. Yani çalışanların yönetici ile kurdukları iletişim düzeyi arttıkça 

iş tatmin düzeyleri de artmaktadır. Carriere ve Bourque tarafından ambulans çalışanları ile 

yapılan çalışmada örgüt içi iletişim düzeyi ile iş tatmini arasında yüksek düzeyde ilişki 

saptanmıştır [58].  Ja ve diğerlerinin araştırmasında örgüt içi iletişim ile hasta güvenliği arasında 

yüksek düzeyde ilişki (r=0.75) bulunurken, aynı zamanda örgüt içi iletişim ile hasta güvenliği 

boyutlarından yönetim algısı, iş tatmini, ekip iklimi arasında da yüksek düzeyde ilişkiler tespit 

edilmiştir. Aynı çalışmada örgüt içi iletişim memnuniyetinin, güvenlik tutumundaki varyansın % 

60.9’unu açıkladığı saptanmıştır [74]. 

Uğur ve arkadaşlarının yapmış oldukları araştırmaya göre sonuç olarak, etkili bir 

yönetimin iyi bir yönetici ile bağlantılı olduğu; iyi bir yöneticinin ise işine duyduğu sevgi, 

çalışanlarına saygı gösterme, etkili iletişim yetenekleri ve örgütün verimini artırmak için çaba 

sarfetme gibi özelliklere sahip olması gerektiği sonuçlarına ulaşılmıştır. [62]. 
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Yapılan araştırma sonucuna göre Yönetici iletişimin iş tatminini güçlü bir biçimde etkilediği 

saptanmıştır. Aşağıdaki tabloda araştırma hipotezlerinin sonuçları gösterilmiştir. 

 

Tablo 8.1. Araştırma Hipotezlerinin Sonuçları 

ARAŞTIRMA HİPOTEZLERİ SONUÇ 

H1. İş tatmini ile cinsiyet arasında anlamlı 

fark vardır. 

RED 

H2. İş tatmini ile medeni durum arasında 

anlamlı fark vardır. 

KABUL 

H3. İş tatmini ile meslek seçimi arasında 

anlamlı fark vardır. 

KABUL 

H4. İş tatmini ile kurumdaki pozisyon 

arasında anlamlı bir fark vardır. 

KABUL 

H5. İş tatmini ile çalışılan kurum arasında 

anlamlı fark vardır. 

KABUL 

H6. İş tatmini ile imkân halinde işten ayrılma 

arasında anlamlı fark vardır. 

RED 

H7. İş tatmini ile Covid-19’a karşı alınan 

tedbir ve politikaların yeterli olması 

düşüncesi arasında anlamlı fark vardır. 

KABUL 

H8. Yönetici iletişimi ile iş tatmini arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. 

KABUL 

H9. Yönetici iletişimi, iş tatminini anlamlı 

olarak etkilemektedir. 

KABUL 
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9. ÖNERİLER 

 

Hastaneler, 7 gün 24 saat kesintisiz hizmet veren, yoğun iş yükünün olduğu, sıkça şiddetin 

yaşandığı, çeşitli çalışma sistemlerine sahip kurumlar olarak öne çıkmaktadır. COVID-19 pandemi 

dönemi, hemşirelerin iş yükünü ve enfeksiyon riskini artırarak iş verimliliğini ve iş tatminini 

olumsuz yönde etkilemiştir. Pandemi ile artan çalışma saatleri, yeni çalışma sistemleri, koruyucu 

ekipmanlarla uzun süreli çalışmak, hastalar ile geçirilen zamanın ve yakın temasın artması, hayatı 

tehdit eden krizlerle başa çıkma stresi hemşirelerde iş tatmininin azalmasına sebep olmuştur. 

Olumsuz çalışma koşulları ve stres altında çalışan hemşirelerin fiziksel ve ruhsal olarak 

yaşadıkları tükenmişlik ve iş tatminlerinin azalması; sağlık bakım hizmetlerinin kalitesi 

düşürmekte, toplum sağlığını koruma, sürdürme ve geliştirmesini engellemektedir. Bu nedenle 

hemşirelerin iş tatminini artırmak, iş stresini yönetmek ve işten ayrılma niyetini azaltmak için 

uygun stratejiler geliştirmek ve uygulamak önemlidir. Bu bağlamda:  

 Bu tür çalışma koşullarında yöneticiler, iş tatminini artırmak için rahat bir çalışma 

ortamı sağlamalıdır. Çalışanlar, fikirlerini özgürce paylaşabilmeli, kendilerine değer 

verildiğini hissetmelidirler.  

 Yoğun bakım hemşirelerinin iş tatmini üzerine daha fazla araştırma yapılmalı, 

tatminlerini artırabilecek standartlar belirlenmeli ve uygulanmalıdır.  

 Hemşirelerin iş yükünün azaltılması, dinlenme molalarının sağlanması, çalışma 

saatlerinin düzenlenmesi, ergonomik çalışma koşullarının sağlanmasına önem 

verilmelidir.  

 Hemşirelerin iş tatminini etkileyen faktörler göz önünde bulundurularak, işten 

ayrılma niyetini azaltmaya yönelik düzenlemeler yapılmalıdır. 

 Yöneticilerin, belirli aralıklarla hemşirelerin iş tatminini ve psikolojik iyi olma 

düzeylerini değerlendirmesi ve daha sık iletişim kurması, çalışanları daha çok 

dinlemesi, çalışanlarına daha çok kaynak sağlaması ve çalışanların ihtiyaçlarını daha 

çok önemsemesi gerekmektedir. 

 Yüksek lisans ve doktora eğitim düzeyine sahip hemşirelerin alınacak kararlarda 

görüşlerine daha çok başvurarak aldığı eğitimin hakkını vermenin gururuyla işini daha 

çok benimsemesine olanak tanınmalıdır. 

 Pandemi sürecinde büyük emek ve gayret ile görev yapan tüm çalışanların özlük 

haklarının iyileştirilmesi ve motivasyonlarının artırılması adına çalışmalar 

yapılmalıdır. 

 Araştırma yalnızca hemşirelerle sınırlı olduğundan, diğer sağlık profesyonellerini de 

içerecek şekilde daha geniş bir örneklem üzerinde çalışmalar yapılması tavsiye edilir. 
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EK-1 

T.C.

MERSİN ÜNİVERSİTESİ 

SOSYAL VE BEŞERİ BİLİMLER ARAŞTIRMALARI   

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

Sayın Katılımcı; 

COVID-19 Sürecinde Kritik Bakım Birimlerinde Yönetici iletişiminin hemşirelerin iş 

tatmini üzerine etkisini analiz etmek amacıyla bir araştırma yapmaktayım. Araştırmanın ismi 

COVID-19 Sürecinde Yönetici iletişiminin Hemşirelerin iş tatmini üzerine etkisi : Hastanelerde 

Kritik Bakım Birimleri Örneği dir. Sizin de bu çalışmaya katılmanızı diliyorum. Araştırmaya 

katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyorum. Elde edilen bilgiler yalnızca araştırma amacı için kullanılacak, başka bir amaçla 

kullanılmayacaktır. Araştırmanın sunumunda kurum kimliğine yönelik açıklama yer 

almayacaktır. Bu araştırmaya katılmanız dahilinde isminiz kullanılmayacak ve kimlik haklarınız 

korunacaktır. Bu araştırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, katıldığınız 

için de size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Yine 

araştırmanın herhangi bir aşamasında onayınızı geri alma hakkına da sahipsiniz. 

Katılımınız ve desteğiniz için teşekkürlerimizi sunarız.

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı 

tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya 

gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı 

ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum.   

Tarih  : 

Gönüllünün İmzası : 
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EK-2 

Kişisel Bilgi Formu 
1. Cinsiyetiniz: 

( ) Kadın ( ) Erkek 
2. Yaşınız: ……………………… 

3. Eğitim Durumunuz: 

( ) Lise  ( ) Önlisans ( )Lisans ( ) Yüksek Lisans ( ) Doktora 
4. Medeni Durumunuz:    ( ) Bekar ( ) Evli 

5. Çalıştığınız kurum türü:  

( ) Üniversite Hastanesi         ( )  Devlet Hastanesi            ( ) Özel 
6. Kurumda çalışma süreniz:…………….(yıl) 

7. Haftalık çalışma saatiniz: ………………….. saat  

8. Pozisyonunuz 

( ) Yönetici               ( ) Birim çalışanı 
9. Gelir düzeyiniz. 

( ) Gelir gidere eşit 
( ) Gelir giderden yüksek 
( ) Gelir giderden düşük 

10. Meslek seçiminiz nasıl oldu? 

( ) Kendi isteğim  ( ) Kendi isteğim dışında  
11. Eğer imkanım olsaydı işimden ayrılırdım. 

( )Kesinlikle katılmıyorum  
( )Katılmıyorum 
( )Kararsızım 
( )Katılıyorum  
( )Kesinlikle katılıyorum  

12. İmkanım olsaydı şu an çalıştığım birimde çalışmazdım.  

( )Kesinlikle katılmıyorum  
( )Katılmıyorum 
( )Kararsızım 
( )Katılıyorum  
( )Kesinlikle katılıyorum 
 

13. İş yerinize nasıl gidiyorsunuz? 

( ) Kendi Aracım         ( ) Toplu Taşıma         ( ) Bisiklet        ( ) Motorsiklet          ( ) Yürüyerek 
14. COVID-19 pandemisi öncesinde hangi birimde çalışıyordunuz?  

( ) İdari Birim  ( ) Acil Servis  ( ) Yoğun bakım ( ) Poliklinik  
( )Yataklı Servisler ( ) Diğer yazınız………… 

15. Özel yaşantınızla ilgili sizi en iyi yansıtan seçeneği lütfen işaretleyiniz. 

( ) Eşimle birlikte yaşıyorum. 
( ) Anne-babamla birlikte yaşıyorum. 
( ) Arkadaş, akraba vb. Ile birlikte yaşıyorum. 
( ) Yalnız yaşıyorum. 

16. Size COVID-19 teşhisi konuldu mu?  

( ) Evet  ( ) Hayır 
17. Kurumunuzda COVID -19’ a karşı alınan tedbir ve politikaların yeterli olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

( )Evet  ( )Kısmen  ( ) Hayır 
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18. COVID -19 salgın sürecinde yaşam alanlarınızda (site, mahalle vb) aşağıdaki 

şiddet türlerinden hangisine maruz kaldınız? 

( ) Şiddete uğramadım 
 ( ) Fiziksel Şiddet 
( ) Sözlü Şiddet 
( ) Duygusal Şiddet 
( ) Ekonomik Şiddet 

19. Çalıştığınız kurumda COVID-19 salgın süresince ne tür sorunlarla karşılaştınız? 

(birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz). 

( ) Koruyucu ekipman eksikliği     
( ) İş yerinde yetersiz havalandırma  
( ) Uzun çalışma saatleri     
( ) İdari sorunlar 
( ) Beslenme ve barınma      
( ) COVID-19 için ayrı bir triyaj olmaması  
( ) Özel teşhis, tedavi protokolleri ve eğitim materyallerinin eksikliği 
( ) Yöneticilere koruyucu ekipman eksikliği v.b konularda kolayca bildirimde bulunamama 
( ) COVID-19 salgını nedeni ile hastayken çalışmak zorunda kalmak  
( ) Kendi uzmanlığımla ilgili olmayan bir alanda çalışmak 
( ) COVID -19 salgını sonrasında departmandaki çalışan sayısını arttırmamak. 

20. İçinde bulunduğunuz durum veya strese neden olan etkenler hakkında 

görüşleriniz nelerdir (birden fazla seçenek işaretleye bilirsiniz?).  

( ) COVID-19 virüsünü aileme / ebeveynlerime bulaştırma korkusu  
( ) Virüsü kapma korkusu  
( ) Ailenden birini kaybetmek  
( ) Aileden uzak olmak ve aileyi görememek  
( ) Virüsü hastalara bulaştırmaktan korkmak  
( ) Ailemin sosyal ihtiyaçlarını karşılayamamak  
( ) Ölüm korkusu  

21. COVID-19 pandemisinde sizin iş yükünüz ile ilgili sizi en iyi yansıtan seçeneği 

lütfen işaretleyiniz. 

( ) Bilmediğim bir alanda çalışıyor olmam 
( ) İşin bitmesi için belirli bir zaman baskısının olması 
( ) Kendi potansiyelimin altında iş verilmesi 
( ) Çalışma arkadaşlarımdan kaynaklanan sorunlar 
22. Yönetime hangi mesajları daha rahat iletirsiniz? (Önem derecesine göre 1’den 5’e 
kadar sıralayınız) 
( ) Ücretle ilgili,  
( ) Çalışma şartları ile ilgili,  
( ) İş güvenliği ile ilgili, 
( ) Ödüllendirme ile ilgili,  
( ) Terfi ile ilgili,  
( ) Bölümdeki sorunlarla ilgili, 
( ) Kişiler arası çatışmalarla ilgili 
23. Yöneticinizle çoğunlukla hangi kanallardan iletişim kuruyorsunuz? 
( ) Yüz yüze   ( ) Yazılı   ( ) Elektronik ortam   ( ) Telefon   ( ) Hepsi 
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EK-3 

 İŞ TATMİNİ ÖLÇEĞİ Hiç 
memnun 
değilim 

Memnun 
değilim 

Kararsızım Memnunum Çok 
memnunum 

1. Beni her zaman meşgul etmesi bakımından      

2. Bağımsız çalışma imkanının olması 
bakımından  

     

3. Ara sıra değişik şeyler yapabilme imkanı 
bakımından  

     

4. Toplumda “saygın bir kişi” olma şansını bana 
vermesi bakımından  

     

5. Yöneticinin emrindeki kişileri iyi yönetmesi 
bakımından  

     

6. Yöneticinin karar verme yeteneği bakımından       

7. Vicdani bir sorumluluk taşıma şansını bana 
vermesi yönünden  

     

8. Bana garantili bir gelecek sağlaması 
yönünden  

     

9. Başkaları için bir şeyler yapabildiğimi 
hissetmem yönünden  

     

10. Kişileri yönlendirmek için fırsat vermesi 
yönünden  

     

11. Kendi yeteneklerimle bir şeyler yapabilme 
şansı vermesi yönünden  

     

12. İşimle ilgili alınan kararların uygulamaya 
konması yönünden  

     

13. Yaptığım iş karşılığında aldığım ücret 
yönünden  

     

14. Terfi imkanının olması yönünden       

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatça kullanma 
imkanı vermesi yönünden  

     

16. Çalışma şartları yönünden       

17. Çalışma arkadaşlarının birbirleriyle 
anlaşmaları yönünden  

     

18. Yaptığım iş karşılığında takdir edilmem 
yönünden  

     

19. Yaptığım iş karşılığında duyduğum başarı 
hissi yönünden  

     

20. Mesleğimi yaparken kendi yöntemlerimi 
kullanabilme imkânı vermesi açısından 
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EK-4 

 YÖNETİCİ İLETİŞİM ÖLÇEĞİ  Kesinlikle 
katılmıyorum 

Katılmıyorum  Kararsızım  Katılıyorum  Kesinlikle 
katılıyorum  

1. Yöneticimin talimatlarını 
anlamadığımda açıklama 
isteyebiliyorum.  

     

2. Yöneticim işimle ilgili değişikliklerin 
niçin yapıldığı konusunda bilgi verir.  

     

3. Yöneticim beni işletme kuralları ve 
politikaları hakkında bilgilendirir.  

     

4. Yöneticimin talimatları anlaşılırdır.       

5. Yöneticim hobilerimi bilir.       

6. Yöneticimin benimle samimi ilişkileri 
vardır.  

     

7. Yöneticimin bana olan şakaları iyi 
niyetlidir.  

     

8. Yöneticim benimle günlük 
sohbetlerde bulunur. 

     

9. Yöneticim işin nasıl yapılacağı 
hakkında görüşlerimi sorar.  

     

10. Yöneticim iş takviminin 
(programının) sebeplerini anlatır.  

     

11. Yöneticim çalışma grubumla ilgili 
gelecek planları hakkında beni 
bilgilendirir.  

     

12. Yöneticim ulaşmam için yararlı 
hedefler belirler.  

     

13. İşlerin yanlış yapılması halinde 
düşüncelerimi yöneticime 
söyleyebilmekteyim.  

     

14. Yöneticim yaptığım işi başkalarının 
önünde eleştirir.  

     

15. Yöneticim iyi iş için onay verir.       

16. Yöneticim benim önemli kararlara 
olan katkımı değerlendirir.  

     

17. Yöneticim iyi yapılan işleri takdir 
eder.  

     

18. Yöneticim işletmedeki kuralların ve 
politikaların sebeplerini söyler.  

     

19. Yöneticim şirkette neler olup bittiği 
hakkında bana bilgi verir.  

     

20. Yapmam gerekenleri bildirmesine 
karşın yöneticim yaptığım işler 
hakkında bilgi ister.  

     

21. Yöneticimin talimatlarının yanlış 
olduğunu düşündüğümde sorgularım.  

     

22. Yöneticim benim kişiliğim hakkında 
eleştiriseldir.  

     

23. Yöneticim yaptığım iyi iş hakkında 
beni bilgilendirir.  

     

24. Yöneticim bölümümün gelişmesine 
ilişkin önerilerimi sorar.  
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EK-5   ETİK KURUL ONAY BELGESİ 
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EK-6   ARAŞTIRMA İZİN YAZILARI 
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