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1.ÖZET  

HemĢirelikte MeslektaĢ DayanıĢmasının ĠĢ Doyumu Ve ĠĢten Ayrılma Niyetine 

Etkisi 

Öğrenci: Tuğba GÜRCAN 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Yasemin ERGÜN  

Anabilim Dalı: HemĢirelik  

Amaç: AraĢtırma, hemĢirelerin meslektaĢ dayanıĢmasıyla ilgili tutumlarının iĢ 

doyumu ve iĢten ayrılma niyetine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve 

iliĢkisel olarak gerçekleĢtirildi.  

Gereç ve Yöntem: AraĢtırma evrenini, Ġstanbul Ġli Silivri bölgesinde bir devlet 

hastanesi ile iki özel hastanede çalıĢan 290 hemĢire örneklemi ise, 01.05.2019- 

01.06.2019 tarihleri arasında ulaĢılabilen 249 hemĢire oluĢturmaktadır. Verilerin 

toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu, HemĢirelerde MeslektaĢ DayanıĢması 

Ölçeği(HMDÖ), Minnesota ĠĢ Doyumu ölçeği (MSQ) ve ĠĢten Ayrılma 

Niyeti(ĠANÖ) ölçeği kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiklerin yanı sıra parametrik ve non parametrik testler ile post hoc testler ve 

Spearman korelasyon testi kullanıldı. 

Bulgular: Katılımcıların yaĢ ortalaması 33, kurum deneyimi 6 yıl, çoğunluğu kadın 

(%80,3), servis hemĢiresi (%80,7) ve devlette (% 70,7) çalıĢmaktadır. Yarıdan fazlası 

evli (%62,2), lisans mezunu (%59) ve kadroludur (%55,4). %55,4‟ü vardiya/nöbet 

usulü çalıĢmakta ve %23,7‟si nöbetlerin yaĢamı olumsuz etkilediğini belirtmiĢ, 

%63,8‟i meslekten, %47,8‟i pozisyon ve %34,5‟i gelirden memnundur. Grubun 

genel (2,83), içsel (2,83) ve dıĢsal iĢ doyumu (2,95) puan ortalamaları orta düzeyde; 

meslektaĢ dayanıĢması genel (96,83), duygusal (39,08), akademik (37,81) ve 

dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler (19,27) puan ortalamaları yüksek ve iĢten 

ayrılma niyeti puan ortalaması ortalamaya yakındır (2,36).Genel iĢ doyumu puanı ile 

iĢten ayrılma niyeti arasında ters yönde, zayıf ve anlamlı bir iliĢki mevcutken (r=-0, 

278; p<0,01), HMDÖ meslektaĢ dayanıĢması ölçeği toplam puanı arasında pozitif 

yönde, zayıf ve anlamlı iliĢki mevcuttur (r:0,210; p<0,01).  

Sonuç: HemĢirelerin meslektaĢ dayanıĢması yapmasının iĢ doyumu arttırdığı, iĢten 

ayrılma niyetini azalttığı ortaya çıktı.  

Anahtar kelimeler: HemĢire, MeslektaĢ DayanıĢması, ĠĢ doyumu, ĠĢten Ayrılma 

Niyeti. 
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2. SUMMARY 

The Effect Of Colleagues' Solidarity On Job Satisfaction And Ġntention To 

Leave 

Student: Tuğba GÜRCAN 

Supervisor: Dr. Öğr. Üyesi Yasemin ERGÜN 

Department: Nursing 

Objective: The study was conducted as a descriptive and relational study to 

determine the effect of nurses' attitudes towards peer solidarity on job satisfaction 

and intention to quit. 

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 290 nurses who were 

available between 01.05.2019 and 01.06.2019 in a sample of 290 nurses working in a 

public and two private hospitals in the Silivri region of Istanbul. Data were collected 

by using the Introductory Information Form, the Nursing Solidarity Scale for Nurses 

(NSS), the Minnesota Job Satisfaction Scale (MSQ), and the Intention to Leave 

(ANS) scale. In addition to descriptive statistics, parametric and non-parametric tests, 

post hoc tests and Spearman correlation test were used to evaluate the data. 

Results: The mean age of the participants was 33, the experience of the institution 

was 6 years, the majority of them were women (80.3%), service nurses (80.7%) and 

the government (70.7%). More than half of them are married (62.2%) and graduate 

(59%) and permanent (55.4%). 55.4% work shift / seizure procedures and 23.7% 

stated that seizures adversely affect life, 63.8% are professions, 47.8% are positions 

and 34.5% are satisfied with income. Overall (2.83), internal (2.83) and external job 

satisfaction (2.95) points average of the group was moderate; collegial solidarity 

general (96.83), emotional (39.08), academic (37.81) and negative thoughts about 

solidarity (19.27) averages high scores and intention to quit is close to the average 

(2,36). While there was a weak and significant correlation between general job 

satisfaction score and intention to quit (r = -0, 278; p <0.01), there was a positive, 

weak and significant relationship between the total score of MSSI colleague 

solidarity scale (r = -0, 278; p <0.01). 0.210; p <0.01). 

Conclusion: It was found that nurses' solidarity of colleagues increased job 

satisfaction and decreased intention to quit. 

Key Words: Nurse, Hospital, Organization, Solidarity, Job Satisfaction, Intention to 

Leave. 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Günümüzde, yaĢamımızı sosyal, siyasal, ekonomik ve kültürel anlamda etkisi 

altına alan güç, Ģüphesiz kalite olmuĢtur. Bilimin geliĢmesi ve bireye verilen değerin 

artması, sağlık hizmetlerinin yüksek standartlarda sunulmasını gerekli kılmıĢtır. Bu 

noktada kalite, örgütsel baĢarının devamı için gereklidir. Örgütlerin ayakta kalma ve 

varlıklarını devam ettirmek için değiĢimleri sürekli takip etmeleri gerekir. Örgütlerin,  

içinde yaĢanılan sorunların belirlenmesi ve bu sorunların çözümü için etkili 

yönetilmeleri gerekir. Bu bağlamda, değiĢimleri izlemekle yükümlü yöneticiler, 

hedeflerini buna göre belirleyebilirler (Aslantekin ve ark., 2007). 

Hastanelerde hizmetin nitelikli sunumu; yöneticilerin, toplam kalite yönetimi 

anlayıĢını benimsemesine, hasta ve çalıĢan memnuniyetini sağlamasına bağlıdır.  

Toplam kalite yönetimi, hastanın gereksinimlerinin ve isteklerinin zamanında 

belirlenmesi ve desteklenmesini ister. Bu yüzden, hem sağlık çalıĢanları hem de 

hastalar değerlidir ve örgütün bu konuya sürekli eğilmesi gerekir. Son zamanlarda, 

sağlık kurumlarında eskiye göre çok daha fazla rekabet yaĢanmaktadır. Bu durumda 

yöneticiler, nitelikli çalıĢanları iĢte tutma, çalıĢan memnuniyeti ve ekip sinerjisini 

arttırma yoluyla rekabet avantajı yaratmalıdır ( YaĢ, 2009). 

Sağlık hizmetlerinde çalıĢan davranıĢlarının hastanın iyileĢmesindeki rolü ve 

önemi tartıĢılmaz bir gerçektir. Yöneticilerin hizmetin kaliteli sunulmasını ve hasta 

beklentilerinin karĢılanmasını sağlayabilmesi ancak çalıĢanların bilgi ve beceri 

düzeylerini geliĢtirmek ve ekip içi dayanıĢmayı sağlamakla mümkündür (Künarcı, 

2016). 

Sağlık hizmetleri bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden sağlığının 

korunması, iyileĢtirilmesi ve iyilik halinin devam ettirilmesiyle, toplumun huzurunun 

ve mutluluğunun sağlanması için sunulur. Sağlık hizmetlerinin sunulduğu sağlık 

kuruluĢları ise; hasta ile sağlık ekibinin karĢılaĢmasını sağlayan ve tedavi süreci içi 

gerekli olan bir ortamdır. Alma-Ata bildirgesinin 9. Maddesinde etkin bir sağlık 

hizmeti sunabilmenin temel öğelerinden birinin ekip çalıĢması olduğu 

vurgulanmıĢtır. Sağlık ekipleri, belli bir ortak amaç için bir araya gelen sağlık 



4 

 

profesyonellerinden oluĢur. Bu profesyoneller, birlikte hareket ederek dayanıĢma 

sürecini baĢlatırlar. Belli bir uyum ve dayanıĢma içinde çalıĢan sağlık ekipleri, 

interdisipliner ve intradisipliner olmak üzere ikiye ayrılır: Ġnterdisipliner ekip; hekim, 

hemĢire, ebe, fizyoterapist ve sosyolog gibi farklı sağlık disiplinlerinden oluĢurken, 

intradisipliner ekip ise; aynı disiplinden olan bireylerin oluĢturduğu ekiptir (Canlı, 

2010). 

Sağlık kuruluĢlarında; interdisipliner yani multidisipliner ekip, hastaya en 

uygun tedavi yaklaĢımını planlar ve uygular. Bu sağlık profesyonellerinin farklı 

eğitim düzeylerinden gelmesi, değiĢik inanç tutum ve değer yargılarına sahip olması, 

hastanın bakım ve tedavi sürecinde ketlenmelere ve çatıĢmalara yol açarak hizmetin 

koordinasyonunda sorunlar yaratır. Öte yandan, hasta bakımında önemli bir role 

sahip olan hemĢirelerin oluĢturduğu intradisipliner ekiplerde yaĢanan 

olumsuzlukların ise, birebir hastaya yansıması kaçınılmazdır. Ġntradisipliner 

hemĢirelik ekibi üyelerinin hastaya bakım verirken birbirlerine destek olmaları ve 

dayanıĢma içinde çalıĢmaları durumunda; bakımın kalitesi artar, hastanın iyileĢme 

süreci hızlanır ve hastanede kalma süresi kısalır (Canlı, 2010). 

HemĢirelik ekibi içinde iĢle ilgili birbirleriyle aynı duyguları paylaĢan her bir 

üye meslektaĢ olarak tanımlanmaktadır.  Aynı iĢi yapan bireylerin birbirlerini en çok 

anlayan kiĢiler oldukları bilinmektedir. Bu nedenle meslektaĢlarından destek gören 

çalıĢanlar; kendilerini güvende ve güçlü hisseder. Ortak değer ve normlara sahip 

meslektaĢlar, örgütün çıkarları için birlikte hareket ederler ve organizasyonun 

hedeflerine ulaĢması için çabalarlar. DayanıĢma içinde çalıĢırken aldıkları destekle 

hemĢirelik ekibi üyeleri motive olur. 

KarmaĢık yapıya sahip hastanelerde, motivasyonu arttırmanın yolu, 

çalıĢanların birbirleriyle etkili iletiĢime girmeleri, ekip üyelerinin iĢbirliği ve 

dayanıĢma içinde çalıĢmalarından geçer. Çünkü olumlu iliĢkilerin yaĢanması, 

çalıĢanların birbirlerine karĢılıklı olarak bağlanmalarını dolayısıyla kurumda kalmak 

için çabalamalarını sağlar. Organizasyonlar yüksek performanslı çalıĢanları 

bünyelerinde tutarak kurumsal geliĢimlerini sürekli kılarlar (Yaprak, 2009). 
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ÇalıĢanın örgüte bağlılığını ve çalıĢan memnuniyetini dolayısıyla kurumun 

baĢarısını arttıran en önemli etken hiç kuĢkusuz iĢ doyumudur. Ancak halen; 

organizasyonlar için iĢ doyumu yeterince önem kazanan bir olgu değildir. Birçok 

örgütte iĢ doyum düzeyi oldukça düĢüktür.  Oysa bireylerin hem kiĢisel baĢarılarını, 

hem de ekip baĢarısını arttıran unsur iĢ doyumudur.  ĠĢ tatmini artmıĢ bireyler 

organizasyonun hedefleri için çaba gösterirler. ĠĢ doyumu, bir anlamda kiĢinin iĢiyle 

ilgili yaĢadığı hoĢnutluk durumudur. KiĢi isteyerek ve severek çalıĢıyorsa harcadığı 

emeğe karĢı umutları artar. Beklentisi ve umutları gerçekleĢtikçe de iĢ doyumunda 

artıĢ gözlenir. ĠĢ doyumu artmıĢ bireyler kurumun kaderiyle kendi kaderlerini eĢit 

tutmaya yatkın olurlar (Eckel ve Grossman, 2005). 

Sağlık hizmetlerinin vazgeçilemez öğesi olan hemĢirelerin, nitelikli sağlık 

bakımı sunabilmesi de elbette iĢinde memnun bir Ģekilde çalıĢmasına bağlıdır. ĠĢ 

doyumu yüksek olan bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlıkları güvence altına alınır, 

iĢ arkadaĢlarıyla olan dayanıĢma, uyum ve iĢbirliği artar. Böylelikle iĢ memnuniyeti 

artan hemĢirelerin, kurumdan ve meslekten ayrılma niyetleri azalacaktır. 

HemĢirelerde iĢ doyumunu olumsuz etkileyen ve baĢka iĢ arayıĢına yönelten önemli 

faktörlerden birisi artan iĢ yüküdür. Dünya genelinde hemĢire sayısında yaĢanan 

yetersizlik, iĢ yükünün artmasına bağlı olarak,  hemĢirelerde iĢ memnuniyetinin 

azalmasına; iĢten ayrılmaya niyetlenmelerine ve sonuçta iĢten ayrılmasına neden olur 

(Çekmecelioğlu, 2007). 

ĠĢten ayrılma, çalıĢanın örgütteki varlığına isteyerek son vermesi olarak kabul 

edilirken, iĢten ayrılma niyeti, kiĢinin örgütte kalmak ile örgütten ayrılmak 

arasındaki niyetini kendi içinde gözden geçirmesidir. ĠĢten ayrılma niyeti, 

çalıĢanların çalıĢma ortamlarından memnun olmadıklarında yaptıkları yıkıcı ve etkin 

bir eylemdir (Jafarova, 2018). 

Yöneticilerin desteği, iĢ doyumu, örgütsel bağlılık, ekip dayanıĢması ve 

iĢbirliği gibi kavramlar iĢte kalma niyetini arttırmaktadır. Örgüte bağlılığı yüksek üye 

ekipten ayrılmak istemez ve ortak hedefler için çaba gösterir. McCarthy ve ark. 

(2007) yaptığı araĢtırmada, sorumluluk bilincinin ve iĢ doyumunun, iĢten ayrılma 

niyetinin iki önemli belirleyicisi olduğunu ileri sürmüĢtür. HemĢirelerin arasındaki 

meslektaĢ dayanıĢmasının olumlu örgütsel vatandaĢlık davranıĢını olumlu yönde 
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geliĢtirdiğini ve iĢ doyumunu arttırdığını ortaya koymuĢtur  (McCarthy ve ark., 

2007). 

Ellenbecker ve ark. (2006),  hemĢirelerin otonom çalıĢmalarının ve kararlarda 

etkin olmalarını destekleyen yöneticilerin bulunduğu kurumlarda, çalıĢan 

memnuniyeti ve grup içi dayanıĢmanın arttığını gözlemlemiĢtir. Otonomisi artan 

hemĢireler, grup içinde sosyalleĢecek ve birbiriyle dayanıĢma içine girecek ve 

olumlu iliĢkiler artacaktır. Bunun sonucu olarak da hasta bakım kalitesi 

artacaktır(Ellenbecker ve ark., 2006). 

Bu araĢtırma, hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasının iĢ doyumu ve iĢten 

ayrılma niyetine etkisini incelemek amacıyla planlanmıĢtır. Yapılan literatür 

taramasında konuyla ilgili araĢtırmaların oldukça sınırlı düzeyde olduğu 

gözlemlenmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

4.GENEL BĠLGĠLER 

 

4.1.Hastane Örgütlerinin Yapısı ve Özellikleri 

 

Sağlık kuruluĢu; sağlık hizmeti almak üzere gelen hasta ile sağlık ekibi 

üyelerinin karĢılaĢtığı bir ortamdır. Sağlık organizasyonları, verdiği hizmetin 

kapsamına göre üç basamağa ayrılırlar. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde 

sağlığın korunmasına yönelik uygulamalarla; pansuman, enjeksiyon gibi küçük tıbbi 

uygulamalar yapılmaktadır. Ġkinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluĢlarında ise, 

hastaların ayaktan ve yatarak tedavileri gerçekleĢmektedir.  

Hastaneler önceleri yalnızca terminal dönemdeki ve ekonomik düzeyi düĢük 

insanları tedavi etmek amacıyla çalıĢan kurumlardı. Ancak, teknolojinin ilerlemesi ve 

insanların yaĢam koĢullarının farklılaĢmasıyla, hastanelerden beklentiler artmaya 

baĢlamıĢtır. Hastanelere teknolojinin giriĢiyle birlikte aĢırı iĢ bölümü ve 

uzmanlaĢmanın olması, değiĢik eğitim düzeyi ve kültürlerden gelen sağlık 

profesyonellerini bir araya getirmiĢ, böylelikle ekip çalıĢmasının gerekliliği ortaya 

çıkmıĢtır. Ancak bu farklı eğitim ve kültürlerden olan bireylerin koordinasyon ve 

iletiĢiminde bazı sorunlar yaĢanmaya baĢlanmıĢtır. Bu sorunlar rol belirsizliği ve rol 

çatıĢması, kararlara katılımın sınırlı olması, iletiĢimsizlik, terfi olanaklarının azlığı, 

yetki devretmeme, iĢ memnuniyetsizliği, ekip çalıĢması ve dayanıĢmanın olmayıĢı 

olarak sıralanabilir (KavuncubaĢı & Yıldırım, 2012). 

4.1.1. Hastanelerin tanımı ve iĢlevleri 

Tarihi olarak, en eski örgütlerinden biri olan hastaneler için birçok tanım 

yapılagelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü hastaneleri; „‟gözlem, tanı, tedavi ve 

rehabilitasyon olmak üzere gruplandırılabilecek sağlık hizmetleri veren, hastaların 

uzun veya kısa süreli tedavi gördükleri yataklı kuruluĢlar‟‟ olarak 

tanımlamıĢtır(Alev, 2014; KavuncubaĢı & Yıldırım, 2012). 
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Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliğinde ise hastaneler; „‟hasta ve 

yaralıların, hastalıktan Ģüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek 

isteyenlerin, ayaktan veya yatarak müĢahade, muayene, teĢhis, tedavi ve rehabilite 

edildikleri, aynı zamanda doğum yapılan kurumlardır‟‟ denilmektedir. Türk Dil 

Kurumunun tanımında ise hastaneler; “hastalara yatarak veya ayaktan tanı, tedavi ve 

bakım hizmetlerinin; hekim, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanları tarafından verildiği 

sağlık kuruluĢu‟‟ olarak tanımlanmıĢtır (Alev, 2014; KavuncubaĢı & Yıldırım, 2012). 

Hasta ve yaralıların tedavilerinin hastanelerde yapılması, bilim ve 

teknolojinin önemli derecede kullanımı, birçok sağlık profesyonelinin bir arada 

çalıĢması ve yapılan tedavinin kaliteye uygunluğunun sağlanması; hastanelerin birer 

tedavi merkezi olmasında oldukça önem arz eder. Birincil görevi tedavi hizmeti 

vermek olan hastanelerde, hasta bakım kalitesi ön plandadır. Bir hizmet iĢletmesi 

olarak görev yapan hastaneler, hastalara kendilerini tercih etme nedenleri 

yaratmalıdır. Bu aĢamada önemli olan sağlık çalıĢanlarının hastalara memnun 

kalacakları bir hizmet sunumu yapmalarıdır. Hasta bakımında vazgeçilmez bir role 

sahip hemĢirelerin, iĢlerinden memnun çalıĢmaları hastalar açısından önemlidir. 

Mutlu çalıĢan hemĢirenin verdiği bakımla, mutsuz çalıĢan hemĢirenin verdiği bakım 

bir olamaz. Bu nedenle, hastane yönetiminin hem hasta memnuniyeti hem de çalıĢan 

memnuniyeti açısından stratejiler geliĢtirmesi gerekir (Alev, 2014; KavuncubaĢı & 

Yıldırım, 2012). 

Hastanelerin genel tanımını yaptıktan sonra hastanelerin iĢlevleri hakkında 

bilgi verecek olursak; hastanelerin dört temel iĢlevi bulunmaktadır. 

 - Koruyucu ve geliĢtirici sağlık hizmetleri      

 - Tedavi Hizmetleri      

 - Eğitim Hizmetleri     

 - AraĢtırma Hizmetleri  
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Koruyucu ve geliĢtirici sağlık hizmetleri; günümüzde oldukça önem verilen 

bir konu olan koruyucu sağlık hizmetleri, kiĢileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, 

sakatlanmaktan ve hatta ölümden koruyan bir dizi koruyucu önlemleri içerir. 

AĢılama, aile planlaması, erken tanı ve besin güvenliği gibi önlemler koruyucu ve 

geliĢtirici sağlık hizmetleri kapsamındadır. Sonuçta, hastalık veya yaralanma 

meydana gelmeden önlenirse, hem zamandan, hem paradan hem de insan gücünden 

tasarruf edilir (Alev, 2014; KavuncubaĢı & Yıldırım, 2012). 

Tedavi Hizmetleri ise; hasta ve yaralıların tedavisi, sakatlıkların 

iyileĢtirilmesine yönelik verilen hizmetlerdir. Hastanelerin temel kullanım amacı 

hastaların tedavisidir. Tedavi ve bakım hizmetlerinin dıĢında hastanelerin; sağlık 

personeline hizmet içi eğitimler yaparak ve öğrencilerin klinik eğitimlerini 

destekleyerek sağlıkta kaliteyi arttırma rolleri vardır. Aynı zamanda halka eğitimler 

düzenleyerek ve bilimsel araĢtırmalar yaparak, sağlığın korunması ve devamlılığının 

sağlamaktaki katkıları da yadsınamaz bir gerçektir (Alev, 2014; KavuncubaĢı & 

Yıldırım, 2012). 

4.1.2.Hastanelerin özellikleri 

Temel görevi tedavi ve bakım hizmeti vermek olan hastaneler, yukarıda sözü 

edilen eğitim, araĢtırma ve koruyucu hizmetler gibi değiĢik görevleri de içinde 

barındıran ve bu görevlerden kaynaklanan farklı amaçlara ulaĢmak için örgütlenmiĢ 

kurumlardır. Hastaneler bu görevlerini deontolojik ilkeler ile yerine getirirken, 

ekonomik açıdan da varlıklarını sürdürmek zorundadırlar. Özellikle kar amacı 

gütmek için kurulan özel hastanelerin ayakta kalmak için kar etmeleri gerekir. Bunu 

sağlamak ise, hasta beklentilerinin zamanında ve beklenen nitelikte sunulmasıyla 

mümkündür. 

KavuncubaĢı ve Yıldırım (2012)‟ın aktardığına göre; Shotell ve Kaluzny,  

sağlık kurumlarının ayırt edici özellikleri olarak aĢağıda belirtilen özellikleri 

belirtmiĢtir. Bunlar; 
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 Çıktının tanımlanması ve ölçümü güçtür. 

 Sağlık kurumlarında yapılan iĢler oldukça karmaĢık ve değiĢkendir. 

 Sağlık kurumlarında gerçekleĢtirilen etkinliklerin büyük kısmı acil ve 

ertelenemez niteliktedir. 

 Yapılan iĢler hata ve belirsizliklere karĢı oldukça duyarlıdır ve tolerans 

gösteremez. 

 Sağlık kurumlarında uzmanlaĢma seviyesi çok yüksektir. 

 Sağlık kurumlarında iĢlevsel bağımlılık çok fazladır. Bu nedenle farklı 

meslek gruplarının faaliyetleri arasında koordinasyon ve iĢbirliği gereklidir. 

 Hastaneler baĢta olmak üzere tüm sağlık kuruluĢlarında ikili otorite hattı 

bulunmaktadır. Bu durum eĢ güdümleme, denetim ve çatıĢma sorunlarına yol 

açmaktadır. 

 Sağlık kurumlarında insan kaynakları profesyonel kiĢilerden oluĢur ve bu 

kiĢiler kurumsal hedeflerden çok mesleki hedeflere önem vermektedir. 

 Hizmet miktarını ve sağlık harcamalarının önemli bir kısmının belirleyicisi 

konumunda bulunan hekimlerin faaliyetleri üzerinde, yönetsel ve kurumsal 

denetim mekanizmaları yeterli düzeyde kurulamamıĢtır. (KavuncubaĢı ve 

Yıldırım 2012). 

 

Organizasyon açısından bakıldığında hastanelerin özellikleri ise Ģunlardır; 

 Hastanelerin kuruluĢ sebebi tanı, tedavi ve bakım hizmeti vermek 

olduğundan, hastaneler hizmet veren organizasyonlar arasında sayılırlar. 

Hastane hizmetlerinin teknik yönünü değerlendirmede yetersiz kalan hastalar 

istismara maruz kalabilir. Bu açıdan hastane organizasyonlarında hizmetlerin 

teknik yönünü değerlendirecek komitelere yer verilmelidir. 

 Hastaneler karmaĢık yapıya sahip, açık-dinamik sistemlerdir. Hastaneye 

gelen hastaların tedavilerinin acil yapılması gerekebileceğinden ve hastalar 

reddedilemeyeceğinden dolayı hastaneler sürekli açık kalmaktadır. Bu 

nedenle, hastanelerin kullanılmayan birimleri, içinde çalıĢan personeli ve tüm 

donanımıyla birlikte daima hizmete hazır bulunmalıdır. Bu birimlerin az 

çalıĢması veya zarara uğraması nedeniyle kapatılması söz konusu değildir. 
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Hastaneler çevreden aldıkları girdileri çevreye çıktı olarak verirler. Bu 

çıktıların çevreye verdiği etkileri izlemek ve çevreyi memnun edip etmediğini 

kontrol etmek amacıyla hastanelerin geri bildirim mekanizmasına sahip 

olması gerekir.  

 Hastaneler matris yapıda örgütlenmelerdir. Bu tip organizasyonlarda 

fonksiyonel ve proje yöneticisi olmak üzere iki ayrı yönetici bulunmaktadır. 

Tıbbi hizmetlerden sorumlu baĢhekim ve hemĢirelik hizmetlerinden sorumlu 

baĢhemĢire birer fonksiyonel yöneticidirler. 

 Hastaneler yedi gün 24 saat çalıĢma esasına göre hizmet veren 

organizasyonlardır. Hastaların tedavi ve bakım saatlerinin olması, sürekli 

gözetim altında tutulmaları sebebiyle, personel nöbet/vardiya usulü 

çalıĢmaktadır. 

 Hastanelerde çalıĢan personelin çoğunluğu bayanlardan oluĢmaktadır. Nöbet 

ve vardiya usulü çalıĢma sebebiyle; evlendikten sonra aile içinde huzursuzluk 

çıkabilmekte, bundan dolayı evlilik sonrası iĢten ayrılmalar 

görülebilmektedir. Bu sebepten hastanelerde çok hızlı personel değiĢimi 

olmaktadır. Hastanelerde bayan personelin fazlalığı bu açıdan önemli bir 

özelliktir (Tengilimoğlu ve Akbolat, 2008). 

 

4.1.3.Hastane örgütleri  ve sistem yaklaĢımı  

Sistem, genel tanımıyla olumlu sonuçlar elde etmek için belirli bir tertiple 

takip edilen yol, yöntem demektir. Oysa sistem kavramı bilim perspektifinden 

bakıldığında, derin anlamlar içerebilir. Yani sistem, mantığa dayalı bir bütünlük ve 

güvenilirliğe sahip olan düĢünce ve ilkelerin birleĢmesi, karĢılıklı iletiĢim kuran 

parçaların oluĢturduğu, belli ilkelere göre devam eden bir yapıdır (Tengilimoğlu ve 

Akbolat, 2008). 

Sağlık sistemleri diğer sistemler arasında en karmaĢık yapıya sahip olan 

sistemdir. Çünkü içinde çok sayıda birbirinden bağımsız ve farklı yapılara sahip 

örgüt ve kiĢileri barındırmaktadır. Bu örgüt ve kiĢilerin etkileĢim ve iletiĢimiyle 

belirli bir düzen içinde ilerleyiĢini sürdüren hastaneler çevrelerinden önemli ölçüde 

etkilenirler..Genel, iĢlevsel tanımlarının yanında sistem tanımlarıyla hastaneler; 
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bulundukları çevre içinde, girdileri kullanarak dönüĢtüren ve yine aynı çevre içine 

çıktılarını bırakan, geri dönüĢüm mekanizması olan kurumlardır.Hastanelerin 

girdileri; hasta ve yaralıların tedavisi, personelin iĢ gücü, kullanılan malzemeler, 

finansal ve fiziksel kaynaklardır. Hastanelerin çıktıları ise; hasta ve yaralıların 

iyileĢmesi, hizmet içi eğitimler, öğrenci eğitimleri, araĢtırma geliĢtirme çalıĢmalarıve 

toplumun sağlık düzeyinin arttırılmasıdır. DönüĢtürme süreçleri de planlama, 

örgütleme, yürütme, denetim ve yeniden düzeltme etkinliklerinden oluĢur 

(Tengilimoğlu ve Akbolat, 2008). 

Böylesine karmaĢık yapıya sahip hastaneler, uzmanlaĢma alanlarının geniĢliği 

nedeniyle; yönetim biçimi olarak da diğer kurumlardan farklıdır. Yönetim, tıbbi 

iĢlevlerin yönetimi ve diğer genel iĢlevlerin yönetimi olmak üzere iki basamağa 

ayrılır. Tıbbi iĢlevler yönetimi, hastaların tedavi ve bakımını yapan kliniklerin 

yönetimi ve sağlık personellerinin yönetimini kapsar. Tıbbi iĢlevler yönetimi, sağlık 

personelinin üst düzey bakım ve tedavi yapabilmesi için gerekli ekipman ve 

donanımın sağlanması, kiĢilerin uygun oldukları yerlere yerleĢtirilerek, uygun 

adaptasyon programlarının yapılmasını içerir. Genel iĢlevler yönetimi ise personel 

hizmetleri, alım satım, arĢiv, yemekhane, çamaĢırhane, temizlik gibi destek 

hizmetlerin yönetimi ile ilgilenmektedir. Bu hizmetlerin hepsi sağlık sisteminin, 

sürekliliği ve bütünlüğü için gerekli parçalarıdır. Birinin eksikliğinde hizmetin 

kalitesi düĢer veya yarım kalır (Alev, 2014). 

4.2.Hastane Örgütlerinin Sosyal Boyutu ve Hasta ve ÇalıĢan Üzerindeki Etkileri 

Bir sistem olarak tanımladığımız hastanelerde, aĢırı iĢ bölümü ve 

uzmanlaĢmanın artmasıyla birçok sağlık profesyonelinin bir arada çalıĢması gerekli 

olmuĢtur. Bu nedenle, bir arada çalıĢan ve sağlık ekibini oluĢturan bu sağlık 

profesyonelleri örgütlenme sürecine girmiĢlerdir. Farklı eğitim düzeylerinden gelen, 

farklı inanç, tutum ve normlara sahip, farklı kültürlerden olan bu sağlık ekibi 

üyelerinin örgütlenmesi sırasında farklı duygular yaĢanabilmektedir. ĠĢbirliği ve 

dayanıĢma, olumlu etkileĢim ve iletiĢim gibi duygular yaĢanırken, rekabet ve 

çatıĢmalar da olabilmektedir. Hastanelerde yaĢanan bu davranıĢ biçimlerinin, sosyal 

çevrede yaĢamanın bir gerçeği olduğu unutulmamalıdır (Tengilimoğlu ve Akbolat, 

2008). 
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4.2.1. Hastanelerin sosyal boyutu 

Sağlık hizmetlerinde çalıĢan davranıĢlarının hastanın iyileĢmesindeki rolü ve 

önemi tartıĢılmaz bir gerçektir. Yöneticilerin hizmetin kaliteli sunulmasını ve hasta 

beklentilerinin karĢılanmasını sağlayabilmesi ancak; çalıĢanların bilgi ve beceri 

düzeylerini geliĢtirmek ve ekip içi dayanıĢmayı sağlamakla mümkündür. Çünkü 

doğrudan insan hayatıyla ilgilenen sağlıkta hataya yer yoktur. Geri dönüĢü olmayan 

hatalara yer vermemek için sunulan bakım ve hizmetin kaliteli olması Ģarttır (Kılıç 

ve Keklik, 2012). 

Bu bağlamda, bakımın verilmesi sırasında doğrudan hastalarla ve ekip 

arkadaĢlarıyla iletiĢim halinde olan hemĢirelerin, kiĢiler arası iliĢkileri çok iyi 

yönetmesi gerekir. Ortaya çıkan anlaĢmazlık ve uyumsuzluk birebir hastanın 

bakımına yansırken, kiĢilerinde mutsuz çalıĢma nedeni olabilir. Ġsteksiz çalıĢan 

bireylerin performansı düĢer ve verimlilik azalır (Kocaman ve ark., 2017). Örgütler, 

performansı arttırmak için üyelerin kurumla özdeĢleĢmelerini isterler. Çünkü bunun 

verimliliği arttırmaya etkisi olduğunu iyi bilirler. Ayrıca, çalıĢanlar arasındaki iyi 

iletiĢimin kurumla özdeĢleĢmeye katkısı oldukça büyüktür. Bu nedenle, iletiĢimin 

arttırılması amacıyla kurumlarda sosyal etkinlikler düzenlenmeli, üyeler birbirine 

kaynaĢtırılmalıdır. Birbiriyle sosyal bağ kuran bireylerin gruba aidiyetleri artar. 

Böylelikle hastanelerin baĢarısı için birlikte harekete geçerler. Olumlu veya olumsuz 

olsun, bireylerin yarattığı hastane ortamı, hem çalıĢanlar hem de hastalar üzerinde 

birtakım etkiler yaratır (Tüzün, 2008). 

4.2.2. Hastane ortamının hasta ve çalıĢan üzerindeki etkileri 

Bireyin ve toplumun sağlığını korumak, sağlığı bozulanların tedavisini 

yapmak, sakatlanan bireyleri kimseye bağımlı olmadan yaĢamaları için rehabilite 

etmek ve sağlığın sürdürülebilir olmasını sağlamak, sağlık hizmetlerinin tümünü 

içerir. Sağlık hizmetlerinin verildiği sağlık kuruluĢlarından en önemlisi hastanelerdir. 

Çünkü hastaneler, yapısı gereği 24 saat hizmet veren kuruluĢlardır. Ġnsanların acil 

durumlarda baĢvurmaları ve yatmakta olan hastaların tedavi ve bakımı için gece 

gündüz açık kalması gereken hastanelerde, vardiya sistemi ile çalıĢılması söz 

konusudur. 
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Hastanelerin 24 saat açık kalması nedeniyle, hemĢireler gece gündüz nöbetli 

çalıĢmaktadır. HemĢireler, hastaların ve ailelerinin hastanede 24 saat her türlü 

gereksinim ve sorunlarında karĢılarına ilk çıkan kiĢidir. HemĢirelerin hastanede 24 

saat nöbet tutması bazı fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunları beraberinde getirir. 

Sürekli nöbetli çalıĢmak hemĢirelerde uykusuzluk ve uyku bozukluklarına sebep 

olmaktadır. Uykusuzluğun neticesinde, yeme bozukluğu, halsizlik, osteoporoz, erken 

menapoz, kanser riski gibi fiziksel hastalıklar ortaya çıkabilmektedir.  Aynı zamanda 

24 saat evinden uzak kalan hemĢirelerin aile düzenleri bozulmakta, sosyal yaĢamları 

olumsuz etkilenmektedir. Bu tür olumsuzluklar yaĢayan hemĢireler duyarsızlaĢmakta 

ve tükenmiĢlik sendromu yaĢamaktadırlar. ĠĢ doyumu azalan ve duyarsızlaĢan 

hemĢireler, meslektaĢlarıyla çatıĢmalar yaĢayabilmekte ve dayanıĢmadan 

uzaklaĢmaktadırlar. Aralarında iĢbirliği ve dayanıĢma olmayan hemĢireler, iĢlerine 

olan ilgilerini kaybetmekte, hasta bakım kalitesi düĢmektedir. Hasta bakım 

kalitesinin düĢmesi ise doğrudan kurumun baĢarısını olumsuz etkilemektedir (Bilazer 

ve ark., 2008). 

Günümüzde örgütler için oldukça önem taĢıyan kalite, sağlıkta da hasta 

bakım kalitesi anlamında göz ardı edilemez bir konu olmuĢtur. Kalite, hastaların 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve ihtiyaçlarının karĢılanması için belirleyici 

faktördür. Kalitenin amacı, sunulan hizmetin eksiklerini bulmak yerine, hizmetin 

eksiksiz sunumunu sağlamaktır. Hastanelerde hizmetin nitelikli sunumu; 

yöneticilerin, toplam kalite yönetimi anlayıĢını benimsemesine, hasta ve çalıĢan 

memnuniyetini sağlamasına bağlıdır. Toplam kalite yönetimi, hastanın 

gereksinimlerinin ve isteklerinin zamanında belirlenmesi ve desteklenmesini ister. 

Bu yüzden, hem sağlık çalıĢanları hem de hastalar değerlidir ve örgütün bu konuya 

sürekli eğilmesi gerekir. Son zamanlarda, sağlık kurumlarında eskiye göre çok daha 

fazla rekabet yaĢanmaktadır. Bu durumda yöneticiler, nitelikli çalıĢanları iĢte tutma, 

çalıĢan memnuniyeti ve ekip sinerjisini arttırma yoluyla rekabet avantajı 

yaratmalıdır.  

Rekabetin daha fazla önem kazandığı özel hastaneler; örgütsel yapıyı 

güçlendirerek ve yaĢanan sorunlara çözüm yolu bularak çalıĢan memnuniyetini 

arttırmaya çalıĢırlar. Böylelikle hasta ve çalıĢan arasındaki eĢgüdümü sağlayarak, 
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hasta memnuniyetini de arttırırlar. Sonuçta memnuniyetlerini sağlayan, beklentileri 

ve gereksinimleriyle uyumlu hizmet, hastalar için oldukça önemlidir. Hastaların 

hizmeti basit ve ucuz olarak elde etmesi, hizmet dağılımının eĢit olması, hastalara 

adil davranılması, bireylerin hizmetten memnuniyetini önemli derecede arttırır (YaĢ, 

2009). 

Verilen hizmetin kaliteli, kolay, uygun ve adil olmasının yanı sıra; hastalar 

için önem arz eden bir diğer konu mahremiyet ve kararlara katılımdır. Kendisiyle 

ilgili konularda söz sahibi olabilen, yeterince bilgilendirildiğinden ve bilgilerinin 

gizli kaldığından emin olan hasta, kuruma daha fazla güven duyar. Bu da 

hastanelerin o hastayı gelecekteki müĢterisi olarak görmesini sağlar (Onur, 2007). 

4.3. MeslektaĢlık DayanıĢması Kavramı ve ĠliĢkili Kavramlar 

Herhangi bir mesleğe sahip kiĢiler, bir kurumda belli bir amaç için bir arada 

çalıĢırlar. Bu amaç, bir ürün ya da hizmet çıktısı almak ve en yüksek kalitede verim 

elde etmektir. ÇalıĢma ortamının Ģartları ve teknoloji en üst kalitede bile olsa, ürün 

veya hizmet çıktısını sağlayacak olan insandır. Ġnsan gücü olmadan ne malzeme ne 

de ortam koĢulları bir anlam ifade etmez. Bu nedenle, mesleki bilgi ve beceriyle 

donanmıĢ insanlar aynı hedefler için birlikte çalıĢmak zorundadırlar. Birlikte çalıĢma 

sırasında bireyler arasında iĢbirliği ve dayanıĢma olmazsa bazı sorunlar yaĢanabilir 

(Güner , 2017). 

Bireyler, mesleklerini icra ederken zaman zaman yaĢadıkları sorunlarda 

destek almak, fikir danıĢmak ya da yardımlaĢmak için ilk önce meslektaĢlarına 

yönelirler. MeslektaĢ dayanıĢması, bilgi, beceri ve bazı yöntemleri meslektaĢların 

birbirine aktarması olarak da tanımlanabilir. MeslektaĢ dayanıĢmasının mesleğin 

geliĢimine katkısı da tartıĢılmaz bir gerçektir. Mesleğin geliĢimi tüm meslektaĢlara 

fayda sağlar ve bunu tek baĢına gerçekleĢtirmeleri mümkün değildir. Sonuçta 

birlikten kuvvet doğar (Güner, 2017). 
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4.3.1. MeslektaĢlık ve meslektaĢlık dayanıĢması kavramlarının tanımı 

KiĢiler mesleklerini seçerken, kiĢilik yapılarına uygun, yetenekleri 

doğrultusunda ve doyum sağlayacağına inandıkları mesleği seçerler. KiĢinin 

kendisine uygun mesleği seçmesi hem mutlu çalıĢmasına, hem de toplumda bir yer 

edinmesine olanak sağlar. Mesleği isteyerek seçmek, fiziksel ve psikolojik anlamda 

kendini hazır hissetmek, meslekte baĢarının anahtarıdır. Ülkemizde mesleklerin 

üniversite giriĢ sınavıyla belirlenmesi, kiĢilerde stres ve kaygı sebebi taĢırken, yanlıĢ 

tercihlere de sebebiyet verebilmektedir. Mesleğin, benlik saygısını önemli derecede 

etkilemesi nedeniyle, yanlıĢ tercihler mutsuzluk yaratabilir (Ağırman, 2018). 

Aynı meslekten olanlardan her biri meslektaĢ olarak tanımlanmaktadır 

(http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 16 Mart 2010). Aynı iĢi yapan bireylerin 

birbirlerini en çok anlayan kiĢi olduğu bilinmektedir. Aynı sorunları paylaĢırlar ve en 

çok birbirine güvenirler. Bilirler ki; birbirini desteklerlerse aslında kendilerini de 

geliĢtirirler. 

HemĢireler genellikle çalıĢırken desteğe ihtiyaç duyarlar ve bu desteği en çok 

yönetim ve meslektaĢlarından görmeyi beklerler. Bu nedenle yöneticiler, 

hemĢirelerin desteklenmesi ve dolayısıyla iĢten memnuniyetlerinin artması için 

yollar aramaktadır. Desteklenen hemĢire kendini yeterli ve güçlü hissederken, 

desteklenmeyen hemĢire güçsüz ve yeteneksiz hissedebilir. HemĢirelerin 

meslektaĢlarından gördüğü destekler genellikle; yardım etme, iĢe gelemeyen 

arkadaĢının yerine iĢe gelme, eksik olduğu konularda bilgi aktarma, aldığı eğitimleri 

paylaĢma gibi konular olabilir. MeslektaĢlarından aldıkları destekle uyum ve 

dayanıĢma içinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu daha yüksektir (Uslusoy, 2010). 

Türk Dil Kurumu dayanıĢmayı; “bir topluluğu oluĢturanların duygu, düĢünce 

ve ortak çıkarlarda birbirlerine karĢılıklı bağlanması‟‟ olarak tanımlamıĢtır. (Güner, 

2017). 

DayanıĢma iliĢkisi; bireylerin ortak görevlerine, çıkarlarına, ilgi alanlarına ve 

paylaĢtıkları hedefe dayanır. Ortak çıkarları neticesinde bir araya gelen bireyler; 

birlik olma bilinciyle ortak bir kimliğe bürünürler. DayanıĢma kiĢiler arası iliĢkinin 
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bir gereğidir. Ancak bu iliĢki karĢılıklı olmak zorundadır. DayanıĢma birden çok 

kiĢinin karĢılıklı olarak sergilediği bir tutumdur. Yani kiĢilerarası dayanıĢma eĢitlik 

ilkesine dayanır (Güner, 2017; Ağırman, 2018). 

4.3.2. Hastanelerde ve hemĢirelik hizmetlerinde meslektaĢlık ve 

meslektaĢlık dayanıĢmasının önemi 

MeslektaĢlık ve meslektaĢlık dayanıĢması kavramlarını açıkladıktan sonra, 

hastanelerde ve hemĢirelik hizmetlerindeki öneminden bahsetmenin yararlı olacağı 

kanısındayız. 

Ekip çalıĢmasının oldukça önem arz ettiği hastanelerde, iĢgücünün en önemli 

parçasını hemĢireler oluĢturmaktadır. Hastalara 24 saat kesintisiz bakım hizmeti 

veren hemĢireler yönetimden ve meslektaĢlarından aldıkları destekle motive olurlar 

ve pozitif ruh haliyle çalıĢırlar. Bu da hemĢireleri iĢlerinde tutmanın en önemli 

destekçisidir (Uslusoy, 2010). 

Herhangi bir iĢ kolunda çalıĢan insanların yaptığı hata sonucunda makineler 

bozulabilir veya maddi zarar sağlanabilir. Ancak sağlıktaki en küçük bir hata insan 

sağlığında bozulmalara, sakatlanmalara hatta ölüme neden olabilir. Bu denli önemli 

bir iĢ yapan hemĢirelerin, iĢlerinde oldukça titiz davranmaları gerekir. Her Ģeyden 

daha önemli olan insan hayatı için hemĢirelerin birbirlerini destekleyerek çalıĢması 

önemlidir (Uslusoy, 2010). 

MeslektaĢlarından psikolojik Ģiddet gören hemĢirelerin hem bedensel hem 

ruhsal sağlıkları bozulurken; verimlilikleri önemli ölçüde azalır. MeslektaĢ Ģiddeti; 

ağır eleĢtiriye maruz bırakma, ayağını kaydırmaya çalıĢma, baĢkasının suçunu üstüne 

atma, baĢkalarının yanında azarlama ve hatta fiziksel Ģiddet Ģeklinde olabilir. 

MeslektaĢlarından Ģiddet görmeyen hemĢirelerin fiziksel ve psikolojik sağlıkları 

korunurken; sağlıklı hemĢirenin hastaya verdiği bakımın kalitesi de artacaktır. 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasının kalitesini arttıran unsurların baĢında içinde 

çalıĢılan örgütün iklimi ve kültürü gelir (Uslusoy, 2010). 

ÇalıĢılan ortamın havası hakkında bize fikir veren örgütsel iklim ve kültürü 

açıklamanın yararlı olacağı kanısındayız. 
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4.3.3. Örgütsel iklim ve örgütsel kültür 

Örgüt; ortak hedefleri olan ve bu hedefleri gerçekleĢtirmek üzere bir araya 

gelmiĢ insan ya da kurum organizasyonudur (Kılıçer, 2018). BaĢka bir tanımla örgüt; 

belirli bir amaç etrafında toplanan bireylerin, görev ve sorumluluk paylaĢımı yaptığı 

ve kendilerini yönlendiren ve denetleyen birimlerin bulunduğu oluĢumlardır (Arslan, 

2004). Örgüt içindeki bireyler; belli bir hiyerarĢik düzende belirlenmiĢ hedefleri elde 

etmek için, kendi aralarında iletiĢim, etkileĢim, dayanıĢma ve iĢbirliği yaparak 

çalıĢırlar. Ġnsanlar genel anlamda yaĢamlarını yalnız sürdürebilen varlıklar 

değillerdir. ÇeĢitli sebeplerle bir araya gelirler ve sosyal gruplar oluĢtururlar. 

Böylece sosyalleĢmeyle birlikte örgütlenme de baĢlamıĢ olur(Kaya, 2018).  

Örgütün aynı hedef doğrultusunda çalıĢan bir insan ya da kurum topluluğu 

olduğu düĢünüldüğünde, ortak bir çalıĢma alanının varlığı ve bu ortak alanın sosyal 

bir çevre oluĢturduğu göze çarpmaktadır. Bu sosyal çevre, ortak amaca hizmet ettiği 

için birlikte hareket etmekte, kararları birlikte almakta ve bunun sonucunda örgüt 

kavramı ortaya çıkmaktadır (Kılıçer, 2018).  

Örgüt kavramı, genellikle iki farklı anlamda kullanılabilir. Bunlardan 

birincisi; planı önceden yapılmıĢ olan iliĢkiler grubu anlamında kullanılan örgüttür. 

Ġkincisi ise;  bir dizi etkinlik sonucunda bu yapının oluĢturulma sürecini yani 

örgütlenme sürecini tanımlar. Sürecin baĢlamasıyla da, örgütün havası yani iklimi 

meydana çıkar (Kılıçer, 2018; Kaya, 2018). 

Örgüt iklimi; bireylerin iĢbirliği, karar alma, ortak değerlere ve inançlara 

karĢı olan ortak düĢünceleridir. Örgüt iklimi organizasyonun içsel çevresinin 

niteliğidir. Bir anlamda iklim örgüt psikolojisidir (Çekmecelioğlu, 2007). Ġklim, 

bireysel algılamaya göre değiĢen bir olgudur. O nedenle bir organizasyonda birden 

fazla örgüt iklimi var olabilir. Bir örgütte var olan iklimin anlaĢılması, o örgütün 

çalıĢma ortamı ve koĢulları hakkında ipucu verir. Örgüt iklimi çalıĢan davranıĢlarının 

belirleyicisidir (Arslan, 2004). Örgüt iklimi organizasyonun hedeflerine ulaĢmasını 

destekleyen ve örgütün verimli çalıĢmasını sağlayan bir kavramdır.(Kaya, 2018) 

Açıklık, birbirine güvenme, aidiyet, yardımlaĢma, samimiyet gibi değerlere göre 

belirlenebilmektedir (Yaprak, 2009).  
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Örgüt ikliminin yakından iliĢkili olduğu bir kavram örgüt kültürüdür. Örgüt 

iklimi, somut ve ölçülebilir bir kavramken, örgüt kültürü daha geniĢ ve soyut bir 

kavramdır(Yaprak, 2009). 

Örgüt kültürü; organizasyonun içinde bulunan çalıĢanlara öğretilmiĢ değer ve 

inançlardır. Son zamanlarda örgüt iklimi ve örgüt kültürü birlikte ele alınan ve 

birbirini tamamlayan iki öğe olarak değerlendirilmektedir. Çünkü iki kavramda 

bireyin davranıĢlarını etkileyen çevreyi tanımlamaktadır (Kılıçer, 2018). Öyle ki bir 

süre sonra örgüt içindeki bu değerler farkında olmadan kabullenilmektedir (Jafarova, 

2018). Örgüt kültürünün örgütteki çalıĢanlara etkisini incelediğimizde ise; kültür, 

organizasyona bağlılığı ve iĢ doyumunu etkilemektedir.  Çünkü nasıl yeni doğmuĢ 

bir bebek dünyaya uyum sağlayıp var olan düzene göre yetiĢiyorsa, örgüte yeni giren 

bireyde mevcut düzene ayak uydurmak zorundadır. Aksi takdirde sistem dıĢına 

itilmesi kaçınılmazdır ( Jafarova, 2018). 

Örgüt iklimini etkileyen, iklimin geliĢimine katkı sağlayan bazı boyutlar 

vardır. Bunlar: 

Ekip ÇalıĢması: Ekip, organizasyon içinde ortak bir amaç için bir araya gelmiĢ, 

farklı bilgi becerilere sahip, birbirine güvenen ve kendilerine düĢen görevi en iyi 

Ģekilde yerine getirmeye odaklanan insan topluluğudur (Özdemir, 1999). Daha 

öncede bahsettiğimiz gibi, organizasyonların baĢarılı olabilmesi ve yüksek kalitede 

hizmet vermesinin temel Ģartlarından birisi ekip dayanıĢması ve iĢbirliğidir. Etkin bir 

ekip çalıĢması ise, birbirine karĢılıklı bağlılık, güven, karĢılıklı etkileĢim, ortak bir 

misyon ve vizyona sahip olma, bu ortak misyon ve vizyonun paylaĢılması, ekibi 

yönlendiren ve cesaretlendiren bir liderin olması ve ekipte „biz‟ düĢüncesinin 

olmasıyla mümkündür (Yaprak, 2009).  Bu düĢüncenin sağlık hizmetlerindeki önemi 

tartıĢılmazdır. Özellikle hemĢireler arasındaki dayanıĢma ve karĢılıklı güven hastaya 

bakımı önemli ölçüde yükselten bir etmendir. Çünkü hemĢireler sağlık bakım 

hizmetlerinin en önemli parçalarıdır. HemĢireler sağlık bakımını etkili yürütebilen, 

karar verme yeteneğine sahip, ekip çalıĢması yapabilen ve ekip üyeleriyle uyum ve 

karĢılıklı iletiĢim halinde olan meslek grubudur (Yaprak, 2009). 
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Ġnsan ĠliĢkileri: Sağlık kurumları insan iliĢkilerinin yoğun olarak yaĢandığı 

yerlerdir. Olumlu iliĢkiler kuran bireyler daha mutlu, çalıĢmaya istekli ve kaliteli 

bakım sunarlar. Bu iliĢki karĢılıklı güven, dayanıĢma ve yardımlaĢmaya dayanır. 

ĠliĢkinin olumlu yaĢandığı gruplarda, bireylerde yüksek iĢ doyumu görülürken, iĢten 

ayrılma oranları azalır. Olumsuz iliĢkiler ise baĢlı baĢına hemĢireler için stres 

kaynağıdır. ÇalıĢma ortamında stres yaĢayan hemĢireler isteksiz ve moralsiz çalıĢır. 

Bu nedenle, bakımın kalitesi düĢerek, kiĢinin organizasyona faydası azalır (Yaprak, 

2009). 

Olumsuz EtkileĢim: Bir örgütte çalıĢanlar arasındaki her türlü olumsuzluk örgütü 

doğrudan etkiler. Zaman ve kaynakların kullanılması, iĢin planlanması, çalıĢanların 

tutum ve davranıĢları, yaratıcılık, verimlilik gibi birçok alanda negatifliğe sebep 

olması açısından kiĢiler arasındaki olumsuz etkileĢim önemlidir (Kaya, 2018). 

ĠletiĢim: ĠletiĢim en az iki kiĢi arasında baĢlayan ve bir grubun örgütlenmesinde 

büyük rol oynayan bir süreçtir. Olumlu iletiĢimin yapılandığı bir organizasyonda 

mesajların doğru iletilmesi, doğru bilgi aktarımı sayesinde verimlilik artar ve örgüte 

bağlılık ve örgütün devamlılığı sağlanır (Kaya, 2018). ĠletiĢimin ekip çalıĢmasında 

en önemli etmenlerden birisi olması ve liderliğin iletiĢimle kazanılan deneyimlere 

bağlı olması, iletiĢimin önemini arttırmaktadır (Uyer, 1993). 

4.3.4. Örgütsel bağlılık ve örgütsel vatandaĢlık davranıĢı 

TDK tanımına göre bağlılık; "bireylerin kendilerini bir topluluk, toplumsal 

kesim ya da kümenin üyesi saymaları" dır. Sadakat ve sadık olmayı da içine alan 

bağlılık kavramı, bireylerin sorumluluklarını yerine getirme zorunluluğu hissetmek 

anlamlarına da gelmektedir (Kervancı, 2013). 

Örgütsel bağlılık ise; içinde bulunulan örgüte aidiyet duygusu, amaç ve 

değerlerine taraflı olarak inanma ve uyum sağlamaktır. Örgütün emir ve 

beklentilerine gönülden sadakat gösteren birey, örgütün çıkarlarını kendi 

çıkarlarından üstün tutar (Sayın, 2008).  
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Bağlılık yalnızca sadakat demek değildir. Eğer kiĢi gelecek planlarında 

kendisinin o kurumda var olduğunu görüyorsa bu örgütsel bağlılığının yüksek 

olduğunu ifade eder (Jafarova, 2018). Bir anlamda bağlılık psikolojik bir durumu 

ifade eder. ÇalıĢma arkadaĢlarıyla olan destekleyici iletiĢim örgütsel bağlılığı arttıran 

bir etmendir. Örgütsel bağlılık derecesi de bireyin örgütte kalma kararını önemli 

ölçüde etkiler (Loke, 2001). 

Örgütlerin amaçlarına baktığımızda, çalıĢanlarının yeteneklerini geliĢtirip, en 

yüksek düzeyde verim almaktır. Bunun için bireylerin örgüte bağlılığını sağlamaları 

gerektiğini bilirler. Çünkü örgütün hayatta kalmasının yolu büyük ölçüde çalıĢanların 

kuruma bağlılıklarından geçmektedir (Kılıçer, 2018).  ÇalıĢma yaĢamı ve kiĢiler 

karĢılıklı etkileĢim halindedir. Örgütsel bağlılık kiĢinin kurumla adeta özdeĢleĢmesi 

demektir. Kendini kurumun bir parçası olarak gören kiĢi, kurumun amaç ve 

hedeflerine adanmıĢtır. Kurumu daha ileriye taĢımak için üstün çaba gösterir 

(Jafarova, 2018).  

Örgütsel vatandaĢlık davranıĢları isteğe bağlıdır. Örgütsel kültürü oluĢturan 

değer ve inançlar, örgütsel vatandaĢlık davranıĢlarının da belirleyicisidir. Birey 

örgütsel vatandaĢlık davranıĢlarıyla, sosyal yönlerini geliĢtirerek hem örgüte hem de 

bireylere fayda sağlar. Örneğin bazı örgütteki kiĢiler iĢbirliği ve dayanıĢmayı 

benimserken, bazı örgütlerde tam tersi rekabet ve bireysellik ön plandadır (Çetin, 

2011). 

Organ‟a göre örgütsel vatandaĢlık kavramının üç ana özelliği bulunmaktadır. 

Bunlardan ilki, örgütsel vatandaĢlık davranıĢları bireysel davranıĢlardır. Ġkincisi, 

örgütsel vatandaĢlık davranıĢları ödüllendirilmeye dahil edilmemiĢtir. Üçüncüsü ise, 

örgütsel vatandaĢlık davranıĢları yönetimin etkin iĢleyiĢini önemli derecede etkiler  

(Chu ve ark., 2005). Örgütsel vatandaĢlık davranıĢları, aynı zamanda yöneticilerin, 

yüksek performanslı çalıĢanları örgüte katmalarına ve kiĢiler arası iliĢkileri 

arttırmalarına yardımcı olur (Chang ve ark., 2007). 

Chu ve ark., (2005) Tayvanda yaptıkları çalıĢmalarında hemĢirelerde örgütsel 

vatandaĢlık davranıĢlarını etkileyen faktörleri araĢtırmıĢlardır. HemĢirelerin örgütsel 

vatandaĢlık davranıĢını etkileyen faktörler arasında, iĢ doyumu ve örgütsel bağlılık 
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birinci sırada gelmiĢtir.  Kendilerine destek veren yönetici ve dayanıĢma yaptıkları 

meslektaĢlar varlığında hemĢireler, olumlu örgütsel vatandaĢlık davranıĢları 

göstermektedir (Chu ve ark., 2005). 

4.4. Hastane ve HemĢirelik Hizmetlerinde MeslektaĢlık DayanıĢması 

Örgütsel bağlılık ve örgütsel vatandaĢlık konularına değindikten sonra, 

hastanelerdeki örgütsel gruplara değinmenin yararlı olacağı kanısındayız. 

Grup; aynı amaç doğrultusunda birleĢmiĢ en az iki kiĢinin oluĢturduğu 

topluluk olarak tanımlanmaktadır. Grubu yalnızca bir arada toplanan insanlar olarak 

kabul etmemek gerekir. Grup olmak için ortak bir hedef uğrunda birleĢerek etkileĢim 

içinde bulunulmalıdır. Yani grup kavramı her ne kadar bir araya gelen insan 

topluluğu olarak yorumlansa da grup olmak sadece farklı bireylerin bir arada olması 

demek değildir. Grup olabilmek için, bir grup üyesini etkileyen bir durumun tüm 

grubu etkisi altına alması gerekir. Grup olmak; ortak amaç ve hedefler için, üyelerin 

birbiriyle yakın bağlar ve etkili iletiĢim kurmasını gerektirir (ÖzĢenler, 2013). 

Grup iletiĢimi; grup üyelerinin diğer üyelerin davranıĢını etkilemek üzere 

bilinçli bir Ģekilde gönderdiği mesajlardır. Grup iletiĢimi, sözlü ve sözsüz mesajlar 

içerir. Grup içinde kiĢiler birbirini tanımaya çalıĢırken,  kiĢinin hangi özelliğininonu 

vazgeçilmez yaptığını anlamaya çalıĢırlar. O kiĢinin davranıĢıyla ilgili fikir sahibi 

olmak gelecekteki iletiĢim ve konularda vereceği tepkilere de beklenti oluĢturur 

(ÖzĢenler, 2013). 

Bir grupta olması gereken özellikler Ģunlardır: 

Amaç birliği: Bir grupta amaç birliğine sahip olmak ve anlaĢma sağlanması 

için önce hedeflerin belirlenmesi ve bu hedefler için üyelerin çalıĢması gerekir. 

Üyelerin katkısı: Grup üyelerinin iĢbirliği içinde örgütsel hedeflere katkıda 

bulunmaları için; hem belli bir düzeyde bilgi ve beceriye sahip olmaları gerekir, hem 

de diğer üyelerin de en az kendileri kadar organizasyon hedeflerine bağlı olup katkı 

yapacağından emin olmaları gerekir. 
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Amaçlara ulaĢmada anlaĢma: Örgüt içinde belirlenmiĢ amaç ve hedeflere 

ulaĢmada, grupların ve üyelerin kararlara katılması sağlanırsa ve bu kararlar örgüt 

içindeki herkese ulaĢtırılırsa, üyelerin çoğunun desteği alınmıĢ olur. 

Grup lideri üzerinde anlaĢma: Örgütlerde liderler yönetim tarafından 

seçilmektedir. Her ne kadar grubun istediği kiĢiyi seçmeye çalıĢsalar da, bu her 

zaman mümkün olamayabilir. Bu sebeple, bazen grup çalıĢması, istenmeyen lider 

eĢliğinde etkin yürümez. 

Gruplar; formal (biçimsel) ve informal (biçimsel olmayan) olmak üzere ikiye 

ayrılırlar. Formal gruplar; bir örgütün ihtiyaçlarına göre planlı ve biçimsel olarak 

belli iĢlevleri yapmak için oluĢturdukları gruplardır. Formal gruplar örgüt tarafından 

oluĢturulurlar.  Formal gruplarda etkileĢim üst seviyededir.  Üyeler arasında karĢılıklı 

bağlılık ve güven vardır. Bu olumlu duygular zamanla üyeler arasındaki birçok 

organizasyonda kendini gösterir. Biçimsel gruplar kendi aralarında; çalıĢma takımı, 

paralel takımlar, proje takımları, yönetim takımları olarak kategorize edilmektedir 

(Baykal ve Türkmen, 2014). 

ÇalıĢma takımları: sağlık hizmetlerinde bu takımlar tedavi, evde bakım ve 

araĢtırma hizmetleri yürüten, intradisipliner veya interdisipliner takımlardan 

oluĢurlar. Bu türtakım çalıĢması verimlilik ve üretimde etkili olurken; iĢ doyumu ve 

iĢten ayrılma üzerinde çok etkili değildir. 

Paralel takımlar: örgütlerde baĢarıyı sağlamak üzere oluĢturulan bu takımlar; kalite 

çemberleri, ekip toplantıları ve iyileĢtirme uygulamaları yaparak sorun çözme odaklı 

çalıĢırlar. 

Proje takımları: geçici olarak kurulan, yeni bir hizmet alımı, yeni bir bilgi 

paylaĢımı, yeni bir ürün tanıtımı gibi görevlere sahip gruplardır. Bu takımlar 

yenilikleri oluĢturmak için kurulan ancak yönetilmeleri güç olan takımlardır. Farklı 

eğitim, kültür ve inanıĢa sahip olmaları nedeniyle zaman zaman çatıĢmalar 

yaĢanabilmektedir. 
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Yönetim takımları: yönetsel sorunlara yönelik oluĢturulan ve yönetim basamağında 

kurulan takımlardır. Örgütün tüm bölümlerinin verimlilik ve performansını 

denetlemekle yükümlüdür (Baykal ve Türkmen, 2014). 

Ġnformal gruplar ise; biçimlendirilmemiĢ gruplardır. Bu gruplar çalıĢan bireyler 

tarafından doğal olarak oluĢturulan, örgüt tarafından yapılandırılmamıĢ olan 

gruplardır. Sosyal amaçlı olarak kurulan bu gruplara; çeĢitli çıkar iliĢkileri, 

arkadaĢlıklar ve küçük gruplar birer örnektir. Biçimsel olmayan gruplar, çalıĢma 

Ģartlarının iyileĢtirilmesinde ve değiĢim yönetilmesinde rol oynamaktadırlar. Bu 

gruplar örgütün baĢarısında ya da baĢarısızlığında aktif role sahiptirler (Baykal ve 

Türkmen, 2014). 

Grup kavramını tanımladıktan sonra bir grup çeĢidi olan ekip kavramını 

incelersek; aralarında pek anlam farkı yoktur. Bazı araĢtırmacılar ekip kavramını 

kullanırken, bazıları grup kavramını kullanmaktadır. Önceki bölümlerde anlattığımız 

gibi ekip; ortak bir amaca ve ortak hedeflere hizmet etmek için birlikte hareket eden, 

farklı bilgi beceri ve uzmanlıkları olan birbirlerini tamamlayan farklı özelliklere 

sahip profesyonellerin oluĢturduğu gruptur (Özdemir, 1999). Grup üyeleri ortaklaĢa 

belirledikleri amaca bireysel çalıĢmalarıyla ulaĢmak isterlerken, ekipler hedeflerini 

birlikte belirler ve ortak bir çaba sarf ederler. ĠĢbirliği içinde çalıĢarak sorumluluğu 

ve üyeler arasında liderin görevlerini paylaĢırlar (Canlı, 2010). 

Ekip tanımında göze çarpan üç temel öğe mevcuttur. Bunlardan birincisi, ekip 

kurmak için en az iki veya daha fazla kiĢinin gerekliliğidir. Ġkincisi ekip üyelerinin 

birlikte hareket etmesidir. Üyeler birbirine karĢı bağımlılık ve sorumluluk 

içindedirler. Üçüncüsü ise, birlikte belirledikleri ortak bir amaca ulaĢmak üzere 

çabalamalarıdır (Öğüt ve kaya, 2011).  

Ekiplerin tek bir kimlikte hareket edebilmesi için bazı özellikleri olması 

gerekmektedir: 

Ortak kader: Grubun birlikte hareket etmesini sağlayacak ortak bir amaç ve kadere 

sahip olmasını vurgular. 
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Sosyal yapı: Grubun içindeki bireylerin karĢılıklı samimiyet ve bağlılıklarını ihtiva 

eder. 

EtkileĢim: Grup üyelerinin sürekli iletiĢim ve etkileĢim halinde olmasını vurgular. 

Kategorizasyon: KiĢinin gruba dahil olabilmesi için önce kendisini gruba ait 

görmesidir. Tek vücutta hareket eden ekipler ait oldukları gruba bağlı çalıĢırlar ve 

grup dinamiği oluĢur.  

Grup/ekip dinamiği; bireysel baĢarıyı reddederek, ekip baĢarısı için birlikte 

çabalamayı yeğler. Ekip çalıĢması sırasında; yetersiz çalıĢanlara daha az iĢ düĢerken, 

iĢini iyi yapan personele daha fazla yüklenilebilir. Bir iĢi en iyi yapan kiĢi her zaman 

iĢlerin üstesinden daha iyi geleceği ve yüksek performansla iĢi bitireceğinden iĢi 

onun yapması istenir. Bu, çalıĢanların iĢ yükünde bir orantısızlığa yol açmıyorsa ve 

uzun vadede diğer çalıĢanların geliĢimlerini aksatmıyorsa kötü bir durum olmaktan 

çıkar. Çünkü; iĢi iyi yapanda „baĢarmalıyım‟ düĢüncesi olduğu kadar, „baĢarmalıyız‟ 

düĢüncesi de hakim olacaktır. Ekip motivasyonu bunu gerektirir. Ekip çalıĢması 

sırasında elbette,  iĢbirliği ve dayanıĢma olduğu kadar, rekabet de söz konusu 

olabilir.  Önemli olan rekabetin de saygı çerçevesinde yapılmasıdır. Yani dedikodu 

ve önyargısız ortamda düĢünceleri açıkça paylaĢmak, geribildirim ve 

değerlendirmeleri gerçek bilgilere dayandırmak kiĢilerin konuĢulanları kabul 

etmesini kolaylaĢtırır (Ruscuklu, 2018). 

Hastanelerde verilen hizmetlerin; hekim, hemĢire ve diğer sağlık personelleri 

ile birlikte verilmesi, sağlık kurumlarının ekip çalıĢmasına mecbur olduğunun 

kanıtıdır. Hastanelerde ekip çalıĢması, bir çok profesyonelin iĢ bölümü yaparak 

çalıĢmasını yani disiplinler arası bir sistemi gerektirir (Çıraklı ve ark., 2012). 

Ekip çalıĢmasını arttıran faktörleri Ģu Ģekilde sıralarsak; 

•DıĢ çevrelerde yaĢanan geliĢmelere uyum sağlayarak, yeni bilgi ve becerilerin 

ortaya çıkmasını sağlamak, 

•Ekip çalıĢmasının üyeleri bireysellikten uzak, daha da güçlü yapması, 

•Örgütsel verimliliğin artması, 
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•Kalite ve üretim artıĢının olması, 

•ÇalıĢanların iĢ doyumunun artması, 

•Üyelerin ekibe bağlılıklarının arttırılması, 

•Ekip üyelerinin liderlik ve yaratıcılık becerilerinin ortaya çıkarılmasıdır (Ġnce ve 

ark.,) 

4.4.1. Hastanelerde meslektaĢlık dayanıĢması 

Sağlık ekibi; ortak amaçları bireye daha kaliteli ve nitelikli sağlık bakımı 

vermek olan, iki veya daha fazla kiĢinin birlikte iĢbirliği içinde çalıĢtığı, kararları 

birlikte alan ve uygulayan, aralarında iletiĢim ve etkileĢimin var olduğu birlik olarak 

tanımlanabilmektedir (Eldar, 2005). Sağlık ekibi bilgi ve becerilerini birbirine 

aktaran farklı sağlık mesleklerinden meydana gelir (Uyer, 1993). Ekip üyeleri kendi 

içlerinde bilgi ve beceriyi en üst düzeye taĢımayı hedefler, bu da ekip içinde 

karĢılıklı güven ve iĢbirliğine dayanır (Ulusoy ve Tokgöz, 2009).  

Belli bir uyum ve dayanıĢma içinde çalıĢan sağlık ekipleri, interdisipliner ve 

intradisipliner olmak üzere ikiye ayrılır: Ġnterdisipliner ekip; hekim, hemĢire, ebe, 

fizyoterapist ve sosyolog gibi farklı sağlık disiplinlerinden oluĢurken, intradisipliner 

ekip ise; aynı disiplinden olan bireylerin oluĢturduğu ekiptir (Canlı, 2010). 

Sağlık kuruluĢlarında; interdisipliner yani multidisipliner ekip, hastaya en 

uygun tedavi yaklaĢımını planlar ve uygular. Bu sağlık profesyonellerinin farklı 

eğitim düzeylerinden gelmesi, değiĢik inanç tutum ve değer yargılarına sahip olması, 

hastanın bakım ve tedavi sürecinde ketlenmelere ve çatıĢmalara yol açarak hizmetin 

koordinasyonunda sorunlar yaratır. Öte yandan, hasta bakımında önemli bir role 

sahip olan hemĢirelerin oluĢturduğu intradisipliner ekiplerde yaĢanan 

olumsuzlukların ise, birebir hastaya yansıması kaçınılmazdır. Ġntradisipliner 

hemĢirelik ekibi üyelerinin hastaya bakım verirken birbirlerine destek olmaları ve 

dayanıĢma içinde çalıĢmaları durumunda; bakımın kalitesi artar, hastanın iyileĢme 

süreci hızlanır ve hastanede kalma süresi kısalır (Canlı, 2010). 
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Sağlık ekibinin amaç ve hedefleri ise Ģunlardır: 

•Hastayı ve ailesini ekibin en önemli öğesi olarak alma 

•Ġhtiyacı olanlara en nitelikli bakımı sağlama 

•Ekip içi kararlarda sürekli bilgi ve tecrübe aktarımı 

•Ekip içinde ve ekipler arasında iyi iletiĢim becerileri geliĢtirme 

•Görev, yetki ve sorumlulukların bilinmesi ve sahiplenilmesi 

•Ekip lideri ve üyelerin iĢ tatmininin önemsenmesidir. 

Daha öncede bahsettiğimiz gibi; hastaneler ekip dayanıĢması ve iletiĢimin 

yoğun olduğu yerlerdir. Etkin bir ekip çalıĢmasıyla bakım ve hizmet kalitesi artar, 

hem finansal anlamda hem vakit anlamında tasarruf edilebilir (Kırılmaz ve ark., 

2016; Kahraman ve ark., 2011; Kocamaz ve ark., 2017). 

Günümüzde sağlık kurumlarında artan rekabet koĢulları nedeniyle kaliteli 

sağlık hizmeti sunmanın yolları aranmaktadır. Bunun için temel Ģartlardan birisi 

sağlık profesyonellerinin varlığı, diğeri ise bu profesyonellerin iĢbirliği içinde takım 

ruhuyla çalıĢmasıdır (Öğüt ve Kaya, 2011). Sağlık kuruluĢları karmaĢık yapıya sahip 

oldukları için ekip çalıĢması kaçınılmazdır. (Öğüt ve Kaya, 2011; Kırılmaz ve ark., 

2016). Ekip çalıĢması yapan kurum, üyelerinin bilgi ve becerilerinden yararlanma, 

üyeler arasında iletiĢim sağlanması, dayanıĢma, birlik beraberlik ve gruba ait olma 

duygularını geliĢtirdiği için önem taĢır (Öğüt ve Kaya, 2011). Alma-Ata bildirgesinin 

9. maddesinde de etkin bir sağlık hizmeti sunmanın temel öğelerinden birinin ekip 

çalıĢması olduğu vurgulanmıĢtır (Öğüt ve Kaya, 2011). Ekip üyeleri herhangi bir 

olumsuzluk yaĢadıklarında, yardıma ihtiyaç duyduklarında ya da destek ihtiyaçları 

olduğunda meslektaĢlarına baĢvururlar. Çünkü ekip üyeleri birbirini danıĢman olarak 

görürler (Uslusoy ve ark., 2016).  

Sağlık ekiplerinin tanımı ve önemini anlattıktan sonra oluĢturulma sürecini 

açıklamanın yararlı olacağı kanısındayız. 
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Ekip Organizasyonu Ve Koordinasyonu 

Sağlık kurumlarının en güçlü kaynağı insan gücüdür. Bu kaynak; her türlü 

duruma adapte olabilmekte, her türlü değiĢim ve geliĢime karĢın gücünü 

koruyabilmektedir. Nitelikli bakım sunmanın öncelikli koĢulları arasında; nitelikli 

insan gücünün sağlık ekipleri kurarak çalıĢmasıdır. Ekipleri kurarken üyelerin ve 

liderin seçiminde titizlik esastır (Öğüt ve Kaya, 2011). 

Ekip Üyelerinin Seçimi Ve Liderin Rolü 

Bireyler, bireyleri her zaman kiĢisel özellikleriyle değil, bazen sosyal 

kimlikleriyle yargılayabilmektedirler. Bireyin sosyal kimliği, onun ekip içindeki 

bireyler tarafından nasıl göründüğü, onun gruptaki yerini belirleyebilir. Grupla 

etkileĢime giren bireyin, davranıĢları, tutumları ve değerleri gruba göre yön 

değiĢtirebilmektedir. Sonuçta iki kiĢinin etkileĢime girmesi bir ortaklık doğurmakta; 

bu ortaklıktan, ortak amaç ve hedefler ortaya çıkmaktadır(Eckel ve Grossman, 2005). 

Ortak amaç çerçevesinde hizmet sunan örgütlerde önemi artan bir konuda iĢ 

gücündeki çeĢitliliktir. En önemli çeĢitlilik ise bilgi çeĢitliliğidir. Bilgi çeĢitliliği, 

farklı bireylerin ekibe taĢıdığı bilgi, beceri, baĢarı ve hedeflerin tümünü içinde 

barındırır. Hiçbir birey, tek baĢına kendisine verilen görevi tamamlayacak iĢlev ve 

bilgiye sahip değildir. O nedenle ekiplerin çalıĢması, bireysel çalıĢmalardan elde 

edilecek baĢarıdan çok daha fazla baĢarı elde edilmesini sağlayabilir (Eckel ve 

Grossman, 2005). Ekibin çalıĢmasını organize eden kiĢi ise liderdir. Lider, önceden 

belirlenmiĢ olan amaçları gerçekleĢtirmek için bir araya gelen grubun faaliyetlerini 

yöneten kiĢidir (Karahan, 2008). 

TDK ise Lider kelimesini; “Gücü, ünü ve toplumsal yeri dolayısıyla, belli 

zaman ve durumlar içinde, iliĢkili bulunduğu küme veya toplumun tutum, davranıĢ 

ve etkinliklerini değiĢtirip yönetme yeteneğini gösteren kimse, lider, Ģef” Ģeklinde 

açıklamıĢtır (TDK). Liderlik, insanların düĢündüğü gibi, karizmatik kiĢilik yapısına 

sahip olanlara verilen veya liderliğin bazı kiĢilere bağıĢlandığı bir Ģey değildir. 

Toplum içinde gruplar halinde yaĢayan ve çalıĢan insanlar birileri tarafından 

yönlendirilmeye ihtiyaç duyarlar. Her grupta yönlendirilenler ve içlerinden bir kiĢi de 
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yönlendiren olduğu için liderlik ortaya çıkmıĢtır (Tepe,2016). Liderlik, insanların bir 

araya gelerek ortak amaçlarını gerçekleĢtirmek ve benimsemek için oluĢturdukları 

enerjik bir süreçtir (Ġnce ve ark.,2004). 

Hastanelerde de iĢlerin devamlılığını sağlamak hem yöneticilerin bilgi ve 

deneyimleriyle, hem de etkili bir ekip çalıĢmasıyla mümkündür.  Bunun için ekip 

çalıĢmasını destekleyen, ekibi motive eden liderlere ihtiyaç duyulmaktadır (Çelik ve 

Karaca, 2014). Çünkü örgütsel baĢarıda liderin rolü oldukça büyüktür. Örgütsel 

bağlılık, iĢ doyumu ve verimlilik liderlik davranıĢlarından etkilenen kavramlardır 

(Loke, 2001). Destekleyen, cesaretlendiren bir lider ekibin dayanıĢma içinde 

olmasını sağlar. Ekip dayanıĢmasının olduğu bir örgütte de baĢarı kaçınılmaz olur. 

Organizasyona bağlı üye ekipten ayrılmak istemez ve ortak hedefler için çabalar.  

Yönetimin desteğini alan, ekip içinde alınan kararlardan haberdar olan, bu 

kararlara dahil edilen ve güçlü bir sosyal çevrede varlığını sürdüren çalıĢan; yüksek 

motivasyona sahip olurken, iĢten ayrılma oranı düĢer (Çekmecelioğlu, 2006; 

Çekmecelioğlu, 2007). 

HemĢireler yıllarca liderlik yönünden uygun görülemedikleri ve hekimlerin 

yardımcısı olarak görüldükleri için yönetici pozisyonuna alınmamıĢlardır. Halbuki 

lider bir hemĢire, hemĢireleri yönlendirebilen, hemĢirelik mesleği için değiĢim ve 

yenilikleri takip edebilen ve uygulayabilen niteliktedir (Aydın, 2018). HemĢirelik 

liderlerinin yeniliklere ayak uydurabilmek ve çalıĢma ortamı oluĢturmak için örgüt 

iklimi ve kültürünü iyi tanımlamaları gerekir. Çünkü çalıĢma ortamlarından 

kaynaklanan sıkıntılar hemĢirelerin iĢlerine ve örgüte olan bağlılıklarını etkiler 

(Yaprak, 2009). Mesleki bilgi ve becerilerini kullanamayan, bağımsız yeteneklerini 

sergileyemeyen hemĢire kendisini ispatlayamaz. Böylelikle motivasyonu düĢer ve 

iĢten ayrılmalar artar (Arcak ve Kasımoğlu, 2006). 

Hedeflerin Belirlenmesi Ve PaylaĢılması 

Rekabet ortamında tercih edilen kurum olmak, yöneticileri tatmin edebilir, 

fakat ekip içinde tüm bireylerin aynı heyecanı paylaĢıp haz duyması için, hedeflerin 

açıkça belirlenerek açıklanması gerekir. Ekip ne kadar bilgili ve yetenekli olsa da,  
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belirlenmiĢ hedefleri yoksa ekip olma özelliğini kaybeder ve bir süre sonra yok 

olmaya mahkum olur (Özbay ve Arslan, 2007). 

 

Rollerin Belirlenmesi Ve PaylaĢılması 

Ekip içinde herkesin rolü önceden ve açıkça belirlenmelidir. Belirlenen bu 

roller ekibin amaç ve hedefleriyle doğru orantılı olmalıdır. Ekipteki her üye, diğer 

üyelerin rolünü de iyi bilmelidir. Rollerin belirlenmediği durumlarda karıĢıklıklar 

meydana gelebilir. Roller birbiriyle çakıĢırsa kiĢiler kendilerini o görevde uzman 

görebilirler. Örneğin hemĢireler, doktorlar ve eczacıların tümü, hastaya ilaçlarıyla 

ilgili bilgi vermede kendilerinde yeterlilik görebilirler. 

Ekip Ġçinde Açık ĠletiĢim Ve Karar Alma 

Ekip üyeleri arasında açık iletiĢim olması, ekip üyeleri arasındaki iliĢkileri 

daha olumlu hale getirir. Ancak, farklı kafa yapısı ve düĢüncede insanlar olduğu için 

örgütsel karar verme sürecinde genellikle çatıĢmalarda yaĢanabilmektedir. Ekip 

üyeleriyle açık bir iletiĢim içine girmek, karar almayı etkin hale getirirken, 

çatıĢmaları da minimuma düĢürür. Ekip üyelerinin açık bir iletiĢim içinde olmaları, 

hastaya en üst düzeyde ve kaliteli bakım sunmak için ekip amaç ve hedeflerinin 

önceden belirlenmesine ve karar alınmasına yardımcı olur. 

Karar alma sürecinde örgütte gücü yüksek olan, yani örgütün değer ve 

normlarıyla uyumlu kiĢiler, her zaman için güçsüz kiĢilerin seçimlerini etkiler. 

Çünkü yönetimde söz sahibi olan güçlü bireyler öncelikle kendi seçimlerine ve 

isteklerine göre karar alır ve astlarını baskılayabilirler. Sorunlar açıkça tartıĢılır ve 

açık iletiĢim kurulursa; üyeler birbirine karĢı daha anlayıĢlı olur ve iĢ iliĢkilerinde 

samimiyet kurulur (Uyer,1993). 

Ekip Faaliyetlerinin Koordinasyonu 

Üyelerin örgüte bağlılık derecesi yükseldikçe, ekipler güçlü iĢbirlikçi bir yapıya 

sahip olurlar. Çünkü ekibe bağlılığı yüksek olan üyelerin amaçlara ulaĢması daha 

kolay olacaktır. Ekibe bağlılık, birbirini daha çok seven üyelerin iĢlerine dört elle 



31 

 

sarılmasını sağlar. Böylece etkili bir ekip çalıĢması yapılabilir. Ekiplerin etkililiği, 

kendilerine verilen görevleri beklenen kalitede gerçekleĢtirme dereceleridir. Etkili bir 

ekibin ayırt edici özellikleri Ģunlardır; 

 Doğal ve rahatlatıcı bir atmosfer, 

 TartıĢmalara her üyenin katılımı, 

 Ekip görevlerinin üyeler tarafından kavranması ve benimsenmesi, 

 Grup aklını benimsememe özgürlüğünün bulunması (her üyenin grup 

kararına rıza gösterme zorunluğunun bulunmaması), 

 UzlaĢma yoluyla karar alma, 

 Yapıcı ve problem gidermeye yönelik eleĢtiri 

 Önder egemenliğinin olmaması, 

 Ekibin kendi kendini denetleme bilincine sahip olması. 

Tüm bu özelliklere sahip ekibin faaliyetlerinin koordinasyonu uygun biçimde 

sağlanarak, grup içi iĢbirliği ve iletiĢim arttırılabilir. Sağlık ekiplerinin tanımını ve 

genel özelliklerini anlattıktan sonra, ekibin ayrılmaz parçası hemĢirelik hizmetlerinde 

ekip çalıĢması, iĢbirliği ve dayanıĢma konusuna değinmenin doğru olacağı 

kanısındayız. 

4.4.2. HemĢirelik hizmetlerinde meslektaĢlık dayanıĢması 

Toplum içinde yaĢayan bireyler arasında; çatıĢma, rekabet, iĢbirliği dayanıĢma 

gibi birçok yaĢantılar görülebilir. Bu yaĢantılardan bazıları daha önem kazanabilir. 

Özellikle sıkıntılı ve zor zamanlarda, bireyler birbirine daha fazla kenetlenirler. Bu 

dönemlerde dayanıĢma yardımlaĢma ve iĢbirliği gibi kavramlar daha fazla yaĢanır 

(Uslusoy, 2010). Bir toplumu etkileyen ve değiĢmesini sağlayan en önemli güç 

dayanıĢmadır. Toplumdaki bireylerin sıkı bağlar kurmasına yardımcı olan 

dayanıĢma, kiĢileri bir araya getirir ve iĢbirliğiyle iĢlerin kolaylaĢmasını sağlar 

(Güner, 2017). 

ĠĢ yaĢamında dayanıĢma; bireylerin mesleki bilgi ve becerilerini diğer 

bireylere aktarmaları ve birbirine olan desteğidir (Uslusoy, 2010). Bireyler 

kendilerini mutsuz hissettiklerinde, desteğe ihtiyaç duyduklarında veya baĢarısız 

olduklarında bağlı oldukları ekipten destek beklerler. Çünkü kendilerini en iyi 
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anlayan kiĢilerin yine aynı ekipte, aynı iĢi yaptıkları kiĢiler olduğunu bilirler 

(Karabıçak, 2018).  

Ekip çalıĢmasının çok önemli olduğu mesleklerden birisi hemĢireliktir. 

HemĢireler, çalıĢtıkları ortamda güven duymak ve desteklenmek isterler. Bu desteği 

ilk önce yönetici ve meslektaĢlarından beklerler. Aldıkları destek ve yardımla 

kendilerini daha güçlü hissederler. Otonomi kazanan hemĢireler kendilerini 

alanlarında bilgili ve yeterli bulurken, desteklenmeyen hemĢireler kendilerini güçsüz 

ve değersiz görebilir. Bu nedenle, sağlık ekibinin ayrılmaz parçası hemĢirelerin iĢ 

doyumları azalır ve bakımın kalitesi düĢer.  

Ekip üyelerinin iĢbirliği ve dayanıĢma içinde çalıĢmalarının hem kendilerine 

hem de bağlı bulundukları kuruma birçok faydası vardır. Bunlar; 

•  Bir üyenin baĢka bir çalıĢana iĢi öğretmesi onun daha hızlı öğrenerek, daha hızla 

üretken olmasına ve iĢ yükünün azalmasına katkı sağlar,  

• Birbirlerine iĢin yapılma yöntemini gösteren üyeler arasında zamanla iĢin en iyi 

yapılma yöntemi öğrenilmiĢ olur,  

• DayanıĢma ve iĢbirliği sonucunda moral ve bağlılık artacağından grup üyeleri 

arasında iletiĢim sorunları ve anlaĢmazlıklar en aza iner,  

• HoĢgörü gösteren çalıĢanlar grup arasında çıkabilecek çatıĢmaları engelleyerek, 

çatıĢma yönetimi aktivitelerine zaman ayrılmasını önler,  

• ÇalıĢanlar birbirlerine yardım edecek davranıĢlarda bulunurlarsa, yöneticilerin bunu 

yapmasına gerek kalmaz ve verim alacakları iĢlere zaman ayırabilirler, 

• Deneyimli çalıĢanlar yeni çalıĢanların eğitimi ve oryantasyonu konusunda destek 

verdiklerinde örgütün bu iĢlevler için fazlaca kaynak ayırmasına gerek kalmaz,  

• Yardım etme davranıĢları motivasyonu, grubun birbirine bağlılığını ve ekibe aidiyet 

duygusunu artırarak performansı yükseltir,   
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• Grupta izinli ya da iĢleri yoğun olanlara yardım etmek, grubun performansının aynı 

seviyede kalmasını sağlar (Podsakof ve Mackenzie, 2009). 

HemĢirelerde ekip üyelerinin dayanıĢma ve iĢbirliği içinde çalıĢması, genel 

anlamda motivasyon ve iĢ doyumunu arttırarak, çalıĢanların performanslarında artıĢ 

sağlar (Uslusoy ve Alpar, 2013). Kendini ekip üyesi olarak algılayan birey, ekibin 

kaderiyle kendi kaderini bir tutmaya daha yatkındır (Eckel ve Grossman, 2005). 

Oysa meslektaĢlarından olumsuzluk gören hemĢirelerde, moral düĢüklüğü ve yalnız 

çalıĢma isteği görülebilir. Buda hemĢirelerde stres ve kaygı sebebi olmaktadır 

(Uslusoy ve ark., 2016). 

Ellenbecker ve arkadaĢları‟nın (2006) evde bakım hemĢirelerinin 

meslekleriyle ilgili düĢüncelerini ortaya koymak üzere yaptıkları araĢtırmalarında, 

hemĢirelerin otonomi sahibi olmalarının ve klinik karar verme yetilerinin yönetim 

tarafından desteklenmesinin nitelikli bakım sunmada oldukça etkisi olduğunu ortaya 

koymuĢlardır. Otonomisi artan hemĢireler grup içinde sosyalleĢecek, birbiriyle 

dayanıĢma içine girecek ve olumlu iliĢkiler artacaktır. Böylelikle iĢ doyumu artan 

hemĢireler mesleki geliĢim eğitimlerine ve ekip toplantılarına katılarak değiĢimlere 

ayak uydurabileceklerdir. 

4.4.2.1. HemĢirelik hizmetlerinde meslektaĢ dayanıĢmasını arttıran 

faktörler 

Her insan farklı kiĢilik yapısına sahiptir. Bazı bireyler yalnız ve yardım 

almadan çalıĢmayı tercih ederler. Böyle çalıĢarak daha iyi verim aldıklarını 

düĢünürler. Kendilerini daha baĢarılı görürler. Oysa bazı kiĢiler bir gruba bağlı olmak 

isterler. Grupla çalıĢarak daha verimli olurlar. Birlikte yaptıkları iĢ daha nitelikli olur. 

Karar verme her insana göre farklılık gösteren, öznellik gerektiren bir süreçtir. Böyle 

farklılıklar olmazsa herkes aynı düĢünceye sahip olur ve hayat anlamsızlaĢır. 

Hayata bakıĢ açısı farklı bu bireyler bir araya gelerek meslektaĢ olabilirler. 

MeslektaĢlar arasında dayanıĢma ve iĢbirliği yapmak, sorumluluğu paylaĢmaya 

yardımcı olur. DayanıĢmanın en fazla önem kazandığı mesleklerin baĢında, hedef 

kitlesinin insan olması nedeniyle hemĢirelik hizmetleri gelir. Söz konusu insan hayatı 
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ve sağlığı olduğu için, birlikte çalıĢmak, yardımlaĢmak, bilgi alıĢveriĢinde bulunmak 

kaçınılmazdır.  

HemĢirelerin dayanıĢma içinde olmaları ve öz yeterlilikleri, yenilikçi davranıĢ 

ve kariyer baĢarısı arasında arabuluculuk rolü yapmaktadır. Dan ve ark., 2018 

yaptıkları çalıĢmada Çinli hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasının kariyer baĢarısını 

artırdığını ortaya koymuĢlardır (Dan ve ark., 2018). 

4.4.2.2. HemĢirelik hizmetlerinde meslektaĢ dayanıĢmasını azaltan faktörler 

Brief ve Weiss 2002, negatif etkisi yüksek bireylerin, kendilerinin ve 

baĢkalarının baĢarısızlıklarına ve eksikliklerine odaklanma eğilimleri nedeniyle 

meslektaĢlarını ve yöneticilerini yabancılaĢtırdıklarını ortaya koymuĢlardır. Böylece 

olumsuz kiĢiler arası iliĢkiler geliĢtiği için dayanıĢma azalmaktadır (Brief ve Weiss, 

2002). Kaynak eksikliği, yeni üyelerin sürekli eğitimi, hemĢire azlığı gibi nedenler 

ekibin enerjisini boĢaltır. Enerjisi azalan bireyler birbiriyle dayanıĢmak istemezler 

(Hall, 2005). 

 Hagbaghery ve ark. (2004), Ġranlı hemĢirelerde güçlendirmeyle ilgili 

yaptıkları araĢtırmalarında yöneticilerin, hemĢirelerin kararlarına saygı duymadıkları 

sonucunu ortaya çıkarmıĢtır. Bunun nedeni olarak hemĢirelerin birbirlerini 

tutmamaları, dayanıĢma içinde olmamaları gösterilmiĢtir(Hagbaghery ve ark., 2004). 

4.4.2.3. Yönetsel ve örgütsel faktörler 

Yöneticilerin astlarını yönlendirmesi ve amaçlarını gerçekleĢtirmek için 

yardım etmeleri, liderlik özelliklerinin ayrılmaz parçasıdır. Yöneticiler, yönetimin 

istediği amaç ve hedefleri gerçekleĢtirmek üzere planlama yapar. Planlanan amaçları 

gerçekleĢtirmek için kaynaklar toparlanır, iĢbölümü yapılır. Yöneticiler, üyelerin 

örgüte bağlılıklarını arttırmak için çabalar ve üyelerin yeteneklerini ortaya çıkaracak 

birtakım iĢlevlerde bulunurlar. 

Hastanelerde dayanıĢma içinde çalıĢarak, organizasyonun hedeflerini 

baĢarabilmek için, örgütü belirlenmiĢ amaçlara ulaĢtıran ve insan kaynaklarının etkili 

kullanımını sağlayan yöneticiler bulunmalıdır. Bu kaynakların doğru 
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yönlendirilmemesi durumunda; kullanılan malzemenin kalitesi ve çalıĢanların niteliği 

hiçbir anlam ifade etmez (Karahan, 2008). 

Ödüllendirme Ve Performans Değerleme Sistemleri 

Bir örgüt için uygun olan ödüllendirme sistemi, baĢka bir örgüt için uygun 

olmayabilir. Her örgütün kullandığı ödül sistemi farklılık gösterebilir. Burada önemli 

olan adaletli bir ödüllendirme sistemi kullanılabilmesidir. Bu ödül yalnızca maddi 

olarak değil manevi olarak da çalıĢanları mutlu etmelidir (Uysal, 2018). 

 Ana unsurun insan olduğu hastanelerde, sağlık çalıĢanlarıyla ilgili konuların 

titizlikle yürütülmesi ve bilgilerin doğru tespit edilmesi gereklidir. ÇalıĢanları motive 

etme ve performans arttırmayı hedefleyen metotlardan biri ödüllendirme 

sistemleridir. Ödüllendirme sistemleri çalıĢanın moral ve motivasyonu açısından 

oldukça önem arz eder. Ancak ödüllendirme yaparken, hangi çalıĢan için hangi 

ödülün kullanılacağının iyi bilinmesi gerekir. Bununla birlikte ödül miktarı ve 

kullanılacağı zamanın doğru bilinmesi de çalıĢanın motivasyonunu arttıran önemli 

bir durumdur (Uysal, 2018). 

HemĢirelerin motivasyonunun yüksek olması bakımın kalitesini arttırırken; 

dayanıĢma içinde olmalarını da sağlar.  ĠĢbirliği ve dayanıĢma içinde çalıĢan, aynı 

zamanda yönetim tarafından desteklenen, kararlara katılımı sağlanan hemĢirelerde iĢ 

doyumu artar, bağlı bulundukları örgütün çıkarları için çabalarlar. Artan iĢ doyumu 

iĢe bağlılığı da güçlendirir. 

4.5. HemĢirelik Hizmetlerinde ĠĢ Doyumunun MeslektaĢlık ve MeslektaĢ 

DayanıĢmasıyla ĠliĢkisi 

Ġnsanlar, çalıĢma hayatları süresince birçok deneyim elde ederler. ÇalıĢanların 

bağlı bulundukları kuruma ve o iĢe karĢı kazandıkları deneyimler ve bu deneyimler 

sonucunda oluĢan memnuniyet ya da memnuniyetsizlik gibi duygular, onların iĢe 

karĢı olan tutumlarını belirler. Tüm bu tutumların olumlu sonucu da kiĢinin iĢ 

doyumudur (Timuçin, 2013). Bir kurumun baĢarısı, o kurumda çalıĢanların iĢ doyum 

düzeylerinin yüksek olmasıyla yakından ilgilidir. Ancak birçok örgütte bu oran 

oldukça düĢüktür (Tilev ve Beydağ, 2014). 
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          ĠĢ doyum düzeyinin düĢük olması, dünya genelinde artan hemĢire kıtlığı 

nedeniyle, iĢ yükünün artmasına bağlanmıĢtır. HemĢirelerde iĢ doyumu azalmıĢ ve 

beraberinde iĢten ayrılmaları getirmiĢtir. Bu nedenle hastaneler, hemĢireleri iĢte 

tutma stratejisi geliĢtirmeye baĢlamıĢ, hemĢirelerde iĢ doyumu daha fazla 

araĢtırılmaya baĢlanan bir konu olmuĢtur (Lu ve ark., 2004; Tilev ve Beydağ, 2014; 

Mrayyan, 2005; Salem ve ark., 2016). 

HemĢirelerde iĢ doyumunun yüksek olması, hastaya yaklaĢımın en önemli 

belirleyicisidir denilebilir. ĠĢ doyumu yüksek bir hemĢire hastaya daha terapotik bir 

yaklaĢım sergiler, bakımın kalitesi artar (Kahraman ve ark., 2011). Bunun yanında 

hemĢirelerde iĢ doyum düzeyi azaldığı zaman, hasta bakım kalitesi düĢer, meslekten 

ayrılma ve ayrılmaya niyetlenmeler artar (Uslusoy ve ark., 2016; Kırılmaz ve ark., 

2016). 

4.5.1. ĠĢ doyumu ve iĢ doyumunu etkileyen faktörler 

Günümüzde organizasyonların çoğunda iĢ doyumu öncelik sıralamasında 

sonlarda yer almaktadır. Bunun sebebi organizasyonların, iĢ doyumunun kaliteli ürün 

çıktısına katkısını, performans ve verimliliği arttırmasını ve örgüte bağlılık 

derecesini arttırdığını anlamaması olabilir ( Salem ve ark., 2016). 

Ancak iĢ doyumu, organizasyonların çalıĢanları bünyelerinde tutmaları için 

oldukça önemli bir değiĢkendir. ĠĢ doyumu artan bireyin örgüte bağlılığı artar. 

Örgüte bağlılığı artan birey, organizasyonda kalmak için çaba gösterir. 

Organizasyonun hedef ve değerlerine inanan bireyin, performans ve verimliliğinde 

artıĢ gözlenir (Yang ve Chang., 2008; Al-Aameri, 2000). 

4.5.1.1. ĠĢ doyumu tanımı ve kuramları 

KiĢinin iĢiyle ilgili sahip olduğu duyguların tümü iĢ doyumudur. ĠĢ doyumu 

bir anlamda, bireyin iĢinden hoĢnutluk durumudur ve çalıĢanın bireysel 

performansını etkileyen yegane değerdir. ĠĢinden memnun olmayan bireyin 

çalıĢmasıyla, memnun bireyin çalıĢması asla aynı olamaz (Lu ve ark., 2004). 

Memnun çalıĢanın verimliliği artarken, örgüte bağlılık derecesi de yükselir. Örgüte 

bağlı çalıĢan üyeler ile yönetim arasındaki dayanıĢma düzeyi artar.  Ġnsan hayatının 
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önemli bir kısmı iĢ yaĢamında geçmektedir. Bu nedenle iĢ hayatında yaĢadığı 

olumluluk ve olumsuzluklar genel anlamda bireyin yaĢamını etkilemektedir. ĠĢinden 

haz alarak çalıĢması bireyin bedensel ve zihinsel olarak kendini iyi hissetmesini 

sağlar. ĠĢ yaĢamında mutlu ve tatminkar olan kiĢi, hem aile iliĢkilerinde daha mutlu 

olur, hem de organizasyondaki verimliliği aynı oranda artar (ÇalıĢır, 2012; Lal, 

2014). 

ĠĢ doyumu üzerine yapılan araĢtırmalar sonucunda ortaya çıkan teoriler 

olmuĢtur. Bunlar; kapsam teorileri ve süreç teorileri olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 

Kapsam Teorileri: Her çalıĢanın belli baĢlı ihtiyaçları olduğu ve bulundukları 

kurumun bu ihtiyaçları karĢılayarak çalıĢanların doyum düzeylerini arttırmasını 

savunur. Kapsam teorileri ; .Maslow'un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Teorisi, Herzberg'in Ġki 

Faktör Teorisi, Alderfer'in ERG Teorisi, McClelland'in BaĢarı Güdüsü Teorisi ve 

Özerklik Teorisi „dir (Uslusoy, 2010; YaĢ, 2009). 

Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi: Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Teorisi Abraham H. Maslow 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bireyin ihtiyaçlarından doğan dürtülerinin olduğunu ve bu 

dürtülerin davranıĢa dönüĢtüğünü savunur (Uslusoy, 2010; Çetin, 2011; CoĢkun, 

1996; Künarcı, 2016; ÇalıĢır, 2012; Timuçin, 2013; Lal, 2014; Hatip, 2017). Teoriye 

göre; ihtiyaçlar bireyseldir ve kiĢiyi davranıĢta bulunmak üzere harekete geçirir. 

Yalnız tatmin olmuĢ ihtiyaçlar bireyi harekete geçiremez ve güdülenme durur 

(Çetin,2011). 

Maslow‟un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Teorisi üç temel varsayıma dayanmaktadır; 

•Ġnsan, ihtiyaçları doğrultusunda güdülenir. Tatmin olmayan ihtiyaçlar davranıĢ 

değiĢikliği yaratırken, tatmin olmuĢ ihtiyaçlar davranıĢlarda değiĢikliğe sebebiyet 

vermez. 

•Ġnsan ihtiyaçları; en az gereksinenden en çok gereksinene doğru, aĢağıdan yukarıya 

doğru hiyerarĢik bir sıra izler. 



38 

 

•Ġnsanın ihtiyaçlarını giderirken izlediği sıraya uyması için, yani bir sonraki 

basamağa ilerleyebilmesi için, bir önceki basamaktaki ihtiyacını en azından tatmin 

olacak kadar gidermesi gerekir (Uslusoy, 2010; ÇalıĢır, 2012). 

Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarĢisi beĢ ana basamakta gruplanmıĢtır: 

•Fizyolojik ihtiyaçlar, 

•Güvenlik ihtiyacı, 

•Sevme ve ait olma ihtiyacı, 

•Saygı ihtiyacı, 

•Kendini gerçekleĢtirme ihtiyacı. 

Fizyolojik ihtiyaçlar: Bireylerin doğuĢtan sahip oldukları ve istedikleri ilkel 

ve temel ihtiyaçlarıdır. Yeme, içme barınma, cinsellik, uyku, nefes almak, hareket 

etmek gibi ihtiyaçlar fizyolojik ihtiyaçlardır. 

Güvenlik ihtiyacı: Fizyolojik ihtiyaçlarını karĢılayan birey, bir üst basamakta 

güvenliğinden emin olmak ister. Korunma ve tehlikelerden kaçınma isteği doğar. 

Güvenlik ihtiyacı yalnızca can ve mal varlığının korunmasını değil; yaĢlılık, hastalık 

durumlarında geleceğinin güvence altına alınmasını da kapsar. 

Sevme ve ait olma ihtiyacı: Fizyolojik ve güvenlik ihtiyaçları karĢılanan birey 

sevme ve ait olma duygusunu yaĢamak ister. Bu ihtiyaç karĢılıklı olması istenen bir 

ihtiyaçtır. Yani kiĢi karĢılıklı sevgi bağı kurmak ve Ģevkat ister. Bir gruba ait olmak, 

istenilen insan olmak ister. Özellikle bunu iĢ çevresinde sağlayan kiĢinin iĢ doyumu 

ve motivasyonu yüksek düzeyde olacaktır. 

Saygı ihtiyacı: KiĢinin baĢkaları tarafından takdir edilmesi, beğenilmesi, 

saygınlık görmesi, kendini gösterme ve kabul ettirme çabalarının tümünü içerir. 

Ġnsan baĢkalarından takdir görmek ve beğenilmek için elinden geleni yapar. Bu iĢ 

çevresinde olumlu karĢılanan bir durumdur. Çünkü kendini takdir eden kiĢide 
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özgüven duygusu geliĢir. ĠĢ çevresinde iĢe yarar ve yetenekli olduğu kanısı hakim 

olur. 

Kendini gerçekleĢtirme ihtiyacı: Tüm ihtiyaçlarını karĢılamıĢ birey, artık 

kendini gerçekleĢtirme basamağına ulaĢmıĢtır. KiĢi yetenek,beceri ve ideallerini 

gerçekleĢtirmek üzere zirveye çıkmıĢ durumdadır. Her türlü ihtiyacını karĢılamıĢ 

birey, artık kendisine odaklanır. Yapmak ve baĢarmak istediği konulara odaklanır. En 

üst seviyeye ulaĢtığı için artık alt seviyeleri düĢünmek istemez. Ancak ilgilenmediği 

alt basamaklardan birisi belli bir süre sonra kendini hatırlatabilir ve kiĢi bir alt 

basamağa geri dönebilir (Uslusoy, 2010; ÇalıĢır, 2012; CoĢkun, 1996). Maslow‟un 

ihtiyaçlar hiyerarĢisinden sonra, iĢ doyumu çalıĢmalarında temel ihtiyaçlardan çok 

biliĢsel süreçlere önem verilmeye baĢlanmıĢtır (Lu ve ark., 2004). 

Çift Faktör Teorisi 

Herzberg‟in çift faktör teorisi, 200 mühendis ve muhasebeciyle yaptığı 

çalıĢma sonucunda ortaya çıkmıĢtır. Çift faktör teorisine göre, saygı görme ve 

kendini gerçekleĢtirme gibi üst düzey ihtiyaçlar iĢ motivasyonunu etkilerken, alt 

düzey ihtiyaçların iĢ motivasyonuna etkisi yoktur. 

Üst düzey ihtiyaçların doyurulmasını sağlayan faktörler motivasyon faktörleri 

iken, alt düzey ihtiyaçların doyurulmasını sağlayan faktörler hijyen faktörleridir. 

Motivasyon faktörleri;   

• BaĢarı, 

• Tanınma,   

• ĠĢin kendisi,   

• GeliĢme imkânları,   

• Ġlerleme imkânları,   

• Sorumluluk,  
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 • Geri bildirim.   

 Hijyen Faktörleri;  

• Denetim tarzı,   

• ġirket kuralları,   

• Ücret,   

• ÇalıĢma koĢulları,   

• ĠĢ güvenliği,   

• KiĢisel yaĢam,   

• Statü,   

• Bireyler arası iliĢkiler (astlarla, üstlerle, arkadaĢlar ile) 

Hijyen faktörleri motivasyon için gerekli ortamı sağlayan faktörlerdir. Yani 

hijyen faktörlerinin iyi olması, çalıĢanı ortamda iyi ve mutlu hissettiren etmendir. Bu 

ortamlarda hijyen faktörleri olmazsa olmazdır. Ancak hijyen faktörleri tek baĢına iĢ 

doyumuna etki etmez. Motive edici faktörlere zemin hazırlarlar (Uslusoy, 2010; 

ÇalıĢır, 2012; CoĢkun, 1996; Künarcı, 2016). 

BaĢarı Gereksinimi Teorisi 

Bir psikolog olan Mc Clelland‟ın geliĢtirdiği baĢarı gereksinimi teorisi 

bireyin gereksinimlerinden doğmuĢtur. BaĢarı ihtiyacı bireyler için toplum içinde 

önemli bir gereksinimdir. KiĢilerin mesleklerinde yükselmek ve her zaman daha 

iyisini yapmak istemeleri bu gereksinimin bir sonucudur. KiĢiler iĢlerinde 

yükseldikçe ve daha ağır sorumlulukların altına girdikçe iĢ yapma istekleri artar ve 

baĢarma arzusu içine girerler. BaĢarma hissi daha çok çalıĢmak için motivasyon 

sağlar. 
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Bu teoriye göre kiĢilerin baĢarısına etki eden ihtiyaçları vardır. Bunlar; 

•BaĢarma ihtiyacı: Kimileri baĢarılı olmayı çok isterken, kimileri baĢarılı olmayı çok 

önemsemeyebilir. Bu baĢarı ihtiyacının düzeyinden kaynaklanmaktadır. BaĢarı 

ihtiyacı yüksek kiĢiler kendilerine zor hedefler seçerek, ulaĢmak için hedefe 

kilitlenir. 

•Güç ihtiyacı: Bu ihtiyacın temelinde baĢkalarına karĢı üstünlük sağlama, söz sahibi 

olma, güç kazanma duygusu yer almaktadır. BaĢkalarının üzerinde otorite kurmak ve 

insanları elinde tutmak kiĢiye haz verir. 

•Tanınma ihtiyacı: Bireyin baĢka insanlarla iletiĢim halinde olmak ve sosyalleĢme 

ihtiyacından doğar. KiĢi çevresinde tanınan ve değer gören biri olmak ister. Bu 

ihtiyacı yüksek olan bireyler kiĢiler arası iliĢkilerini önemser ve geliĢtirmeye 

çalıĢırlar.  

•Yeterlilik ihtiyacı: Yeterlilik ihtiyacı yüksek olan bireyler yaptıkları iĢin kaliteli 

olmasını isterler. Verimlilik ve iĢ çıktısının yüksek düzeyde olması önemlidir 

(Uslusoy, 2010; ÇalıĢır, 2012; CoĢkun, 1996; Künarcı, 2016; Hatip, 2017). 

 Clayton Alderfer'in Erg Teorisi 

Clayton Alderfer, Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarĢisinin gerçeklikle 

bağdaĢmadığını savunarak ERG teorisini geliĢtirmiĢtir. 

ERG teorisinin üç temel varsayımı bulunmaktadır. Bunlar; 

•Varolma ihtiyacı 

•ĠliĢki kurma ihtiyacı 

•GeliĢme ihtiyacı 

Bu teoride ihtiyaçlar üçe indirilmiĢtir. Birey, aynı anda birden fazla ihtiyacını 

karĢılayabilir. Ve bir önceki ihtiyacın doyurulmaması önceki ihtiyaca geri dönüĢ 

olmasını gerektirebilir. 
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Varolma ihtiyacı: En alt basamaklarda yer alan yeme içme uyku barınma gibi 

fizyolojik ihtiyaçlarla güvenlik ihtiyaçlarından doğmuĢtur. ĠĢ yaĢamında ise iyi 

çalıĢma ortamı ve iĢin güvenli olması sayılabilir. 

ĠliĢki kurma ihtiyacı: Bu ihtiyaç ait olma, diğer bireylerden saygı ve sevgi görme, 

olumlu sosyal iliĢkilerden doğmaktadır. 

GeliĢme ihtiyacı: Bireyin iĢinde yükselmek istemesi, kendini geliĢtirmek ve iĢini en 

iyi Ģekilde yapma ihtiyacıdır. Bu ihtiyacın doyurulmasıyla kiĢinin yetenekleri ortaya 

çıkar ve yaratıcılığı geliĢir ( Uslusoy, 2010; ÇalıĢır, 2012; Çetin, 2011). 

Özerklik Teorisi 

Bu teoriye göre, kiĢinin kendi kendine çalıĢması desteklenmediğinde 

doyumsuzluk ortaya çıkar. Özerklik ihtiyacına göre; birey kendiyle alakalı konuların 

seçimini yapabilmeli, yeteneklerini kullanarak geliĢtirmeli, diğer bireylerle sosyal 

yönden iliĢki kurabilmelidir (Uslusoy, 2012; Lal, 2014). 

 Süreç Teorileri 

Süreç teorileri; bireyin davranıĢlarının nasıl olduğu, nasıl süreceğiyle 

ilgilenir. Yani motivasyonun davranıĢa nasıl dönüĢtüğünü açıklar. Süreç teorilerine 

göre kiĢiyi davranıĢa yönlendiren faktörlerden yalnızca birisi ihtiyaçlardır. Bu 

teoriler; beklenti teorisi, eĢitlik teorisi ve amaç teorisidir (Uslusoy, 2010; ÇalıĢır, 

2012; CoĢkun, 1996; Künarcı, 2016). 

Beklenti teorisi 

Kapsam teorilerini iĢ motivasyonunda eksik bulan Victor Vroom, alternatif 

olarak beklenti teorisini geliĢtirmiĢtir. Kapsam teorilerine göre, motivasyon 

ihtiyaçlara göre ortaya çıkarken; beklenti teorisinde birey yaptığı davranıĢın 

sonucunda ödül sayabileceği bir sonuca ulaĢır. Yani beklediğini bulan birey, benzer 

davranıĢı tekrarlarken; beklediğini bulamayan birey benzer davranıĢı tekrarlamaktan 

vazgeçer (CoĢkun, 1996). 
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Beklenti teorisine göre; kiĢinin baĢarı için istekli olması ve göstereceği 

çabayla sonuca ulaĢacak olması hissi, kiĢiyi sonuca ulaĢmaya hazırlar ve böylece 

doyum artar.  

EĢitlik Teorisi 

1963 yılında Adams‟ın ortaya koyduğu eĢitlik teorisinde; örgüt içindeki 

çalıĢanlar, ödül ve çalıĢma koĢullarının diğer çalıĢanlarla adil ve eĢit olmasını 

beklemektedir (Çetin, 2011). Adams‟a göre bireyin iĢinden memnun olması veya 

iĢten doyumu diğer çalıĢanlarla eĢit tutulup tutulmamasına bağlıdır (Hatip, 2017). 

Birey; çalıĢtığı ortamda verdiği emekler ve çabalarının karĢılığında elde ettiği 

sonucun, diğer çalıĢanların emek ve çabalarının sonuçlarıyla eĢit tutulmasını ister. 

Çünkü adaletsizlik motivasyonu ve iĢ doyumunu önemli ölçüde etkiler (Hatip, 2017). 

EĢitliğin bozulduğunu ve bunun aleyhine sonuçlandığını hisseden birey;  iĢ doyumu 

ve motivasyonu azaldığı için, organizasyondaki verimliliğini düĢürür. Hatta kurum 

içinde dedikodu ve yıpratma faaliyetlerinde bulunarak, hem diğer çalıĢanların ödül 

almasını engeller hem de kurumun verimliliğini azaltmaya yönelik çalıĢabilir 

(Uslusoy, 2010). 

Amaç Teorisi 

Locke‟un geliĢtirdiği amaç teorisine göre; bireyin davranıĢlarının 

belirlenmesinde amaçların etkisi önemlidir. KiĢilerin kendilerine belirledikleri 

amaçları gerçekleĢtirmek üzere güdülendikleri varsayılmaktadır (ÇalıĢır, 2012). 

ÇalıĢanın hedefiyle, kurumun hedefinin aynı olması motivasyon ve verimliliği en üst 

seviyeye çıkarır. Amaç teorisinde, kiĢinin hedefleri ne kadar büyükse, o hedeflere 

ulaĢmak için kiĢi daha çok çabalayacaktır. Böylece çalıĢanın performansı ve 

verimliliği de o derecede artacaktır (Hatip, 2017). 

4.5.1.2. ĠĢ doyumunu etkileyen faktörler 

ĠĢ doyumuna etki eden faktörler bireysel ve örgütsel faktörler olmak üzere 

ikiye ayrılır. 
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4.5.1.2.1. Bireysel faktörler 

YaĢ: Yapılan araĢtırmalarda, hemĢirelerin yaĢlarının artmasıyla birlikte iĢ 

doyum düzeylerinde bir artma gerçekleĢirken, genç hemĢirelerde iĢ doyum düzeyi 

daha düĢük görülmüĢtür. YaĢlı hemĢirelerin, umutlarının gerçekçi olması ve mevcut 

sistemi kabullenmesi iĢ doyumunu arttırırken, genç hemĢirelerin sisteme karĢı gelme 

ve mevcut düzene uyum sağlayamama gibi problemleri iĢ doyumunu azaltmaktadır 

(Baykal ve Türkmen, 2014). 

Cinsiyet: Ülkemizde 2007 yılında çıkarılan bir kanunla erkeklerin hemĢirelik 

mesleğine dahil olması, hemĢirelikte cinsiyetin iĢ doyumuna etkisini araĢtırmaya 

sebebiyet vermiĢtir. HemĢirelikte erkek ve kadın olmanın iĢ doyumuna etkisini 

inceleyen bir çok çalıĢma birbiriyle çeliĢmektedir (Kantek ve Kartal, 2016). 

Ancak çoğu çalıĢmadan çıkan sonuç, erkek hemĢirelerin kadın hemĢirelerden 

daha fazla iĢ doyumuna sahip olduklarıdır. Bunun önemli nedenleri arasında, 

kadınların iĢ dıĢında evdeki sorumluluk ve iĢ yüklerinin de fazla olması vardır.  Yine 

erkeklerin hemĢirelik mesleğinde yönetim kademelerinde daha fazla bulunmaları da 

onlarda iĢ doyumunu arttıran önemli kriterlerden biridir (Uslusoy, 2010). 

Eğitim Düzeyi: Yapılan bazı çalıĢmalarda, hemĢirelerde eğitim düzeyi 

azaldıkça iĢ doyumunun arttığı gözlenirken, eğitim düzeyi arttıkça iĢ doyumu ve 

motivasyonda bir düĢüĢ gözlenmektedir. Bunun sebebi kiĢinin niteliklerine ve mezun 

olunan okula göre dağılım yapılmaması gibi nedenler olabilir (Çelik ve Karaca, 

2014). 

Yine yapılan bazı çalıĢmalara göreyse tam tersi olarak; hemĢirelerde eğitim 

düzeyi azaldıkça iĢ doyum düzeyi azalmakta, eğitim düzeyi arttıkça iĢ doyum düzeyi 

artmaktadır. Bunun sebebi de eğitim düzeyi arttıkça, iĢten beklentilerin yükselmesi 

ve bakıĢ açısının eğitimle yön değiĢtirmesi olabilir (Uslusoy, 2010). 

KiĢilik Yapısı: Sürekli depresif ve mutsuz ruh halinde olmak, kiĢiyi isteksiz 

ve düĢük moralle çalıĢmaya iterken, hayata pozitif bakmak ve mutlu olmak iĢinden 

zevk alarak ve yüksek motivasyonla çalıĢmayı destekler. Bu nedenle kiĢilik yapısının 

iĢ doyumuna etkisi yadsınamaz bir gerçektir (Baykal ve Türkmen,2014). 
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Meslek seçiminin kiĢilik özelliklerine göre yapılması oldukça önemlidir. 

Karakterine uygun meslek seçen birey iĢini severek yaptığı için iĢ doyumu artar. 

Oysa karakterine uygun olmayan mesleği seçen birey iĢinden zevk almaz ve iĢ 

doyumu azalır. Ġçe dönüklük ve dıĢa dönüklükle iliĢkili olan meslek seçimi iĢ 

doyumunu doğrudan etkiler. Ġçe dönük bir yapıya sahip kiĢiler, tek baĢlarına 

yapacakları mesleklerde mutlu olup iĢ doyumları artar. DıĢa dönük yapıya sahip 

kiĢilerin insanlarla sürekli iletiĢim halinde ve birlikte çalıĢtıkları mesleklerden 

mutluluk duyarak, iĢ doyumlarını arttırırlar (Uslusoy, 2010). 

Kıdem: Yapılan birçok çalıĢmada, çalıĢma süresinin fazla olmasının iĢ 

doyumunu arttırdığı gözlemlenmiĢtir (ÇalıĢır, 2012)  

ÇalıĢma hayatına yeni baĢlamıĢ, yeterince tecrübesi olmayan bireyler 

gerçekçi temellere kurulmamıĢ bazı beklentiler içine girmektedirler. Bunun 

neticesinde gerçekleĢmeyen hayalleri için mutsuz olmakta ve iĢ doyumları 

azalmaktadır. Aynı Ģekilde çalıĢma hayatında belli bir kıdem ve deneyime sahip 

bireyler kurumdan ve iĢ hayatından gerçekçi beklentiler içine girdikleri için 

(bulunduğu ortamda yükselme durumunun olmaması, ücret artıĢının az olduğu gibi) 

iĢ doyumları daha yüksek olur (ÇalıĢır, 2012). 

Yine genel olarak çalıĢma süresi arttıkça kiĢinin kazandığı deneyim artarak 

kendine güveni ve baĢarma isteği artacaktır. Daha donanımlı ve bilgili olan çalıĢanın 

ihtiyaçlarının kurum tarafından daha iyi karĢılanması çalıĢanın iĢ doyumunu arttırır. 

ÇalıĢma süresi az olan bireyin kazandığı deneyimin az olması ve özgüveninin tam 

geliĢmemesi sebebiyle kurumdan bekledikleri gerçekleĢmez ve iĢ doyumu azalır 

(Uslusoy, 2010; Ülker, 2014). 

Medeni Durum: Medeni durum ile iĢ doyumunun iliĢkisini araĢtıran 

çalıĢmaların birçoğunda iliĢki bulunamamıĢtır. Çok az çalıĢmada ise; evli ve çocuklu 

bireylerin, bekar ve çocuksuzlara göre iĢ doyumunun daha yüksek olduğu ortaya 

çıkmıĢtır (Lal, 2014; Uslusoy, 2010). Bunun nedeni olarak bireylerin düzenli aile 

yaĢamına geçmesinin iĢ yaĢamına olumlu etkileri olmasıdır (Baykal ve Türkmen, 

2014). 
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Statü: KiĢinin statüsü yüksekse iĢ doyumu aynı oranda artmaktadır. Yönetici 

pozisyonunda çalıĢan veya yönetimde söz hakkı olan kiĢilerin iĢ doyum düzeyleri 

yüksek bulunmuĢtur (Lal, 2014). Yine yükselme olanağı fazla olan kurumdaki 

kiĢilerin doyum düzeyleri yüksektir. Yükselme ve baĢarma isteğinin karĢılanması, 

yükselmenin adil olması kiĢinin doyumunu arttırmaktadır. Ancak bu yükselme fikri 

kiĢiden kiĢiye göre değiĢmektedir. Kimine göre yükselme; terfi etme, kıdem artması 

iken kimine göre ücret artması olabilir. Bu yüzden yükselmekten beklentilere göre 

doyum düzeyi değiĢmektedir (Ülker, 2014). 

Sosyo-Kültürel Çevre: Ġnsanlar yaptıkları iĢin bulundukları toplumca 

onaylanmasını, benimsenmesini ve desteklenmesini isterler. KiĢilerin sosyal ve 

kültürel çevrelerinde yaĢadıkları sıkıntılar varsa, verimlilikleri azalır, moralleri 

bozulur ve buna bağlı olarak iĢ doyumları azalır. Farklı kültürlerde yetiĢen bireylerin 

iĢ ortamını ve çalıĢma koĢullarını algılamaları da farklıdır. Aynı ortamda farklı 

kültürlerin çatıĢması yaĢanabilmekte ve bu çatıĢmanın doğuracağı olumsuzluklar iĢ 

doyumunu düĢürebilmektedir (Ülker, 2014). 

4.5.1.2.2. Örgütsel faktörler 

Ücret: Bir çalıĢanın bulunduğu örgütte yaptığı çalıĢmaların karĢılığı ücretle 

ifade edilir. Bir insan alacağı ücret karĢısında kiĢisel gereksinimlerini karĢılar 

(Uslusoy, 2010; Ülker, 2014; ÇalıĢır, 2012; Lal, 2014). 

Ücret bireyin satın alma gücünü doğrudan etkilediği gibi, toplum içindeki 

yerini ve statüsünü de belirler. Ayrıca aldığı ücretin tatminkar olup olmaması, bireyin 

çalıĢma performansını ve verimliliğini de etkiler. ÇalıĢan kendisini memnun etmeyen 

ücret karĢılığında istekli çalıĢmaz ve örgüte faydası azalır. Örgüt performansı düĢen 

çalıĢanın iĢ doyumu da azalır. ĠĢ doyumu doğrudan etkilenen çalıĢanın örgüte 

bağlılığı da azalır ve ekipten uzaklaĢır. Grupla dayanıĢma yapmak istemez (Baykal 

ve Türkmen, 2014; Uslusoy, 2010; Ülker, 2014; ÇalıĢır, 2012; Lal, 2014). 
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Yine adil dağıtılmayan ücret, bireylerde iĢ doyumu ve grup bağlılığını 

etkileyen bir diğer faktördür. Aynı iĢi yaptığı ekip arkadaĢının kendisinden yüksek 

ücret aldığını gören çalıĢan o ekibe dahil olmak istemez ve belki de çatıĢmalar baĢlar 

(Uslusoy, 2010; Ülker, 2014; ÇalıĢır, 2012; Lal, 2014). 

ĠĢin Kendisi: Bir iĢi yapanın bilgi ve becerisi o iĢ üzerinde ne kadar fazla ise; 

iĢten alacağı zevk ve doyum o derece fazla olacaktır. ĠĢten zevk alarak çalıĢan ve 

iĢiyle arasında uyum olan çalıĢan iĢ yükü fazla bile olsa sesi çıkmayacaktır (Ülker, 

2010).  KiĢiler çoğunlukla bilgi ve becerilerini etkin kullanabilecekleri, kendilerini 

mesleki anlamda geliĢtirebilecekleri iĢleri tercih etmeye çalıĢırlar. KiĢilerin 

yeteneklerini, bilgi ve becerilerini kullanamayacakları birimlerde çalıĢmaları iĢ 

doyumunun azalmasına neden olurken; kendilerinden bilgi ve becerilerinden 

fazlasının beklenmesi de aynı etkiyi yaratacaktır. ĠĢ hakkında karar verme 

özerkliğinin olması, iĢ doyumunu arttıran bir faktördür. Kendi yapacağı iĢ hakkında, 

düĢüncesinin dikkate alınması, ona önemsendiği hissini verecek ve motive edecektir 

(Uslusoy, 2010). 

HemĢireler genellikle vardiya/nöbet usulü çalıĢtıkları için, iĢ doyumları 

olumsuz etkilenebilmektedir. Gece-gündüz çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu, yalnızca 

gündüz çalıĢan hemĢirelere göre düĢüktür (Uslusoy, 2010; Lal,2014). 

Yükselme Olanağı (Kariyer): Her çalıĢan iĢinde baĢarılı olmayı ve 

yükselmeyi ister. Çünkü iĢinde yükselen, terfi eden kiĢinin gelir durumu da artar. 

Aynı oranda statüsü artan çalıĢanın iĢ doyumu da yükselir (Ülker, 2014). Mesleki 

eğitim düzeyi arttıkça, iĢ doyumu ve özgüven artmaktadır. Bilgisine güvenen çalıĢan 

iĢinden daha fazla doyum almaktadır (ÇalıĢır, 2012). Kariyer yapma olanağı olan 

kurumda çalıĢanlar ve kariyer planlamalarının adil yapıldığına inananlar iĢlerinden 

daha fazla doyum alırlar. Doyum alan ve motive olan çalıĢan örgütte daha baĢarılı 

olur (Al-Aameri, 2000). 

ÇalıĢma Ortamı Ve KoĢulları: ÇalıĢma ortamı ve fiziksel Ģartlar bir 

çalıĢanın motivasyonunu ve iĢ doyumunu oldukça etkileyen unsurlardır. Çünkü 

yeterli araç gereç, rahat, temiz, gürültüsüz ortam, yeterli ısı, yeterli ıĢık gibi unsurlar, 

iĢ görenin daha rahat ve zevkle çalıĢmasını sağlar (Ülker, 2014). Daha küçük ve daha 
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az kiĢi sayısına sahip örgütlerde çalıĢanların iĢ doyumları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bunun sebepleri arasında; büyük organizasyonlarda ve kalabalık gruplarda iĢ 

verenin/yöneticinin çalıĢanların ihtiyaçlarını görememesi, çalıĢanlara destek 

olamaması sayılabilir (Uslusoy,2010). 

HiyerarĢik Yapı: Yöneticilerin baĢarısı örgüt baĢarısını doğrudan 

etkilemektedir. Birey kendi baĢarısını yönetimin baĢarısıyla bağdaĢtırmaktadır. Bir 

anlamda yöneticiler çalıĢana örnek olmaktadır. Yöneticilerin çalıĢanına değer 

vermesi, destek olması, kararlara katması ve sorunlarını çözmeye destek olması ve 

bu aĢamalarda dürüst olması iĢ doyumunu arttıran önemli bir faktördür. Yönetim 

baĢarılı olabilmek için, personeli verimli çalıĢtırma, güdüleme ve iĢinde huzurlu 

çalıĢmasını sağlamakta gerekli dikkati göstermelidir. Ancak bu Ģekilde çalıĢanın 

performansında artıĢ ve örgüte bağlılık artabilir (Ülker, 2014). 

ÇalıĢma ArkadaĢlarıyla ĠliĢkiler: ĠĢ hayatındaki arkadaĢlarla geliĢen olumlu 

iliĢkiler, iĢ doyumunu arttıran önemli bir faktördür. Ġnsanlar iĢ arkadaĢlarıyla iĢbirliği 

ve dayanıĢma yaparak güçlerini bir araya getirmek isterler. Böylece örgütün 

performansına önemli katkılar sağlanır. ĠĢ hayatından sadece ücret ve baĢarı 

beklemeyen çalıĢanlar sosyal anlamda da doyum isterler. ÇalıĢma arkadaĢlarıyla 

sosyal bir çevre oluĢturan ve arkadaĢları tarafından desteklenen kiĢilerde doyum üst 

düzeye ulaĢmaktadır (ÇalıĢır, 2012). 

Ġyi bir çalıĢma ekibi kuran bireyler, iĢlerini sevmese bile isteyerek ve zevk 

alarak çalıĢırlar. ĠĢ arkadaĢlarıyla vakit geçirmekten hoĢlanan bireyler iĢe istekli 

olarak giderler. Eğer kiĢiler böyle bir iĢ çevresinde değilse ve arkadaĢlarıyla sorun 

yaĢıyorsa; iĢlerine isteksiz gider ve iĢ doyumları azalır (Uslusoy, 2010). 

ĠĢ Güvenliği: Güvenli bir iĢ ortamında çalıĢma, iĢte motivasyonu sağlar ve 

performansı arttırır. Her an iĢini kaybedeceği korkusu yaĢayan ve buna bağlı olarak 

strese giren çalıĢanın verimliliği düĢer ve iĢ doyumu azalır. Aynı zamanda iĢ 

güvencesi sorunu yaĢayan kiĢilerde iĢ kazası yaĢama olasılığı da artmaktadır (Ülker, 

2014). 
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4.5.2. ĠĢ doyumunun meslektaĢlık ve meslektaĢ dayanıĢması ile iliĢkisi 

ĠĢ doyumu, kiĢinin iĢiyle ilgili yaĢadığı hoĢnutluk durumudur. KiĢi isteyerek 

ve severek çalıĢıyorsa harcadığı emeğe karĢı umutları artar. Beklentisi ve umutları 

gerçekleĢtikçe de iĢ doyumunda artıĢ gözlenir (Hatip, 2017). Organ ve Near (1985), 

çalıĢmaları sonucunda iĢ doyumunun biliĢsel ve duygusal bir boyutu olduğunu ifade 

etmiĢtir. Brief ve Roberson ise, iĢ doyumu duygusal olarak yorumlanır ancak biliĢsel 

olarak ölçülür demiĢtir. 1990‟lı yıllardan itibaren, duygusal bir yapı olarak 

incelenmeye baĢlanan iĢ doyumunu; iĢ yerinde yaĢanan duygu durumlarının 

etkilediği ortaya çıkmıĢtır. Duygu durumları ve ruh hali ise örgütsel davranıĢ için 

önemli bir değiĢkendir (Brief ve Weiss, 2002).  

HemĢirelerin, diğer profesyonellere göre daha fazla örgütsel davranıĢ ve 

duygusal emek sergiledikleri görülmektedir. Hastaların fiziksel ve psikolojik iyilik 

hallerinin devamı için harcadıkları duygusal emek, bir ölçüde dayanıĢma iliĢkisi 

oluĢturur. KiĢiler arası iliĢkileri geliĢtirir. KiĢiler arası iliĢkilerin artması da iĢ 

doyumunu arttıran önemli bir etkendir (Yang ve Chang., 2008). KiĢiler arası iliĢkileri 

geliĢtirmek, kiĢilerin birbiriyle özdeĢleĢmesine bağlıdır. KiĢiler, kendilerine 

benzeyen bireylerle özdeĢleĢir ve daha çok güvenirler. Güvendikçe de birlikte 

çalıĢmak ister ve iĢbirliği yaparlar. Böylelikle dayanıĢma içinde olan bireyler, ekibin 

kaderiyle kendi kaderlerini bir tutarlar. DayanıĢmanın beraberinde getirdiği ekip 

ruhu, iĢ doyumunu da arttırır (Eckel ve Grossman, 2005). 

ĠĢ doyumu, verimlilik ve örgüte bağlılığı etkileyen önemli bir baĢka etken de 

liderlik davranıĢlarıdır. Kouzes ve Posner (1995)‟e göre, bireyleri etkileyen 5 liderlik 

davranıĢı mevcuttur. Bu liderlik davranıĢlarının uygulanmasıyla, çalıĢanların iĢ 

doyumu ve örgüte bağlılıklarında önemli oranda artıĢ sağlanmaktadır. 

1.Yolun modellenmesi: liderin kim olduğu, hangi konulara önem verdiği, hangi 

konularda hassas olduğunun belirlenmesidir. 

2.Süreci zorlamak: değiĢtirmek, büyütmek ve yenilik yapmayı kapsar. 

3.PaylaĢılan bir vizyona ilham vermek: takipçilerin ilgi alanı, değer, umut ve 

hayallerine hitap ederek geleceğe vizyon oluĢturulmasıdır. 
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4.BaĢkalarının harekete geçmesini sağlamak: kritik roller ve görevler vererek 

kiĢileri canlandırmayı hedefler. 

5.Kalbi teĢvik etmek: karĢılıklı destek ve güven vererek üyeleri teĢvik etmektir 

(Loke, 2001). 

Destekleyen, harekete geçiren ve coĢturan liderler varlığında; iĢ doyumunun 

arttığı ve iĢten ayrılma niyetlerinde azalmalar olduğu yadsınamaz biz gerçektir. 

4.6. HemĢirelerde ĠĢten Ayrılma Niyeti Kavramı ve MeslektaĢ DayanıĢmasıyla 

ĠliĢkisi 

ĠĢten ayrılma, örgütteki varlığına isteyerek son vermek olarak kabul edilirken, 

iĢten ayrılma niyeti, kiĢinin örgütte çalıĢmaya devam etmek ya da örgütten ayrılmak 

arasındaki niyetini kendi içinde gözden geçirmesidir (Jafarova, 2018). ĠĢten ayrılma 

niyeti, çalıĢma Ģartları nedeniyle doyumu azalan ve mutsuz çalıĢan bireylerin 

gösterdikleri bilinçli bir durumdur (Baykal ve Türkmen, 2014). 

Organizasyonlarda bireylerin çalıĢma koĢullarıyla ilgili sıkıntı yaĢadıklarında 

gösterdikleri üç geriye çekilme davranıĢı vardır. Bunlar; iĢe geç gelmek, devamsızlık 

ve iĢten ayrılma niyetine girmektir. ĠĢten ayrılma özünde önceki davranıĢ ve 

tutumları kapsar. Stresli bir ortamda çalıĢanlar, yaĢadıkları psikolojik ve fizyolojik 

sıkıntılar sonrasında kurum hakkında olumsuz düĢüncelere girerler. Bunun 

sonucunda iĢ doyumu ve örgütsel bağlılık azalır, performans ve verimlilik düĢer. 

Böylelikle iĢten ayrılma niyeti artar hatta iĢten ayrılmalara kadar gider (Uysal, 2018). 

4.6.1. HemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti kavramı ve etkileyen faktörler 

Uysal‟ın(2018) aktardığına göre; Poyraz ve Kama (2008) “iĢten ayrılma 

niyeti; örgütler açısından maliyet getirici ve zaman kaybettirici olan, aynı zamanda 

örgütteki çalıĢma grupları arasındaki sosyal iliĢkileri zedeleyerek, çalıĢanların 

morallerini bozan ayrılma davranıĢının bir önceki basamağı” demiĢtir (Uysal, 2018).  

ĠĢten ayrılma niyeti, aynı zamanda çalıĢanların iĢ güvencesizliği duygusuna 

kapıldıklarında ortaya çıkan sorunlu bir durumdur. Ġnsanlar çalıĢtıkları ortamda 

kendilerini umutsuz hissederlerse beklentileri azalır, daha çok stres yaĢarlar ve iĢ 
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doyumları azalır. Azalan iĢ doyumu da iĢten ayrılma niyetinin önemli bir 

belirleyicisidir.  

ĠĢten ayrılma, örgütün çalıĢanını kaybetmesine ve çoğu zaman hedeflerine 

ulaĢmada sekteye uğramasına neden olabilir(Büyükyılmaz ve Çakmak, 2014).  Bu 

nedenle, yöneticilerin bireylerin neden iĢten ayrıldıklarını idrak etmesi, örgütün 

ömrünü uzatmak için büyük önem arz eder (Kervancı, 2013). ÇalıĢanın kararlara 

katıldığı, kiĢilik özelliklerinin fark edildiği, grup dinamiğinin desteklendiği ve bu 

sayede iĢ doyumunun arttığı kurumlarda örgütsel bağlılık artar. ÇalıĢanlar ile örgüt 

çevresi arasındaki iletiĢim ve iliĢkiler arttıkça iĢ performansı artar, daha az hayal 

kırıklığı oluĢur ve kiĢilerin iĢten ayrılma niyeti de azalır (Lai ve Chen, 2012). 

4.6.1.1. HemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti kavramı  

ĠĢten ayrılma ya da iĢte kalma niyeti karar alma sürecinin ilk basamağıdır. 

ĠĢten ayrılan çalıĢanın yerine yenisini bulmak örgütler için oldukça önemli bir 

sorundur (Baykal ve Türkmen, 2014). Bu nedenle yöneticilerin, iĢten ayrılma veya 

kalma niyetlerini iyi anlayarak, hemĢireleri iĢte tutma stratejileri geliĢtirmeleri 

gerekir. ĠĢte kalma niyeti; örgütsel bağlılık, iĢin kendinden memnuniyeti ve iĢ tatmini 

gibi duygusal değiĢkenlerden daha güçlü bir hemĢire iĢgücü değiĢkenidir. ĠĢ doyumu, 

yöneticilerin desteği, örgütsel bağlılık, ekip dayanıĢması ve iĢbirliği gibi kavramlar 

iĢte kalma niyetini arttırmaktadır (McCharty veark., 2007). 

Lai ve Chen (2012), yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin iĢ doyumunun düĢük 

olduğunu ancak yine de iĢlerinde kalma niyetinde olduklarını ortaya çıkarmıĢtır. 

Bunun nedeni olarak, hemĢirelerin bulundukları kuruma psikolojik bağlılık 

gösterdikleri ve iĢ bulma kaygısıyla iĢlerine devam ettikleri sonucuna varmıĢlardır 

(Lai ve Chen, 2012). 

Çin‟de yoğun bakım hemĢirelerinde iĢ doyumu ve iĢten ayrılma niyetini 

araĢtıran bir çalıĢmada, hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin oldukça düĢük olduğu ve 

hemĢirelerin üçte ikisinin iĢten ayrılma niyetinde olduğu ortaya çıkmıĢtır (Tao ve 

ark., 2015). 
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Yamaguchi ve ark. (2016), yaptıkları çalıĢmada; evde sağlık hizmetlerinde, 

hastaneler ve huzurevlerinde çalıĢan hemĢirelerde iĢ kontrolünün iĢten ayrılma 

niyetine etkisini araĢtırmıĢlardır. Bulgulara göre; iĢ kontrolü evde sağlık hizmeti 

veren hemĢirelerde en yüksek, huzurevlerinde çalıĢan hemĢirelerde en düĢük 

düzeyde çıkmıĢtır ve iĢten ayrılma niyetiyle pozitif yönde iliĢkilidir (Yamaguchi ve 

ark., 2016). 

4.6.1.2. HemĢirelerde iĢten ayrılma niyetini etkileyen faktörler 

Tourangeau ve Cranley (2006), Boyle ve arkadaĢları (1999) tarafından 

geliĢtirilmiĢ olan “Kalma Niyetinin Kavramsal Modeli”nden ve diğer literatürden 

yararlanarak bir model geliĢtirmiĢlerdir (ġekil1). Bu modelde hemĢirelerin iĢte kalma 

niyeti belirleyicileri: tükenmiĢlik, kurumsal bağlılık, iĢ doyumu, ekip uyumu ve 

iĢbirliği, yönetici yeteneği ve desteği, yaĢ, eğitim düzeyi, meslekte çalıĢma yılı gibi 

hemĢirenin kiĢisel özellikleri ile diğer bilinmeyen faktörlerdir. 
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ġekil.1 HemĢire Kalma Niyetinin Belirleyicileri (Tourangeau  & Cranley, 2006). 

ĠĢten ayrılma niyetini etkileyen faktörleri incelediğimizde; hemĢirelerde iĢten 

ayrılma niyetini etkileyen pek çok faktör bulunmaktadır. Bu faktörleri bireysel ve 

örgütsel faktörler olmak üzere iki ana baĢlık altında inceleyebiliriz. 
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4.6.1.2.1. Bireysel faktörler 

YaĢ: 25-35 yaĢ arasındaki hemĢirelerde; genç ve yaĢlı çalıĢan gruplarına göre 

iĢten ayrılmalar daha az görülmektedir. Bu yaĢlarda mesleki düzenleri oluĢmuĢ olan 

bireylerin iĢte kalmaları daha fazladır. 

Cinsiyet: Erkek çalıĢanlarda, bayan çalıĢanlara oranla iĢten ayrılmalar daha 

az görülmektedir. Kadınlarda çevresel tutuculuk, evlilik ve çocuk sahibi olma gibi 

değerler nedenlerle iĢten ayrılmalar daha fazladır (Baykal ve Türkmen, 2014). 

Aile durumu: Çekirdek ailede yaĢayan bireylerde geniĢ ailede yaĢayan 

bireylere göre iĢten ayrılmalar daha fazla görülmektedir. Yine bekar ve ailesine 

bakmakla yükümlü olan bayanlarda evli bayanlara oranla iĢten ayrılmalar çok daha 

azdır. 

Kıdem: Uzun süre çalıĢmanın verdiği stres ve tükenmiĢlik nedeniyle, kıdemi 

fazla olan çalıĢanlarda, kıdemi az olan çalıĢanlara göre ayrılmalar daha fazla 

görülmektedir. 

HemĢirelerin örgütten beklentileri düĢtüğünde verimlilikte azalma ortaya 

çıkmaktadır. Bunun sonucunda farklı arayıĢlara giren birey, karĢısına çıkan iĢ 

olanaklarını değerlendirme yoluna gidebilmektedir. Ancak bireyde, kendisi ve örgüt 

için baĢarı elde edeceği hissi uyanırsa, yüksek verim ortaya çıkar. Örgüte bağlılık 

artar (Jafarova, 2018). 

4.6.1.2.2. Örgütsel faktörler 

Örgütsel faktörlerin oluĢmasında yöneticilerin payı büyüktür. Bu faktörlerden 

iĢten ayrılma niyetini arttıranların yok edilmesi görevi de yine yönetime düĢmektedir. 

ĠĢten ayrılma niyetini etkileyen örgütsel faktörler Ģunlardır: 

•Ücret ve ödüllendirmenin yetersiz oluĢu, 

•Örgütün çalıĢma koĢulları, 

•ĠletiĢim ve bilgisizlik, 
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•Gözetimde denetimsizlik, 

•ĠĢyerinde sosyal hizmetlerin yetersizliği, 

•ÇalıĢanların psikolojik, fizyolojik ve yeterliliklerinin sınanması, 

•Yönetim uygulamalarının doğru düzgün çalıĢmaması. 

Stres, bireyin tüm psikolojik ve fizyolojik sistemlerini etkileyen önemli bir 

unsurdur. ĠĢ stresinin bireyler üzerindeki etkileri, verimin düĢmesine sebebiyet 

verirken, kiĢiler arası çatıĢmalara da neden olabilir (Jafarova, 2018).ĠĢten ayrılma 

niyetini etkileyen örgüt içi faktörlerden en önemlisi strestir.  

4.6.2. HemĢire iĢten ayrılma niyeti ve meslektaĢ dayanıĢması ile iliĢkisi 

ĠĢten ayrılma niyeti aynı zamanda iĢte kalma niyetinin ölçütüdür (Baykal ve 

Türkmen). Bireyler kalmak istemediklerinde ayrılma eylemini hayata geçirirler. 

ÇalıĢma ortamında mutsuz ve arkadaĢlarıyla iliĢkileri olumsuz bireyler azalan iĢ 

doyumuyla birlikte ayrılma niyetine girebilirler (Lee ve ark.,2003). Güney Kore 

hemĢirelerinde yaptıkları çalıĢmada, hemĢirelerin iĢten ayrılma niyetlerini etkileyen 

nedenler arasında, kiĢiler arası iliĢkilerde yaĢanan sorunlar ve çatıĢmalar olduğu 

sonucuna varmıĢtır. Ayrıca gece vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin daha fazla 

duyarsızlaĢtığı ve tükenmiĢlik yaĢamaları nedeniyle, empati kuramadıkları 

gözlemlenmiĢtir (Lu ve ark., 2004). 

Birlikte çalıĢan kiĢiler birbiriyle en çok empati kurabilen kiĢilerdir. Aynı iĢi 

yapmak, aynı sorunlara sahip olmak nedeniyle, bireyler daha çok kenetlenir. 

HemĢirelerde, yönetici desteği, iĢ doyumu, organizasyona bağlılık, tükenmiĢlik, 

meslektaĢların dayanıĢması ve iĢbirliği, yaĢ, eğitim düzeyi, mesleki deneyim gibi 

nedenler hemĢirelerin iĢte kalma niyetleri ile ilgili faktörlerdir (Tourangeau  & 

Cranley, 2006). 

Hagbaghery ve ark. (2004), Ġranlı hemĢirelerde yaptıkları çalıĢmada 

hemĢirelerde dayanıĢma ve iĢbirliği yapılmadığını, bu nedenle güçlerini 

kullanamadıklarını ortaya koymuĢlardır. Katılımcılar; iĢin baskısı, aĢırı sorumluluk 

yüklenmesi ve baĢka yerlerde sadece finansal ihtiyaçlarını karĢılamak için fazla 
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mesai yapmalarının kendilerini çok yorduğunu ifade etmiĢler; birleĢme ve 

dayanıĢmanın mesleki güçlerinin geliĢmesinde gerekli adımlar olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1.AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araĢtırma hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasının iĢ doyum düzeyi ve 

iĢten ayrılma niyetine etkisini belirlemek amacı ile kesitsel, tanımlayıcı ve iliĢkisel 

olarak yapıldı.   

5.2.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

AraĢtırma,  Ġstanbul ili Silivri bölgesinde bulunan Sağlık Bakanlığı‟na 

bağlıbir devlet hastanesi ve iki özel hastanede Nisan – Haziran 2019 tarihleri 

arasında gerçekleĢtirildi. Etik kurul onayı ve ilgili kurumun tez çalıĢma izin yazıları 

alınarak gerçekleĢtirildi.  

5.3.AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi  

AraĢtırmanın evrenini araĢtırma tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı‟na bağlı 

bir devlet hastanesi ile iki özel hastanede çalıĢan toplam290hemĢire, örneklemini 

ise, araĢtırmanın yapıldığı dönemde ulaĢılabilen ve araĢtırmaya katılmayı kabul 

eden 249 hemĢire oluĢturdu.   

Devlet Hastanesi 

Özel Ġdare Dispanseri olarak 1940 yılında temeli atılan hastane, 1974 yılında 

bir kat ilavesi ile tamamlanmıĢtır.1982 yılında 10 yataklı sağlık merkezinden 50 

yataklı  Devlet Hastanesine geçiĢ tamamlanmıĢ, 1989 yılında Bakanlığın ve halkın 

yardımları ile iki katlı ek bina hizmete girmiĢtir. 

Ġl Özel Ġdaresi tarafından 06.07.2007 tarihinde inĢaatına baĢlanan yeni 

hastane binasında 13.03.2009 tarihinde hizmete baĢlanmıĢtır. Hastane 223 yataklıdır. 

Hastanede hemĢirelik hizmetleri, hastane baĢhemĢireliğine bağlı olarak baĢhemĢire 

yardımcısı, servis sorumlu hemĢiresi, özel dal ve servis hemĢiresi basamaklarında 

yürütülmektedir. Hastanede 202 hemĢire ve 55 ebe görev yapmaktadır.  HemĢire 

eğitimleri için düzenli hizmet içi eğitim programları düzenlenmektedir. Hastanede 
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her ay belirli sayıda çalıĢana ek ödeme ödül olarak veriliyor. Hastanenin lojman 

imkanı mevcut. Hastanenin kreĢ ve servis olanakları bulunmamaktadır. Hastanede 

25. Yılını doldurmuĢ hemĢirelere ödül ve plaket töreni düzenlenmektedir. Dini ve 

milli bayramlarda kurumun üst düzey yöneticileri çalıĢanları tebrik için ziyaret 

etmektedirler. Komitelerde çalıĢma fırsatları mevcuttur. Özellikle baĢka hastanelerde 

düzenlenen eğitim ve sertifikasyon programlarına katılmaları için çalıĢanlar 

destekleniyor. Memnuniyet ölçümleri yapılmakta; ancak gerekli düzenlemeler 

yapılmamaktadır.  

Özel Hastane 1 

1997 yılında hizmet vermeye baĢlayan hastane 51 yataklıdır.  Hastanede 

hemĢirelik hizmetleri, hastane baĢhemĢireliğine bağlı olarak baĢhemĢire yardımcısı, 

servis sorumlu hemĢiresi, özel dal ve servis hemĢiresi basamaklarında 

yürütülmektedir. HemĢire eğitimleri için düzenli hizmet içi eğitim programları 

düzenlenmektedir.  Hastanede 35 hemĢire ve 15 ebe görev yapmaktadır. Hastane 

çalıĢan memnuniyetini arttırmak üzere düzenli olarak sosyal etkinlikler 

düzenlemektedir. ÇalıĢanların birbirleriyle ve yöneticilerle kaynaĢması açısından 

yararı olan bu etkinliklere isteyen çalıĢanlar katılabilmektedir. Hastalar memnuniyet 

açısından teĢekkür yazıları yazmakta; teĢekkür yazısı alan hemĢirelere ödül 

verilmektedir. 

Özel Hastane 2 

Hasta odaklı hizmet anlayıĢı, ileri tanı ve tedavi yöntemleri ile hizmet veren 

hastane, 115 yataklıdır. Hastanede hemĢirelik hizmetleri, hastane baĢhemĢireliğine 

bağlı olarak baĢhemĢire yardımcısı, servis sorumlu hemĢiresi, özel dal ve servis 

hemĢiresi basamaklarında yürütülmektedir. HemĢire eğitimleri için düzenli hizmet içi 

eğitim programları düzenlenmektedir.  Hastanede 53 hemĢire ve 15 ebe görev 

yapmaktadır.  Hastane çalıĢan memnuniyetini arttırmak üzere düzenli olarak sosyal 

etkinlikler düzenlemektedir. ÇalıĢanların birbirleriyle ve yöneticilerle kaynaĢması 

açısından yararı olan bu etkinliklere isteyen çalıĢanlar katılabilmektedir. Hastalar 

memnuniyet açısından teĢekkür yazıları yazmakta; teĢekkür yazısı alan hemĢirelere 
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ödül verilmektedir. ÇalıĢanların eğitimine destek olan kurum, baĢka hastanelerde 

verilen eğitimlere katılmaları için çalıĢanları teĢvik etmektedir. 

5.4.AraĢtırmanın Soruları 

1. HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması iĢ doyumunu etkiler mi? 

2. HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması iĢten ayrılma niyetini etkiler mi? 

3. HemĢirelerde iĢ doyumu iĢten ayrılma niyetini de etkiler mi? 

5.5.Veri Toplama Araçları  

 AraĢtırmada veriler, hemĢirelerden HemĢire Tanıtım Formu, HemĢirelerde 

MeslektaĢ DayanıĢması Ölçeği (HMDÖ), Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği (Short Form 

Minnesota Satisfaction Questionnaire – MSQ) ve ĠĢten Ayrılma Niyeti Ölçeği  ile 

toplandı.  

HemĢire tanıtım formu  

Bireysel, mesleki, iĢ yüküne iliĢkin özellikler ile, yönetsel ve örgütsel 

düzenlemelere, meslektaĢ dayanıĢması, iĢ doyumu,  iĢten ayrılma niyetine ve 

memnuniyete iliĢkin görüĢleri içeren toplam 33 sorudan oluĢan hemĢire tanıtım 

formu, ilgili literatür doğrultusunda araĢtırmacı tarafından düzenlenmiĢtir (Ek 1).    

 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği  

HemĢirelerin kendi aralarındaki dayanıĢmayı ölçmek amacıyla Uslusoy 

(2010) tarafından geliĢtirilen HMDÖ, beĢli likert tipi bir ölçek olup 23 sorudan 

oluĢmaktadır (Ek 2). 5‟li dereceleme; her zaman ( 5 ), sıklıkla ( 4 ), arasıra  ( 3 ), 

nadiren ( 2 )  ve asla  ( 1)  Ģeklinde belirlenmiĢtir. Ölçeğin yanıtlanma süresi yaklaĢık 

10 dakikadır.  2, 3, 6, 19 ve 23. maddeler tersinden puanlanmıĢtır. Ölçeğin “duygusal 

dayanıĢma”, “akademik dayanıĢma” ve “dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler” 

olmak üzere üç alt boyutu vardır (Ek 3). “Duygusal dayanıĢma” alt boyutunda, 

meslektaĢların birbirlerine karĢı göstermiĢ oldukları duygusal yönde arkadaĢlık 

iliĢkileri (Madde 5,7,8,11,12,14,15,16,18); “akademik dayanıĢma” alt boyutunda, 
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mesleki anlamda gösterilen dayanıĢma davranıĢları (Madde 1,4,9,10,13,17,20,21,22) 

ve “dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler” alt boyutunda ise dayanıĢma 

davranıĢına yönelik olumsuz ifadelerin (Madde 2,3,6,19,23) yer aldığı maddeler 

bulunmaktadır. Ölçekten alınan puan artıkça hemĢirelerin meslektaĢları ile 

dayanıĢma gösterme düzeyleri de artmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 

23, alınabilecek en yüksek puan ise 115 dir.  Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

0.72‟dir. Bu çalıĢmada HMDÖ Cronbach alfa katsayısı 0,87‟dir. 

Minnesota iĢ doyum ölçeği   

ĠĢ doyum düzeyini belirlemek amacıyla, Dawis, Weis, England ve Lofquist 

tarafından geliĢtirilmiĢ olup, geçerlik – güvenirlik Türkçe uyarlaması Baycan (1985) 

tarafından yapılmıĢtır (Cronbach Alfa=0.77). (Ek 3) (Uslusoy,2010; Eren, 2008).  

Minnesota iĢ doyum ölçeği, içsel ve dıĢsal doyum faktörlerini ortaya çıkarıcı 

özelliklere sahip, 20 maddeden oluĢan, beĢli likert tipi bir ölçme aracıdır. Bu ölçekte 

her ifade için; çok memnunum:5, memnunum:4, kararsızım:3, memnun değilim:2, 

hiç memnun değilim:1 Ģeklindeki beĢ seçenekten birisinin seçilmesi istenir. 5 sayısını 

iĢaretleyen bir kiĢinin aldığı puan (5), 4 sayısını iĢaretleyen bir kiĢinin aldığı puan 

(4), 3 sayısını iĢaretleyen bir kiĢinin aldığı puan (3), 2 sayısını iĢaretleyen bir kiĢinin 

aldığı puan (2), 1 sayısını iĢaretleyen bir kiĢinin aldığı puan (1)'dir (Uslusoy,2010; 

Eren,2008).  

  Ölçekten genel doyum, içsel doyum, dıĢsal doyum puanları elde edilmektedir. 

Genel doyum puanı, tüm maddelerden elde edilen puanların toplamının 20'ye 

bölünmesi ile bulunmaktadır. Ġçsel doyum puanı, içsel faktörleri oluĢturan 

maddelerden elde edilen puanların toplamının 12'ye bölünmesi ile bulunmaktadır. 

Bunlar 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20. maddelerdir. Ġçsel doyum, baĢarı, 

tanınma veya takdir edilme, iĢin kendisi, iĢ sorumluluğu, yükselme ve terfi etmeye 

bağlı görev değiĢikliği gibi iĢin içsel niteliğine iliĢkin faktörlerden oluĢmaktadır. 

DıĢsal doyum puanı, dıĢsal faktörleri oluĢturan maddelerden elde edilen puanların 

toplamının 8'e bölünmesi ile bulunmaktadır. Bunlar 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19. 

maddelerdir. DıĢsal doyum, kurum politikası ve yönetimi, denetim Ģekli, yönetici, 

çalıĢma arkadaĢları ve astlarla olan iliĢkiler, çalıĢma koĢulları, ücret gibi iĢin 

çevresine iliĢkin faktörlerden oluĢmaktadır. Bu ölçekten alınabilecek en düĢük 
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puanlar; Ġçsel doyum puanı:1, DıĢsal doyum puanı:1, Genel doyum puanı:1'dir. 

Alınabilecek en yüksek doyum puanları ise; Ġçsel doyum puanı:5, DıĢsal doyum 

puanı:5, Genel doyum puanı:5'dir (Uslusoy, 2010; Eren, 2008). ĠĢ doyumu 

ölçeğinden alınan puan ortalamalarının 3 olması iĢ doyumunun nötr olduğunu, 3‟den 

az olması iĢ doyumunun düĢüklüğünü, 3‟den yüksek olması ise iĢ doyumunun 

yüksekliğini ifade etmektedir. Ayrıca, Minnesota ĠĢ doyumu Ölçeği‟nin bu 

çalıĢmadaki Cronbach Alpha değeri 0.89 olarak bulunmuĢtur. 

ĠĢten Ayrılma Niyeti Ölçeği: 

Akademik personelin iĢinden ayrılma konusundaki tutumunu belirleyebilmek 

amacıyla Cammann vd. (1983) tarafından geliĢtirilen ve Michigan Örgütsel 

Değerlendirme Anketi içerisinde yer alan, iĢten ayrılma niyeti ölçeğinden 

yararlanılmıĢtır(Ek-4). Ölçek, 3 maddeden oluĢmaktadır ve beĢli likert tipinde 

uygulanmaktadır. Maddeler, “1= Kesinlikle Katılmıyorum” ile “5= Kesinlikle 

Katılıyorum” arasında değiĢen cevaplar barındırmaktadır. Bu çerçevede yüksek 

skorlar, iĢten ayrılma niyetinin yüksek olduğuna iĢaret etmektedir. Ölçekte olumsuz 

tutum ifadesi bulunmamaktadır. Bu çalıĢmadaki Cronbach alfa kat sayısı 0,92‟dir. 

   5.6.Verilerin Toplanması   

Veriler araĢtırmanın yapıldığı dönem Nisan - Haziran 2019 tarihleri arasında 

gündüz, gece ve hafta sonu vardiyası mesai saatlerinde toplandı. Katılımcılara 

araĢtırmanın amacı ve veri toplama aracı hakkında bilgi verilmek ve bilgilendirilmiĢ 

onam formu imzalatılmak suretiyle onamları alındı. ÇalıĢmaya katılımda 

hemĢirelerin isteklilik ve gönüllülüğü esas alındı. ÇalıĢmanın yürütüldüğü 

hastanelerde görevli olan, ancak çalıĢmaya katılmayı istemediğini belirten 

hemĢirelere anket uygulanmadı. Anketler hemĢirelere yüz yüze görüĢme yöntemi ve 

birebir uygulanmak suretiyle yalnız araĢtırmacı tarafından dağıtılarak doldurulmaları 

beklenilmiĢ ve tamamı geri toplanmıĢtır. Yöneticilerle görüĢülerek katılımcıların 

uygun olduğu zaman dilimi seçilerek anketler uygulanmıĢtır. Anketlerin yanıtlanma 

süresi yaklaĢık 15 ile 20 dakika almıĢtır.  Veri toplama aracındaki soruların kapsamı 

ve anlaĢılırlığını test etmek amacıyla esas çalıĢma öncesinde pilot çalıĢma 
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yapılmıĢtır. Pilot çalıĢma sonrası veri toplama aracındaki soru kapsamında herhangi 

bir değiĢiklik yapılmamıĢtır. 

   5.7.AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma, 05.04.2019- 09.2019.413 tarih ve protokol numarasıyla, Marmara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan(EK 6) onay ve ilgili 

hastanelerden gerekli kurum izinleri (EK 7) alındıktan sonra yapıldı. Katılımcılara 

çalıĢmaya katılma ya da katılmama veya istediği zaman çalıĢmayı bırakma hakkına 

sahip oldukları, bilgi vermeyi reddetme ve çalıĢmaya iliĢkin aydınlatılmaya hakları 

olduğuna dair bilgi verildi (EK 8).  ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden hemĢirelere 

kendilerinden alınan bilgilerin yalnızca araĢtırma amacıyla değerlendirileceği baĢka 

hiçbir kiĢi ya da kurumla paylaĢılmayacağı konusunda güvence verildi. 

5.8.Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi   

 AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesinde, hemĢirelerde meslektaĢ 

dayanıĢma düzeyleri, iĢ doyum düzeyleri ve iĢten ayrılma niyeti düzeyleri ile 

iliĢkisinin belirlenmesi olmak üzere üç aĢamadan oluĢtu. Verilerin değerlendirilmesi 

bilgisayar programı aracılığıyla yapılmıĢtır (NCSS (Number Cruncher Statistical 

System) 2007 (Kaysville, Utah, USA).  Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 

yüzdelik, frekans, ortalama, minimum, maksimum, medyan ve standart sapma olmak 

üzere tanımlayıcı istatistik yöntemleri kullanılmıĢtır. Değerlendirme sonucunda 

hemĢirelerin meslektaĢ dayanıĢması yapıp yapmadıkları ve bunun neticesinde iĢ 

doyumuna varıp varmadıkları, iĢten ayrılma niyetleri hakkında çıkarımlar 

yapılmıĢtır.  

Verilerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek amacıyla Shapiro-Wilk 

testi ve grafiksel incelemeler testi kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılması 

durumunda ikili grupların karĢılaĢtırılmasında Bağımsız gruplar t testi, ikiden fazla 

grupların karĢılaĢtırılmasında ise Oneway Anova testi (tek yönlü varyans analizi) post 

hoc karĢılaĢtırmalarında  Bonferroni düzeltmeli ikili değerlendirmeler kullanılmıĢtır. 

Ġkiden fazla grupları karĢılaĢtırılmasında anlamlı bulunduğu durumlarda 

anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla ileri istatistik testi 
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Kruskal Wallis test, post hoc karĢılaĢtırmalarında Dunn test kullanıldı. Ġki gruba göre 

yapılan karĢılaĢtırmalarda ise Mann Whitney U testi uygulanmıĢtır.  

Verilerin normal dağılmadığı durumlarda üçlü grup ve üzeri grupların 

karĢılaĢtırılmasında  Kruskal Wallis test, post hoc karĢılaĢtırmalarında Dunn test 

kullanıldı. Ġkili grupları karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U testi uygulanmıĢtır.  

Ölçekler arası korelasyonu belirlemek amacıyla Spearman korelayon testi 

kullanılmıĢtır. 

5.9. AraĢtırmanın Güçlükleri 

AraĢtırma evrenini oluĢturan hemĢirelerin iĢ yoğunluğunun fazla olması ve 

kurumda çalıĢan diğer araĢtırmacılar tarafından da anket uygulanması veri toplama 

aĢamasında sıkıntı yaĢattı. UlaĢılan hemĢirelerden anketi doldurmayı reddeden 

hemĢireler oldu.  

5.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma sonuçları sadece uygulamanın yapıldığı hastanelerde çalıĢan 

hemĢirelerin yanıtlarıyla sınırlı olup tüm hemĢirelere genellenemez. 
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6. BULGULAR 

6.1. HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri ve Memnuniyetlerine ĠliĢkin GörüĢleri 

Bu bölümde hemĢirelerin tanıtıcı ve memnuniyetlerine iliĢkin özelliklerine 

yer verilecektir. 

6.1.1. HemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri 

ÇalıĢma Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasında Ġstanbul Silivri bölgesinde 

bulunan Sağlık Bakanlığı‟na bağlı bir devlet hastanesi ile iki özel hastanede çalıĢan 

249 hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcıların %80,3‟ü (n=200) kadın, %19,7‟si 

(n=49) erkektir. HemĢirelerin yaĢları 19 ile 56 arasında değiĢmekte olup ortalama 

yaĢı 33,53±8,15‟tür.(Tablo 1). 

 

Tablo 1: HemĢirelerin Sosyo-Demografik ÖzelliklerininDağılımı (n=249) 

Demografik özellikler  n (%) Ort. ± SD(Min. – Maks.) 

YaĢ (yıl) ≤ 30 yaĢ 106 (42,6) 33,53±8,15(19-56) 

31-40 87 (34,9)  

≥41 yaĢ 56 (22,5)  

Cinsiyet Kadın 200 (80,3)  

Erkek 49 (19,7)  

Medeni durum Evli 155 (62,2)  

Bekâr 94 (37,8)  

Eğitim durumu Lise 29 (11,6)  

Ön lisans 55 (22,1)  

Lisans 147 (59,0)  

Lisansüstü 18 (7,2)  

Çocuk varlığı  Evet 135 (54,2)  

Hayır 114 (45,8)  

Çocuk sayısı (n=135) 1 çocuk 55 (40,7)  

2 çocuk ve üzeri 80 (59,3)  

YetiĢtiği aile tipi GeniĢ aile 63 (25,3)  

Çekirdek aile  186 (74,7)  

KardeĢ sayısı 2 ve altı  128 (51,4) 2,78±1,94 (0-14) 

3 ve üzeri 121 (48,6)  

Kiminle yaĢıyor  Ailemle  203 (81,5)  

Yalnız 46 (18,5)  
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HemĢirelerin %42,6‟sının (n=106) yaĢı 30 altında iken, %34,9‟unun (n=87) 

31-40 arası, %22,5‟inin (n=56) 41 yaĢ veya daha büyüktür (ġekil 2). 

 

Şekil 2: Hemşirelerin yaş düzeylerinin dağılımı 

 

 

Şekil 3: Hemşirelerin cinsiyet dağılımı 
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Medeni durum incelendiğinde; %62,2 (n=155) evli, %37,8 (n=94) bekâr 

hemĢire saptanmıĢtır (ġekil 4). 

 

 

Şekil 4: Hemşirelerin medeni durum dağılımı 

 

HemĢirelerin %11,6‟sı (n=29) lise mezunu, %22,1‟i (n=55) ön lisans mezunu, 

%59‟u (n=147) lisans mezunu ve %7,2‟si (n=1) lisansüstü mezundur. 

HemĢirelerin %54,2‟sinin (n=135) çocuğu varken, %45,8‟i (n=114) çocuk 

sahibi değildir. Çocuk sahibi olanların %40,7‟si (n=55) tek çocuklu; %59,3 (n=80) 

iki ve üzeri çocuklu saptanmıĢtır.  

 YetiĢtikleri aile tipleri incelendiğinde %25,3‟ü geniĢ ailede, %74,7‟si ise 

çekirdek ailede yetiĢmiĢtir.  KardeĢ sayılarına bakıldığında 0 ile 14 kardeĢ aralığında 

geniĢ bir yelpaze de kardeĢ sayıları saptansa da ortalaması 2,78 olup, %51,4‟ü iki ve 

altında kardeĢe sahip iken %48,6‟sı üç ve üzeri kardeĢe sahiptir. HemĢirelerin 

%81,5‟i ailesi ile yaĢarken%18,5‟i yalnız yaĢadığını belirtmiĢtir.  
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Tablo 2: HemĢirelerin KiĢilik Özelliklerinin Dağılımı (n=249) 

*
KiĢilik özellikler n (%) 

Kendi kendine yetebilme  139 (55,8) 

GiriĢkenlik  110 (44,2) 

BaĢarı isteği 77 (30,9) 

Ġnisiyatif kullanma  75 (30,1) 

Hırslı olma 72 (28,9) 

Özgüven hissi 70 (28,1) 

Özgürlüğe düĢkün olma 67 (26,9) 

Ġddialı olma  48 (19,3) 

Baskın karaktere sahip olma 35 (14,1) 

Risk alma 33 (13,3) 

Duygusal istikrarlılık  26 (10,4) 

* Birden çok yanıt verilmiştir  

 HemĢirelerin kendilerini tanımladıkları kiĢilik özellikleri incelendiğinde 

%55,8 ile en yüksek oranda kendi kendine yetebilme gelirken bunu %44,2 ile 

giriĢkenlik takip etmektedir daha sonra ise %30,9 ile baĢarı isteğinin geldiğini 

görmekteyiz. En düĢük düzeyde %13,3 ile duygusal istikrarlılık olarak saptanmıĢtır 

(Tablo 2). 
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Şekil 5: Hemşirelerin Kişilik Özelliklerinin Dağılımı 
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6.1.2. HemĢirelerin mesleki özellikleri 

Bu bölümde hemĢirelerin mesleki özelliklerine iliĢkin değerlendirmelere yer 

verilecektir. 

 

Tablo 3: HemĢirelerin Mesleki Özelliklerinin Dağılımı (n=249) 

Mesleki özellikler  n (%) Ort. ± SD (Min. – Maks.) 

Mesleki deneyim (yıl) ≤ 5 yıl 81 (32,9) 12,00±8,66 (1-40) 

6-10 yıl 43 (17,3)  

≥ 11 yıl 124 (49,8)  

ÇalıĢılan kurum Devlet  176 (70,7)  

Özel 73 (29,3)  

Kurum deneyimi (yıl) 

 

≤ 4 yıl 130 (52,2) 5,62±4,85 (1-30) 

> 4 yıl 119 (47,8)  

Birim Dahili birim 50 (20,1)  

Cerrahi birim 46 (18,5)  

Özel birim 107 (43,0)  

Poliklinik 29 (11,6)  

Yönetim 17 (6,8)  

Birim deneyimi (yıl) 1-2 yıl 93 (37,8) 5,33±4,62 (0-28) 

3-5 yıl 57 (22,9)  

>6 yıl 99 (39,8)  

Pozisyon  Servis hemĢiresi 201 (80,7)  

Sorumlu hemĢire 48 (19,3)  

Pozisyon deneyimi (yıl)  1-2 yıl 90 (36,1) 5, 40±4,95 (1-28) 

3-5 yıl 65 (26,1)  

> 6 yıl 94 (37,8)  

Kadro durumu  SözleĢmeli 111 (44,6)  

Kadrolu 138 (55,4)  

Mesleki organizasyona 

üyelik 

Evet  41 (16,5)  

Hayır 208 (83,5)  

Üye olunan mesleki 

organizasyon (n=41) 

 

THD 14 (34,1)  

YBHD 7 (17,1)  

Sendika 20 (48,8)  

*THD: Türk HemĢireler Derneği           **TYBHD: Türk Yoğun Bakım HemĢireleri Derneği 
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HemĢirelerin mesleki deneyim süreleri 1 ile 40 yıl arasında değiĢmekte olup 

ortalama süre 12,00±8,66 yıldır; %32,9‟unun (n=81) meslekte deneyim süresi 5yıl ve 

daha az, %17,3‟ünün (n=43) 6-10 yıl, %49,8‟inin (n=124) ise 11 yıl ve üzeri olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 3). 

HemĢirelerin %70,7‟si (n=176) Devlet Hastanesi‟nde, %29,3‟ü (n=73) Özel 

hastanede çalıĢmaktadır. Kurumda deneyim süreleri 1 ile 30 yıl arasında değiĢmekte 

olup ortalama süre 5,62±4,85 yıldır; %52,2‟sinin (n=130) kurumdaki deneyim süresi 

4 yıl ve daha az iken %47,8‟inin (n=119) 5 yıl ve üzeri olduğu saptanmıĢtır (Tablo 

3). 

 ÇalıĢılan birimler incelendiğinde; %20,1 (n=50) dâhili birimler, %18,5 

(n=46) cerrahi birimler, %43‟ü (n=107) özel birim, %11,6 (n=29) poliklinik ve %6,8 

(n=17) yönetim biriminde çalıĢmaktadır (ġekil 6). 

 

Şekil 6: Hemşirelerin çalışılan bölümlere ilişkin dağılımı 

 

Birimde deneyim süreleri 0 ile 28 yıl arasında değiĢmekte olup ortalama süre 

5,33±4,62 yıldır; %37,8‟i (n=93) 1-2 yıl; %22,9‟u (n=57) 3-5 yıl ve %39,8‟i (n=99) 6 

yıl üzeri olduğu saptanmıĢtır (Tablo 3). 

Katılımcıların %80,7 (n=201) servis hemĢiresi iken %19,3‟ü (n=48)  sorumlu 

hemĢiredir.  Bulundukları pozisyonda çalıĢma süreleri 1 ile 28 yıl arasında 

değiĢmekte olup ortalaması 5,40±4,95 yıldır. ÇalıĢtıkları yerde %44,6‟si sözleĢmeli 
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%55,4‟ü ise kadrolu çalıĢmaktadır. HemĢirelerin %16,5‟i mesleki organizasyonlara 

üye olduklarını belirtmiĢtir.  

 

Tablo 4: HemĢirelerin ĠĢ Yüküne ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı (n=29) 

 

ĠĢ Yüküne ĠliĢkin Özellikler n (%) Ort. ± SD (Min. - Maks.) 

ÇalıĢma Ģekli  Vardiya 138 (55,4)  

Sürekli gündüz 101 (40,6)  

Sürekli gece  10 (4,0)  

Aylık nöbet sayısı 0-1 nöbet 84 (33,7) 5,98±4,92 (0-21) 

 2-9 nöbet 76 (30,5)  

 ≥10 nöbet 89 (35,7)  

ÇalıĢma Ģeklinin özel yaĢama 

etkisi  

Olumlu 41 (16,5)  

Olumsuz 59 (23,7)  

Hem olumlu hem 

olumsuz 

149 (59,8)  

Günlük bakım verilen  hasta 

sayısı   

≤ 9  118 (47,4) 47,83±119,62  

(0-800) ≥10 131 (52,6) 

Birimdeki hemĢire sayısı 

yeterliliği 

Evet 103 (41,4)  

Hayır 146 (58,6)  

 

 Nöbet usulü (gece-gündüz) çalıĢan hemĢire oranı %59,4 (n=148), sürekli 

gündüz çalıĢan hemĢire oranı %40,6 (n=101) olarak bulunmuĢtur. Aylık nöbet 

sayıları incelendiğinde hemĢirelerin 33,7‟si 0 ile 1 arası nöbet tutarken; %30,5‟i 2-9 

nöbet tutmakta; % 35,7‟si ise 10 nöbet ve üzeri tutmaktadır. HemĢirelerin %16,5 „i 

çalıĢma Ģekli ve saatlerini olumlu değerlendirirken, %23,7‟si olumsuz 

değerlendirdiği ve %59,8‟i hem olumlu hem de olumsuz 

değerlendirmektedir.HemĢirelerin %41,4‟ü çalıĢılan bölümde hemĢire sayısının 

yeterli olduğunu belirtmiĢtir. 
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6.1.3. HemĢirelerin memnuniyetlerine iliĢkin görüĢler 

Bu bölümde hemĢirelerin iĢ memnuniyetlerine iliĢkin değerlendirmelerine yer 

verilecektir.  

 

 

 

Tablo 5: HemĢirelerin ÇalıĢma Memnuniyetine ĠliĢkin Özelliklerinin 

Dağılımı(n=249) 

Memnuniyete ĠliĢkin  özellikler  n (%) 

Mesleği seçme  Kendi isteğimle 138 (55,4) 

Ailemin isteğiyle 88 (35,3) 

Ekonomik nedenler 23 (9,2) 

Meslekten memnuniyet  Evet  80 (32,1) 

Hayır 92 (36,9) 

Kısmen 77 (30,9) 

Tekrar aynı mesleği seçme Evet  61 (24,5) 

Hayır 117 (47,0) 

Kısmen 71 (28,5) 

 Pozisyondan memnuniyet Evet 119 (47,8) 

Hayır 51 (20,5) 

Kısmen 79 (3,7) 

Gelirden memnuniyet Evet  30 (12,0) 

 Hayır 163 (65,5) 

 Kısmen 56 (22,5) 

MeslektaĢlarla iliĢkileri yeterli 

bulma 

Evet 129 (51,8) 

Hayır 27 (10,8) 

 Kısmen 93 (37,3) 

 

HemĢirelerin %47,8‟inin çalıĢılan pozisyondan memnun olduğu, %55,4‟ü nün  

mesleğini kendi isteği ile seçtiği, %32,1‟inin meslekten %12‟sinin ücretten memnun 

olduğu belirlenmiĢtir. MeslektaĢlarla iliĢkileri yeterli bulan %51,8 hemĢire 

bulunmaktadır (Tablo 5). 
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Tablo 6: HemĢirelerin Memnuniyetini Arttırıcı Kurumsal Düzenlemelere ĠliĢkin 

GörüĢlerininDağılımı (n=249) 

*
Örgütsel ve yönetsel düzenlemeler  n (%) 

 Eğitim, geliĢtirme ve terfi olanakları 128 (51,4) 

Kurumun sosyal olanakları 128 (51,4) 

Yönetici taktiri ve ödüllendirme  124 (49,8) 

 Kararlara katılım 87 (34,9) 

 Bürokrasinin azaltılması 84 (33,7) 

Üstlerle olumlu iliĢkiler  77 (30,9) 

Bilgi paylaĢımı 60 (24,1) 

 Yetki devri 35 (14,1) 

* Birden çok yanıt verilmiştir  

 

ÇalıĢanların memnuniyetini arttırmak için yapılması istenen örgütsel ve 

yönetsel düzenlemeler incelendiğinde; hemĢirelerin %51,4‟ü kurumun eğitim 

geliĢtirme ve terfi olanakları ile sosyal olanaklarını en yüksek oranda belirtirken, 

%14,1‟ü yetki devrini düĢük olarak belirtmiĢtir (Tablo 6). 
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Şekil 7: Hemşirelerin Memnuniyetini Arttırmaya Yönelik Kurumsal 

Düzenlemelere İlişkin Görüşlerinin Dağılımı 
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oran (%) 

Örgütsel ve yönetsel düzenlemeler  
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6.2. HemĢirelerin ĠĢ Doyumu, MeslektaĢ DayanıĢması ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

Düzeyleri 

6.2.1. HemĢirelerin Minnesota iĢ doyum düzeyleri 

Bu bölümde minnesota iĢ doyumuna iliĢkin bulgular incelenecektir. 

 

Tablo7: HemĢirelerinMinnesotaĠĢ Doyum Ölçeği Maddelerine ĠliĢkin 

GörüĢlerininDağılımı (n=249) 

 

 

MĠNNESOTA Ġġ DOYUM ÖLÇEĞĠ 

H
iç

 

m
em

n
u

n
 

d
eğ

il
im

 

M
em

n
u

n
 

d
eğ

il
im

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

M
em

n
u

n
u

m
 

Ç
o

k
 

m
em

n
u

n
u

m
 

1. Beni her zaman meĢgul etmesi bakımından  41(16,5) 41(16,5) 69(27,7) 86(34,5) 12(4,8) 

2. Bağımsız çalıĢma imkânının olması bakımından  48(19,3) 56(22,5) 64(25,7) 68(27,3) 13(5,2) 

3. Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme imkânı 

bakımından  22(8,8) 28(11,2) 66(26,5) 118(47,4) 15(6) 

4. Toplumda "saygın bir kiĢi" olma Ģansını bana 

vermesi bakımından  10(4) 10(4) 48(19,3) 119(47,8) 62(24,9) 

5. Yöneticinin emrindeki kiĢileri iyi yönetmesi 

bakımından  18(7,2) 44(17,7) 91(36,5) 80(32,1) 16(6,4) 

6. Yöneticinin karar verme yeteneği bakımından  86(34,5) 82(32,9) 51(20,5) 28(11,2) 2(0,8) 

7. Vicdani bir sorumluluk taĢıma Ģansını bana 

vermesi yönünden  31(12,4) 70(28,1) 80(32,1) 58(23,3) 10(4) 

8. Bana garantili bir gelecek sağlaması yönünden  64(25,7) 66(26,5) 64(25,7) 52(20,9) 3(1,2) 

9. BaĢkaları için bir Ģeyler yapabildiğimi hissetmem 

yönünden  14(5,6) 29(11,6) 72(28,9) 107(43) 27(10,8) 

10. KiĢileri yönlendirmek için fırsat vermesi 

yönünden  42(16,9) 60(24,1) 71(28,5) 66(26,5) 10(4) 

11. Kendi yeteneklerimle bir Ģeyler yapabilme Ģansı 

vermesi yönünden  20(8) 36(14,5) 64(25,7) 96(38,6) 33(13,3) 

12. ĠĢimle ilgili alınan kararların uygulamaya 

konması yönünden  34(13,7) 75(30,1) 93(37,3) 37(14,9) 10(4) 

13. Yaptığım iĢ karĢılığında aldığım ücret 

yönünden 50(20,1) 61(24,5) 67(26,9) 61(24,5) 10(4) 

14. Terfi imkânının olması yönünden  51(20,5) 82(32,9) 61(24,5) 51(20,5) 4(1,6) 

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatça kullanma 

imkânı vermesi yönünden  35(14,1) 47(18,9) 71(28,5) 83(33,3) 13(5,2) 
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16. iĢimi yaparken kendi yöntemlerimi 

kullanabilmem bakımından 69(27,7) 77(30,9) 55(22,1) 40(16,1) 8(3,2) 

17.çalıĢma Ģartları bakımından  35(14,1) 59(23,7) 114(45,8) 39(15,7) 2(0,8) 

18. ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbiriyle anlaĢması 

bakımından 47(18,9) 93(37,3) 50(20,1) 52(20,9) 7(2,8) 

19. Yaptığım iĢ karĢılığında takdir edilmem 

bakımından 41(16,3) 53(21,3) 77(30,9) 67(26,9) 11(4,4) 

20. Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum baĢarı hissi 

bakımından 7(2,8) 28(11,2) 68(27,3) 106(42,6) 40(16,1) 

 

 Minnesota iĢ doyum ölçeğinde sorulara verilen cevaplar Tablo 7‟de 

görülmektedir.  

  

 

Tablo8: HemĢirelerin Minnesota ĠĢ Doyum ÖlçeğiAlt Boyut, Toplam Puan 

Ortalamaları ve Ölçek Ġç Tutarlılığı 

 Madde 

sayısı 
Min Mak Ort±ss 

Cronbach’s 

alpha 

Ġçsel Doyum 12 12 57 36,55±8,58 0,878 

DıĢsal Doyum  8 8 33 21,05±4,87 0,719 

Genel Doyum 20 20 89 57,60±12,67 0,899 

 

 Minnesota iĢ doyum ölçeğinin içsel doyum alt boyut puanı 12 ile 57 arasında 

değiĢmekte olup ortalaması 36,55a8,58 dir. DıĢsal doyum alt boyut puanı 8 ile 33 

arasında değiĢmekte ortalaması 21,05±4,87 dir. Genel doyum puanı ise 20 ile 89 

arasında değiĢmekte olup ortalaması 57,60±12,67 dir.  

  

Minnesota iĢ doyum ölçeğinin içsel doyum alt boyutunun iç tutarlılığı 

α=0,878 olarak, dıĢsal doyum alt boyutunun iç tutarlılığı α=0,719 olarak, genel 

doyumun ise α=0,899 olarak saptanmıĢ olup ölçeğin yüksek düzeyde güvenilir 

olduğu söylenebilir. 
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Bizim çalıĢmamızda Minnesota iĢ doyum ölçeğinden alınan toplam puanlar 

20 ile 89 arasında değiĢmekteydi. Puanların 25‟in altında olması düĢük iĢ doyumu, 

26-74 arası normal iĢ doyumu ve 75 ve üzeri ise yüksek iĢ doyumunu 

göstermektedir. 

Tablo 9: HemĢirelerin MinnesotaĠĢ Doyum Ölçeği Toplam ve Alt Boyut 

Düzeyleri 

 

  n (%) 

Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği 

Toplam Puanı  

Min. – Maks. 20-89 

Ort. ± SD  57,60±12,67 

DüĢük doyum (≤25) 1 (0,4) 

Normal doyum (26-74) 227 (91,2) 

Yüksek doyum (≥75) 21 (8,4) 

 

Ölçekten alınabilecek puanları kategorilere bölmek istersek, düĢük doyum 

%0,4 oranında; normal doyum %91,2 oranında ve yüksek doyum ise %8,4 oranında 

görülmektedir (ġekil 8). 

 

 

 

Şekil 8: Hemşirelerin minnesotaDoyum Ölçeği Toplam Puanının Dağılımı 

 

 

Düşük doyum 
0,4% 

Normal doyum 
91,2% 

Yüksek doyum 
8,4% 

Minnesota Doyum Ölçeği 
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6.2.2. HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması düzeyleri 

 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeği sorularına verilen cevapların 

dağılımı Tablo 10‟da görülmektedir.  

 

Tablo 10: HemĢirelerin MeslektaĢ DayanıĢmasıÖlçeği Maddelerine ĠliĢkin 

GörüĢlerinin Dağılımı (n=249) 

 

HEMġĠRELERDE MESLEKTAġ 

DAYANIġMASI ÖLÇEĞĠ 

Asla Nadiren Ara sıra Sıklıkla 
Her 

zaman 

Mesleki bilgimi, gereksinimi olan diğer 

meslektaĢlarımla paylaĢırım. 
3(1,2) 6(2,4) 15(6) 55(22,1) 170(68,3) 

MeslektaĢlarımın sağlık problemleri ile 

ilgilenmem. 
159(63,9) 36(14,5) 19(7,6) 15(6) 20(8) 

MeslektaĢlarımın benimle paylaĢtıkları 

sıkıntılarım çözmek için herhangi bir giriĢimde 

bulunmam. 

153(61,4) 46(18,5) 22(8,8) 11(4,4) 17(6,8) 

MeslektaĢlarımın mesleki alandaki bilimsel 

çalıĢmalarına isteyerek katılırım. 
2(0,8) 10(4) 33(13,3) 72(28,9) 132(53) 

MeslektaĢlarımın kiĢiliğine saygı duyarım. 2(0,8) 1(0,4) 24(9,6) 64(25,7) 158(63,5) 

HemĢirelik örgütlerinin çalıĢmalarına duyarlı 

değilimdir. 
107(43) 53(21,3) 45(18,1) 23(9,2) 21(8,4) 

MeslektaĢlarıma her konuda dürüst davranırım. 0,0 5(2) 18(7,2) 73(29,3) 153(61,4) 

MeslektaĢlarımla takım halinde çalıĢırım. 2(0,8) 1(0,4) 27(10,8) 83(33,3) 136(54,6) 

MeslektaĢlarımı cesaretlendiririm. 2(0,8) 3(1,2) 28(11,2) 85(34,1) 131(52,6) 

Tanımadığım bir meslektaĢımın bile taleplerini 

saygıyla değerlendiririm. 
1(0,4) 6(2,4) 33(13,3) 98(39,4) 111(44,6) 

MeslektaĢlarıma güvenirim. 1(0,4) 15(6) 53(21,3) 99(39,8) 81(32,5) 

MeslektaĢlarıma karĢı hoĢgörülü davranırım. 2(0,8) 0 18(7,2) 92(36,9) 137(55) 

ÖğrenmiĢ olduğum yeni bilgileri meslektaĢlarımla 

paylaĢırım. 
0,0 5(2) 22(8,8) 72(28,9) 150(60,2) 

MeslektaĢlarımın arasında yaĢanan çatıĢmalarda 

uzlaĢtırıcı olurum. 
0,0 4(1,6) 36(14,5) 98(39,4) 111(44,6) 

MeslektaĢlarıma yardımcı olduğumda manevi bir 0,0 2(0,8) 19(7,6) 86(34,5) 142(57) 
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Tablo 11: HemĢirelerin MeslektaĢ DayanıĢma Ölçeği Alt Boyut ve Madde Puan 

Ortalamaları 

 

  Min. Maks. Ortalama SD 

Duygusal 

DayanıĢma 

M 5 1 5 4,51 0,75 

M7 2 5 4,50 0,72 

M8 1 5 4,41 0,76 

M11 1 5 3,98 0,90 

M12 1 5 4,45 0,70 

M14 2 5 4,27 0,76 

M15 2 5 4,48 0,67 

M16 2 5 4,56 0,68 

M18 1 5 3,94 0,85 

Akademik 

DayanıĢma 

M1 1 5 4,54 0,81 

M4 1 5 4,29 0,90 

M9 1 5 4,37 0,79 

M10 1 5 4,25 0,81 

M13 2 5 4,47 0,74 

rahatlık hissederim. 

Yeni iĢe baĢlayan meslektaĢımın iĢe 

oryantasyonunda yardımcı olurum. 
0,0 3(1,2) 17(6,8) 67(26,9) 162(65,1) 

MeslektaĢlarımın bilimsel çalıĢmalarını 

yürütmelerine destek olurum. 
1(0,4) 4(1,6) 39(15,7) 75(30,1) 130(52,2) 

MeslektaĢlarımla güçlü arkadaĢlık bağları 

kurarım. 
3(1,2) 7(2,8) 59(23,7) 114(45,8) 66(26,5) 

ĠĢ yoğunluğumdan dolayı diğer meslektaĢlarıma 

yardım edemem. 
69(27,7) 83(33,3) 63(25,3) 23(9,2) 11(4,4) 

MeslektaĢlarımı mesleki bilgilerinin yetersiz 

olduğunu düĢündüğüm durumlarda uyarırım. 
5(2) 25(10) 74(29,7) 91(36,5) 54(21,7) 

MeslektaĢlarımı mesleki kongre ve seminerlere 

katılmaları için desteklerim. 
5(2) 36(14,5) 47(18,9) 89(35,7) 72(28,9) 

ĠĢ ile ilgili deneyimlerimi benim yaptığım hataları 

yapmamaları için meslektaĢlarımla paylaĢırım. 
3(1,2) 8(3,2) 35(14,1) 103(41,4) 100(40,2) 

Benden yardım istemediği sürece meslektaĢlarıma 

yardım etmem. 
117(47) 61(24,5) 34(13,7) 22(8,8) 15(6) 
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M17 1 5 4,32 0,82 

M20 1 5 3,66 0,99 

M21 1 5 3,75 1,09 

M22 1 5 4,16 0,87 

DayanıĢma ile ilgili 

olumsuz 

düĢünceler 

 

M2 1 5 1,80 1,28 

M3 1 5 1,77 1,20 

M6 1 5 2,19 1,31 

M19 1 5 2,29 1,10 

M23 1 5 2,02 1,23 

 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeği alt boyut maddelerinin aritmetik 

ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo10a „da gösterilmektedir.  

 

 

Tablo 12: HemĢirelerde MeslektaĢ DayanıĢması Ölçeği Alt Boyut, Toplam 

Puanlarının ve Ġç Tutarlılıklarının Değerlendirilmesi 

 Madde 

sayısı 
Min. Maks. Ort±ss 

Cronbach’s 

alpha 

Duygusal dayanıĢma 9 26 45 39,08±4,60 0,85 

Akademik dayanıĢma 9 21 45 37,81±5,23 0,84 

DayanıĢma ile ilgili 

olumsuz düĢünceler  

5 5 25 19,27±4,27 0,73 

HMDÖ genel puanı 23 65 115 96,83±10,89 0,87 

 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma alt boyut 

puanı 26 ile 45 arasında değiĢmekte olup ortalaması 39,08±4,60 dir. Akademik 

dayanıĢma alt boyut puanı 21 ile 45 arasında değiĢmekte ortalaması 37,81±5,23 dür. 

DayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut puanı ise 5 ile 25 arasında 

değiĢmekte olup ortalaması 19,27±4,27 olarak saptanmıĢtır. HMDÖ genel puanı ise 

65 ile 115 arasında değiĢmekte olup ortalaması 96,83±10,89 dur.  

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeği duygusal dayanıĢma, akademik dayanıĢma 

ve dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler  alt boyutlarınıniç tutarlılığı sırasıyla 



81 

 

α=0,849, α=0,842 ve α=0,735 olarak saptanmıĢ olup ölçeğin oldukça güvenilir 

olduğu söylenebilir. 

 

 

Şekil 9:Hemşirelerde Meslektaş Dayanışma Ölçeği Alt Boyut Puanlarının Dağılımı 

 

6.2.3. ĠĢten ayrılma niyeti düzeyleri 

Bu bölümde iĢten ayrılma niyeti ölçeğine verilen yanıtlar incelenecektir. 

Tablo 13: HemĢirelerin ĠĢten Ayrılma Niyeti Ölçeği Maddelerine ĠliĢkin 

GörüĢlerinin Dağılımı (n=249) 

 

 

ĠĢten Ayrılma Niyeti Ölçeği 
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1.Önümüzdeki yıl muhtemelen farklı bir 

hastanede çalıĢmak için iĢ arıyor olacağım. 

73(29,3) 93 (37,3) 53(21,3) 13(5,2) 17 (6,8) 

2.Önümüzdeki yıl kesinlikle farklı bir 

hastanede çalıĢıyor olacağım. 

6(27,3) 95(38,2) 52(20,9) 17 (6,8) 17(6,8) 

3.ÇalıĢtığım hastaneden ayrılmayı sık sık 

düĢünüyorum. 

54(21,7) 78(31,3) 58(23,3) 31(12,4) 28(11,2) 

 

 ĠĢten ayrıma niyeti sorularına verilen cevapların dağılımı Tablo 13‟de 

görülmektedir.  
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Tablo 14: ĠĢten Ayrılma Niyeti Toplam Puanının ve Ġç Tutarlılıklarının 

Değerlendirilmesi 

 ĠĢten Ayrılma Niyeti 

Madde sayısı 3 

Min. – Maks. 1-5 

Ortalama 2,36 

SD 1,09 

Cronbach’s alpha 0,923 

 

ĠĢten ayrılma niyeti ölçeği tek bir puandan oluĢmakta olup minimum 1 ile 

mak 5 puan arasında değiĢmekte; ortalama ölçek puanı 2,36 ±1,09 dur. Ġç tutarlılık 

katsayısı 0,923 olarak saptanmıĢ olup, ölçeğin yüksek düzeyde güvenilir olduğu 

söylenebilir. 

 

 

Şekil 10:Hemşirelerin işten Ayrılma Niyeti Toplam Puanının Dağılımı 
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6.3. HemĢirelerin Bireysel, Mesleki Özellikleri ve Memnuniyetlerine ĠliĢkin 

GörüĢleri Ġle ĠĢ Doyumu, MeslektaĢ DayanıĢması ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

Bu bölümde hemĢirelerin bireysel, mesleki ve memnuniyete iliĢkin özellikleriyle, iĢ 

doyumu, meslektaĢ dayanıĢması ve iĢten ayrılma niyetlerinin karĢılaĢtırılması 

incelenecektir. 

 

 

6.3.1. HemĢirelerin bireysel, mesleki özellikleri ve memnuniyetlerine iliĢkin 

görüĢleri ile iĢ doyumu düzeylerinin karĢılaĢtırılması 

 

 

Tablo 15:  Minnesota ölçek alt boyutlarının bireysel özelliklere göre 

karĢılaĢtırılması(n=249) 

Sosyo-demografik 

özellikler 
 N Ġçsel Doyum DıĢsal Doyum Genel Doyum 

YaĢ (yıl) 

≤ 30 yaĢ 106 35,95±8,8 20,57±4,94 56,52±13 

31-40 87 35,97±8,62 21,38±5,1 57,34±12,96 

≥41 yaĢ 56 38,59±7,91 21,46±4,39 60,05±11,45 

 
a
p  0,130 0,399 0,235 

Cinsiyet 
Kadın 200 37,18±8,56 21,22±4,77 58,39±12,59 

Erkek 49 34,00±8,29 20,39±5,31 54,39±12,64 

 
b
p  0,020* 0,288 0,047* 

Medeni durum 
Evli 155 36,58±8,37 20,85±4,71 57,43±12,31 

Bekâr 94 36,50±8,97 21,39±5,15 57,89±13,32 

 
b
p  0,943 0,391 0,778 

Eğitim durumu 

Lise 29 33,62±5,92 19,90±4,45 53,52±9,54 

Ön lisans 55 36,73±10,28 20,31±5,36 57,04±14,87 

Lisans 147 36,90±8,44 21,40±4,67 58,30±12,34 

Lisansüstü 18 37,89±7,11 22,33±5,35 60,22±11,98 

 
a
p  0,253 0,180 0,228 

Çocuk varlığı  
Evet 135 36,73±8,5 21,01±4,71 57,74±12,49 

Hayır 114 36,33±8,71 21,11±5,10 57,44±12,96 

 b
p  0,716 0,873 0,853 
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Çocuk sayısı 

(n=135) 

1 çocuk
 55 35,55±8,16 21,29±4,69 56,84±12,35 

2 çocuk ve 

üzeri
 

80 37,54±8,75 20,84±4,79 58,38±12,75 

 b
p  0,184 0,587 0,487 

YetiĢtiği aile tipi 
GeniĢ aile 63 37,52±8,92 21,43±5,76 58,95±13,91 

Çekirdek  186 36,22±8,46 20,92±4,55 57,15±12,24 

 
b
p  0,298 0,480 0,329 

KardeĢ sayısı 
2 ve altı  128 37,27±8,88 21,63±4,87 58,91±12,96 

3 ve üzeri 121 35,79±8,23 20,44±4,84 56,22±12,28 

 
b
p  0,172 0,053 0,095 

Kiminle yaĢıyor  
Ailemle  203 36,89±8,52 21,18±4,83 58,06±12,57 

Yalnız 46 35,07±8,78 20,50±5,11 55,57±13,12 

 
b
p  0,194 0,396 0,228 

a
Oneway Anova test  

b
Student t test   *p<0,05 

 

Minnesota iĢ doyum ölçeği alt boyutları olan içsel doyum, dıĢsal doyum ve 

genel doyum puanları hemĢirelerin yaĢ dağılımlarına, eğitim durumlarına, yetiĢtiği 

aile tipine, kardeĢ sayılarına, kiminle yaĢadığına çocuk varlığı ve sayısınave medeni 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

Minnesota iĢ doyum ölçeği alt boyutları olan içsel doyum puanı kadınlarda erkeklere 

göre anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p: 0,020; p<0,05). DıĢsal doyum 

puanı cinsiyetlere göre anlamı farklılık göstermezken (p>0,05); genel doyum 

puanları yine kadın hemĢirelerde erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olarak bulunmuĢtur (p:0,047; p<0,05).  
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Tablo 16:  Minnesota ölçek alt boyutlarının mesleki özelliklere göre 

değerlendirmeleri (n=249) 

 

ÇalıĢmaya iliĢkin  

özellikler 

 

n 

Ġçsel 

Doyum 

DıĢsal 

Doyum 

Genel 

Doyum 

Mesleki deneyim (yıl) ≤ 5 yıl 82 36,46±9,53 20,67±5,00 57,13±13,79 

6-10 yıl 43 35,12±7,93 21,09±5,44 56,21±12,55 

≥ 11 yıl 124 37,10±8,14 21,29±4,61 58,4±11,99 

 
a
p  0,423 0,672 0,574 

Kurum deneyimi(yıl) ≤ 4 yıl 130 36,94±9,04 21,28±5,13 58,22±13,5 

> 4 yıl 119 36,13±8,07 20,80±4,60 56,92±11,73 

 
b
p  0,457 0,433 0,421 

Kurum Devlet  176 35,98±7,95 21,09±4,68 57,06±11,81 

Özel 73 37,93±9,87 20,97±5,36 58,9±14,57 

 
b
p  0,102 0,869 0,298 

Birim Dahili birim 50 35,78±7,81 20,46±4,88 56,24±11,97 

Cerrahi birim 46 36,89±9,15 21,83±5,44 58,72±13,96 

Özel birim 107 35,71±8,64 20,52±4,71 56,23±12,45 

Poliklinik 29 39,03±9,02 22,07±4,99 61,1±13,23 

Yönetim 17 38,94±7,61 22,29±3,74 61,24±10,69 

 
a
p  0263 0,239 0,216 

Pozisyon  Servis 

hemĢiresi 201 36,07±8,74 20,8±4,96 56,88±12,93 

Sorumlu 

hemĢire 48 38,54±7,64 22,1±4,43 60,65±11,18 

 b
p  0,073 0,096 0,064 

Pozisyon deneyimi(yıl) 1-2 yıl 90 36,94±9,21 20,73±4,97 57,68±13,44 

3-5 yıl 64 36,28±9,04 21,54±5,52 57,82±13,93 

> 6 yıl 94 36,36±7,67 21,02±4,31 57,38±11,05 

 
a
p  0,861 0,598 0,976 

Birimi isteyerek seçme 

durumu 

Kendi isteğimle 130 35,95±8,45 21,05±4,90 57,00±12,64 

Kurum 

kararıyla 119 37,2±8,71 21,06±4,88 58,26±12,74 

 
b
p  0,253 0,984 0,434 

Kadro durumu  SözleĢmeli 111 36,59±9,48 20,79±5,13 57,38±13,91 

Kadrolu 138 36,52±7,82 21,26±4,67 57,78±11,64 

 
b
p  0,954 0,453 0,803 
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ÇalıĢma Ģekli † Vardiya 148 35,74±8,01 20,67±4,84 56,41±11,99 

 Sürekli gündüz 101 37,73±9,28 21,61±4,91 59,35±13,5 

 
b
p  0,072 0,134 0,073 

Aylık Nöbet sayısı 0-1 nöbet
1 84 37,82±9,09 21,48±4,89 59,30±13,26 

2-9 nöbet
2 76 37,07±7,95 21,80±5,00 58,87±12,25 

≥ 10 nöbet
3 89 34,91±8,44 20,01±4,63 54,92±12,17 

 
a
p  0,068 0,038* 0,044* 

 Post hoc 

Bonferroni test  - 

2>3; 

p:0,048 

1>3; 

p:0,049 

ÇalıĢma Ģeklinin özel 

yaĢama etkisi 

 

Olumlu
1 41 39,56±8,85 23,00±4,85 62,56±12,96 

Olumsuz
2 59 32,34±8,12 18,61±4,71 50,95±11,89 

Hem olumlu 

hem olumsuz
3 149 37,39±8,13 21,48±4,61 58,87±11,94 

 
a
p  0,001** 0,001** 0,001** 

 Post hoc 

Bonferroni test
 

 

2<1,3 

p:0,001 

2<1,3 

p:0,001 

2<1,3 

p:0,001 

Günlük bakım verilen 

hasta sayısı 

≤9 nöbet 118 38,02±8,45 21,23±4,62 59,25±12,27 

≥10 nöbet  131 35,23±8,51 20,89±5,11 56,12±12,90 

 P  0,010* 0,589 0,050* 

Birimdeki hemĢire 

sayısı yeterliliği 

Evet 103 38,77±8,38 22,67±4,77 61,44±12,37 

Hayır 146 34,99±8,40 19,91±4,64 54,90±12,23 

b
p  0,001** 0,001** 0,001** 

aOneway Anova test,     Bonferroni test, bStudent t test  *p<0,05**p<0,01 

† Sadece gece çalışan 10 olgu vardiyaya dahil edilerek değerlendirilmiştir. 

 

Minnesota iĢ doyum ölçeği alt boyutları olan içsel doyum, dıĢsal doyum ve 

genel doyum puanları hemĢirelerin meslekte çalıĢma süresi, kurumda çalıĢma süresi, 

çalıĢılan kurum,pozisyon deneyimi, birimi isteyerek seçme,  kadro durumu, çalıĢılan 

birim ve pozisyona göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05).  

ÇalıĢma Ģeklinde ise,hemĢirelerin içsel doyum ve genel doyum puanlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmezken (p>0,05); dıĢsal doyum 

sürekli gündüz çalıĢanlarda anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p<0,05).  

Nöbet sayısına göre hemĢirelerin içsel doyum düzeyleri arasında anlamlı 

farklılık saptanmazken (p>0,05); dıĢsal doyumda 2-9 nöbet tutanların puanı 10 nöbet 

ve üzerinde tutanlardan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır (p: 0,048; p<0,05). 
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 Genel doyumda yine 0-1 nöbet tutan hemĢirelerin puanı, 10 nöbet ve üzerinde 

tutanlardan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır (p: 0,049; p<0,05). Diğer nöbet 

sayılarına göre anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05).  

 

ÇalıĢma Ģeklinin özel yaĢama olumsuz etkileri olan hemĢirelerde, içsel 

doyum, dıĢsal doyum ve genel puanları,olumlu etkilenenler ve ne olumlu nede 

olumsuz etkilenenlere göre anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (p:0,001, 

p<0,01).  

Minnesota iĢ doyum ölçeği  içsel doyum alt boyut puanı günlük bakım verilen 

hasta sayısı 0-9 olanlarda, 10 ve üzeri olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıĢtır (p=0,010, p<0,05). DıĢsal doyum puanlarıhemĢirelerin günlük bakım 

verdikleri hasta sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermezken 

(p>0,05);  genel doyum puanı günlük bakım verilen hasta sayısı 0-9 olanlarda 10 ve 

üzeri olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p=0,050, p<0,05). 

Minnesota iĢ doyum ölçeği içsel doyum ve dıĢsal doyum alt boyut ve genel 

doyum puanları, birimdeki hemĢire sayılarının yeterli olduğu hemĢirelerde, yetersiz 

olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p<0,01).  

 

 

 

 

Tablo 17:  Minnesota ölçek alt boyutlarının memnuniyetlere iliĢkin özelliklere 

göre değerlendirmeleri (n=249) 

MemnuniyeteiliĢkin  

özellikler 

  
Ġçsel Doyum 

DıĢsal 

Doyum 

Genel 

Doyum 

Pozisyondan 

memnuniyet 

Evet
1 119 39,71±8,42 22,74±4,94 62,45±12,59 

Hayır
2 51 31,39±7,36 19,45±4,19 50,84±10,83 

Kısmen
3 79 35,13±7,59 19,54±4,38 54,67±11,04 

 
a
p  0,001** 0,001** 0,001** 

Post hoc 

Dunn test
 

 

1>2,3 

p:0,001 

p:0,001 

2<3 p:0,026 

1>2,3 

p:0,001 

p:0,001 

1>2,3 

p:0,001 

p:0,001 
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Mesleği isteyerek 

seçme  

Kendi isteğimle
1 138 38,32±8,55 21,77±5,14 60,09±12,82 

Ailemin 

isteğiyle
2 88 34,26±8,09 20,16±4,48 54,42±11,91 

Ekonomik 

nedenler 
3 23 34,70±8,47 20,17±4,13 54,87±11,88 

 
a
p  0,001** 0,035* 0,002** 

Post hoc 

Dunn test
 

 

1>2  

p:0,001 

1>2  

p:0,041 

1>2  

p:0,003 

Meslekten 

memnuniyet  

Evet 
1 80 39,85±8,12 22,16±4,63 62,01±11,88 

Hayır
2 92 33,24±8,58 19,70±4,97 52,93±12,86 

Kısmen
3 77 37,08±7,66 21,52±4,69 58,6±11,5 

 
a
p  0,001** 0,002** 0,001** 

Post hoc 

Dunn test
 

 

2<1,3 

p:0,001 

p:0,007 

2<1,3 

p:0,002 

p:0,038 

2<1,3 

p:0,001 

p:0,008 

Tekrar aynı 

mesleği seçme  

Evet 
1 61 40,02±8,4 22,34±5,35 62,36±12,8 

Hayır
2 117 33,30±7,96 19,66±4,53 52,96±11,71 

Kısmen
3 71 38,93±7,85 22,24±4,44 61,17±11,55 

 
a
p  0,001** 0,001** 0,001** 

Post hoc 

Dunn test
 

 

2<1,3 

p:0,001 

p:0,001 

2<1,3 

p:0,001 

p:0,001 

2<1,3 

p:0,001 

p:0,001 

Gelirden 

memnuniyet 

Evet 
1 30 39,43±10,03 24,13±5,46 63,57±15,14 

Hayır
2 163 35,14±8,56 19,85±4,53 54,99±12,15 

Kısmen
3 56 39,11±6,79 22,89±4,27 62±10,5 

 
a
p  0,002** 0,001** 0,001** 

Post hoc 

Dunn test
 

 

2<1,3 

p:0,029 

p:0,007 

2<1,3 

p:0,001 

p:0,001 

2<1,3 

p:0,001 

p:0,001 

MeslektaĢlarla 

iliĢkileri yeterli 

bulma 

Evet 
1 

129 38,78±8,38 22,02±5,01 60,8±12,48 

Hayır
2 27 31,78±9,10 19,41±5,23 51,19±13,99 

Kısmen
3 93 34,85±7,81 20,18±4,31 55,03±11,33 

 
a
p  0,001** 0,004** 0,001** 

Post hoc 

Dunn test
 

 

1>2,3 

p:0,001 

p:0,002 

1>2,3 

p:0,028 

p:0,014 

1>2,3 

p:0,001 

p:0,002 

aOneway Anova test,    Post hoc Bonferroni test,    *p<0,05 **p<0,01 
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Minnesota iĢ doyum ölçeği içsel doyum alt boyut puanları, çalıĢtığı 

pozisyondan memnun olanlarda, memnun olmayan ve kısmen memnun olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunurken (p:0,001; p<0,01);  kısmen 

memnun olanların puanları da memnun olmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıĢtır (p:0,026; p<0,05). DıĢsal doyum ve genel doyum puanları da çalıĢtığı 

pozisyondan memnun olan hemĢirelerde, memnun olmayan ve kısmen memnun 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuĢtur 

(p:0,001; p<0,01). 

 

Minnesota iĢ doyum ölçeği içsel doyum alt boyut puanı, mesleği isteyerek 

seçenlerde ailesinin isteği ile seçenlere göre anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıĢtır (p:0,001, p<0,01). DıĢsal doyum puanı da mesleği isteyerek seçenlerde 

ailesinin isteği ile seçenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (p:0,041, p<0,01). Genel doyum puanı yine mesleği isteyerek 

seçenlerde ailesinin isteği ile seçenlere göre istatistiki açıdan anlamlı düzeyde yüksek 

olarak saptanmıĢtır (p:0,003, p<0,01).  

 

Minnesota iĢ doyum ölçeği alt boyutları olan içsel doyum puanları, meslekten 

memnun olmayanlarda, memnun olan ve kısmen memnun olanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (p:0,001; p:0,007). DıĢsal doyum 

puanları da meslekten memnun olmayanlarda, memnun olan ve kısmen memnun 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (p:0,002; 

p:0,038). Genel doyum puanları ise meslekten memnun olmayanlarda, memnun olan 

ve kısmen memnun olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük olarak 

saptanmıĢtır (p:0,001; p:0,001). 

Minnesota iĢ doyum ölçeği içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum 

puanları, tekrar aynı mesleği seçmek istemeyen hemĢirelerde, isteyen ve kısmen 

isteyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır 

(p:0,001; p<0,01).  

Gelirinden memnun olmayan hemĢirelerde, içsel doyum puanı memnun olan ve 

kısmen memnun olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük olarak 

saptanmıĢtır (p:0,029; p:0,007). DıĢsal doyum ve genel doyum puanları, gelirinden 
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memnun olmayanlarda, memnun olan ve kısmen memnun olanlara göre istatistiki 

açıdan anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (p:0,001; p:0,001).  

 

Minnesota iĢ doyum ölçeği alt boyutları olan içsel doyum ve puanları, 

meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulan hemĢirelerde, bulmayan veya kısmen 

bulanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır 

(p:0,001; p:0,002). Aynı Ģekilde dıĢsal doyum puanları da meslektaĢlarıyla iliĢkilerini 

yeterli bulanlarda, bulmayan veya kısmen bulanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,028; p:0,014). Genel doyum puanları yine 

meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulanlarda, bulmayan veya kısmen bulanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,001; p:0,002). 

 

 

6.3.2. HemĢirelerin bireysel, mesleki özellikleri ve memnuniyetlerine iliĢkin 

görüĢleri ile meslektaĢ dayanıĢması düzeylerinin karĢılaĢtırılması 

Bu bölümde de hemĢirelerin bireysel, mesleki ve memnuniyete iliĢkin 

özelliklerinin meslektaĢ dayanıĢması düzeyleri ile karĢılaĢtırılması incelenecektir. 

 

 

Tablo 18:  HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeği alt boyutlarının ve toplam 

puanının tanımlayıcı özelliklere göre değerlendirmeleri (n=249) 

Demografi

k özellikler 

 
Duygusal 

(Medyan) 

Akademik 

(Medyan) 

Olumsuz 

Dusunceler  

(Medyan) 

HMDÖ Toplam 

(Medyan) 

YaĢ (yıl) ≤30 yaĢ 38,67±4,61(39) 37,3±5,58(38) 20,38±3,92(21) 96,35±11,1(97) 

31-40 38,97±5,05 (40) 37,78±5,16 (39) 19,54±4,6 (20) 96,29±11,48(97) 

≥41 yaĢ 40,07±3,71 (40) 38,84±4,56 (40) 19,68±4,37 (20) 98,59±9,5 (96) 

 
c
p 0,258 0,274 0,500 0,562 

Cinsiyet Kadın 39,71±4,28 (40) 38,55±4,97 (39) 20,09±4,34 (21) 98,35±10,47 (99) 

Erkek 36,55±5,04 (36) 34,84±5,3 (34) 19,27±3,98 (20) 90,65±10,49 (90) 

 
d
p 0,001** 0,001** 0,090 0,001** 

Medeni 

durum 

Evli 39,33±4,41 (40) 37,86±5,15 (39) 20,01±4,36 (21) 97,21±10,76 (97) 

Bekâr 38,69±4,9 (40) 37,73±5,4 (38,5) 19,79±4,15 (20) 96,21±11,15 (97) 

 
d
p 0,409 0,921 0,492 0,610 
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Eğitim 

durumu 

Lise 38,83±4,61 (39) 37,14±5,92 (38) 19,31±4,5 (21) 95,28±9,59 (94) 

Ön 

lisans 

39,65±4,4 (40) 38,29±5,1 (39) 19,91±4,73 (21) 97,85±10,2 (99) 

Lisans 39,08±4,47 (40) 37,86±4,98 (39) 20,02±4,09 (21) 96,97±10,94 (97) 

Lisansü

stü 

37,83±6,13 (39) 37,06±6,66 (37,5) 20,22±4,21(20) 95,11±14,51 (96) 

 
c
p 0,726 0,871 0,854 0,657 

Çocuk 

varlığı  

Evet 39,56±4,47 (40) 38,09±4,99 (39) 19,78±4,56 (21) 97,44±10,72 (97) 

Hayır 38,51±4,72 (39) 37,47±5,53 (38) 20,11±3,91 

(20,5) 

96,09±11,11 (97) 

 d
p 0,069 0,412 0,908 0,356 

Çocuk 

sayısı 

(n=135) 

1 çocuk
 38,95±4,74 (40) 37,51±4,91 (38) 20,65±4,03 (21) 97,11±11,65 (99) 

2 çocuk 

ve 

üzeri
 

39,95±4,3 (40) 38,45±5,08 (39,5) 19,11±4,84 (20) 97,51±10,19 (96,5) 

 d
p 0,289 0,210 0,079 0,881 

YetiĢtiği 

aile tipi 

GeniĢ 

aile 

38,98±4,77 (40) 38,05±5,59 (39) 19,83±4 (20) 96,86±11,83 (98) 

Çekird

ek  

39,12±4,55 (40) 37,74±5,12 (38,5) 19,96±4,37 (21) 96,82±10,6 (97) 

 
d
p 0,901 0,518 0,566 0,780 

KardeĢ 

sayısı 

2 ve altı  39±4,71 (40) 37,63±5,05 (38) 19,91±4,22 (21) 96,54±10,53 (97) 

3 ve 

üzeri 

39,18±4,5 (40) 38,01±5,44 (39) 19,95±4,34 (21) 97,14±11,3 (97) 

 
d
p 0,842 0,443 0,833 0,636 

Kiminle 

yaĢıyor  

Ailemle  39,19±4,49 (40) 37,77±5,09 (38) 19,99±4,24 (21) 96,94±10,73 (97) 

Yalnız 38,65±5,1 (40) 38,02±5,89 (40) 19,67±4,44 (20) 96,35±11,7 (97) 

 
d
p 0,629 0,504 0,608 0,866 

c
Kruskal Wallis test  

d
Mann Whitney U test  **p<001 

 

 HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeğialt boyutları olan duygusal 

dayanıĢma, akademik dayanıĢma, dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler ve HMDÖ 

toplampuanları hemĢirelerin yaĢ dağılımlarına,medeni durumlarına, eğitim 

durumlarına, çocuk varlığı ve sayısına, yetiĢtiği aile tipine, kardeĢ sayılarına ve 

kiminle yaĢadığına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05).  
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HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeği duygusal dayanıĢma, akademik 

dayanıĢma alt boyut ve HMDÖ toplam puanları kadın hemĢirelerde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanırken (p<0,01); dayanıĢma ile ilgili olumsuz 

düĢünceler puanı cinsiyetlere göre anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

 

 

 

 

 

Tablo 19:  HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeği alt boyutlarının ve toplam 

puanının mesleki özelliklere göre değerlendirmeleri (n=249) 

 

ÇalıĢmaya iliĢkin  

özellikler 

 n Duygusal Akademik .Olumsuz 

Dusunceler  

HMDÖ 

Toplam 

 

Mesleki deneyim 

(yıl) 

≤ 5 yıl
1 82 38,26±4,72 

(39) 

36,55±5,56 

(37) 

20,27±3,53 

(21) 

95,07±10,96 

(96) 

6-10 yıl
2 43 38,84±4,92 

(40) 

37,77±5,59 

(40) 

20,63±4,39 

(22) 

97,23±12,19 

(100) 

≥ 11 yıl
3 124 39,73±4,35 

(40) 

38,67±4,73 

(39) 

19,46±4,64 

(20) 

97,85±10,32 

(97) 

 
c
p  0,082 0,021* 0,256 0,234 

Post hoc 

Dunn test
 

 - 1<3 

p:0,017 

- - 

Kurum 

deneyimi(yıl) 

≤ 4 yıl 130 38,87±4,8 

(40) 

37,43±5,54 

(38) 

19,88±4,04 

(20) 

96,18±11,46 

(97) 

> 4 yıl 119 39,33±4,38 

(39) 

38,24±4,87 

(39) 

19,98±4,53 

(21) 

97,55±10,24 

(97) 

 
d
p  0,584 0,337 0,507 0,502 

Kurum Devlet  176 38,6±4,59 

(39) 

37,29±5,39 

(38) 

20,07±4 

(21) 

95,95±10,99 

(96) 

Özel 73 40,27±4,43 

(42) 

39,08±4,64 

(40) 

19,59±4,89 

(20) 

98,95±10,43 

(101) 

 
d
p  0,003** 0,013* 0,782 0,021* 
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Birim Dahili 

birim
1 

50 38,28±4,33 

(38,5) 

36,36±5,21 

(36) 

19,78±4,48 

(20,5) 

94,42±10,07 

(94) 

Cerrahi 

birim
2 

46 37,85±5,45 

(37,5) 

37,59±6,02 

(38) 

19,13±4,81 

(20) 

94,57±13,11 

(96) 

Özel birim
3 107 39,48±4,11 

(40) 

37,97±4,93 

(39) 

20,37±3,86 

(21) 

97,82±10,01 

(99) 

Poliklinik
4 29 40,55±4,51 

(42) 

39,76±4,21 

(40) 

19,45±4,73 

(20) 

99,76±10,14 

(102) 

Yönetim
5 17 39,88±5,29 

(42) 

38,41±5,76 

(40) 

20,53±3,81 

(21) 

98,82±12,03 

(102) 

 
c
p  0,040* 0,059 0,697 0,068 

Post hoc 

Dunn test
 

 1<4 

p:0,013 

2<4 

p:0,013 

- - - 

Pozisyon  Servis 

hemĢiresi 

201 38,79±4,59 

(39) 

37,46±5,27 

(38) 

20±4,18 

(21) 

96,24±10,88 

(96) 

Sorumlu 

hemĢire 

48 40,35±4,48 

(42) 

39,31±4,86 

(40) 

19,65±4,69 

(20) 

99,31±10,74 

(101) 

 d
p  0,016* 0,016* 0,801 0,048* 

Pozisyon 

deneyimi(yıl) 

1-2 yıl 90 39,58±4,61 

(40,5) 

37,98±5,23 

(39) 

19,71±4,15 

(20) 

97,27±10,7 

(99) 

3-5 yıl 65 37,74±4,68 

(38) 

37,38±5,25 

(37) 

19,54±4,29 

(20) 

94,66±11,16 

(94) 

> 6 yıl 94 39,55±4,4 

(40) 

37,96±5,26 

(39) 

20,4±4,38 

(21,5) 

97,91±10,8 

(97) 

 
c
p  0,201 0,972 0,813 0,898 

Birimi isteyerek 

seçme durumu 

Kendi 

isteğimle 

130 38,99±4,3 

(39) 

37,99±5,01 

(39) 

19,88±4,58 

(21) 

96,87±10,33 

(96) 

Kurum 

kararıyla 

119 39,19±4,93 

(40) 

37,62±5,48 

(39) 

19,97±3,93 

(20) 

96,79±11,53 

(97) 

 
d
p  0,381 0,769 0,666 0,714 

Kadro durumu  SözleĢmeli 111 39,17±4,72 

(40) 

37,86±5,29 

(39) 

19,79±4,26 

(21) 

96,82±10,83 

(97) 

Kadrolu 138 39,02±4,52 

(40) 

37,78±5,21 

(38,5) 

20,04±4,29 

(20,5) 

96,84±10,99 

(96) 

 
d
p  0,676 0,855 0,580 0,838 
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ÇalıĢma Ģekli † Vardiya 148 38,42±4,77 

(39) 

36,93±5,67 

(37) 

19,77±4,13 

(20,5) 

95,12±11,57 

(94,5) 

 Sürekli 

gündüz 

101 40,07±4,18 

(41) 

39,11±4,24 

(39) 

20,16±4,49 

(21) 

99,34±9,32 

(100) 

 
d
p  0,006** 0,004** 0,298 0,004** 

Aylık Nöbet sayısı 0-1 nöbet
1 84 40,26±4,3 

(41,5) 

39,36±4,27 

(40) 

20,18±4,39 

(21) 

99,8±9,6 

(101) 

2-9 nöbet
2 76 38,22±4,59 

(38) 

37,22±5,24 

(37) 

18,82±4,66 

(20) 

94,26±11,12 

(92,5) 

≥ 10 nöbet
3 89 38,72±4,71 

(40) 

36,87±5,76 

(37) 

20,64±3,63 

(21) 

96,22±11,3 

(97) 

 
c
p  0,006** 0,007** 0,042* 0,003** 

Post hoc 

Dunn test 

 1>2 

p:0,006 

1>3 

p:0,023 

1>2 

p:0,029 

1>3 

p:0,014 

2<3; 

p:0,017 

1>2 p:0,002 

1>3 p:0,045 

ÇalıĢma Ģeklinin 

özel yaĢama etkisi 

 

Olumlu
1 41 40,12±4,36 

(41) 

39,56±4,84 

(40) 

18,66±5,05 

(19) 

98,34±9,94 

(99) 

Olumsuz
2 59 38,58±4,59 

(39) 

36,8±5,49 

(37) 

19,64±4,2 

(21) 

95,02±11,21 

(96) 

Hem olumlu 

hem 

olumsuz
3 

149 39,01±4,66 

(40) 

37,74±5,15 

(39) 

20,39±4,01 

(21) 

97,13±11 

(97) 

 
c
p  0,193 0,027* 0,102 0,280 

 Post hoc 

Dunn test
 

 - 2<1 

p:0,024 

- - 

Günlük bakım 

verilen hasta sayısı 

≤9 nöbet 118 39,53±4,21 

(40) 

38,07±4,89 

(39) 

20,13±3,92 

(20) 

97,72±9,68 

(98) 

≥10 nöbet  131 38,69±4,91 

(39) 

37,59±5,53 

(38) 

19,75±4,57 

(21) 

96,03±11,87 

(96) 

 
d
p  0,225 0,651 0,784 0,272 

Birimdeki hemĢire 

sayısı yeterliliği 

Evet 103 39,09±4,6 

(40) 

38,17±5,12 

(39) 

20,32±3,54 

(21) 

97,58±10,54 

(99) 

Hayır 146 39,09±4,62 

(40) 

37,56±5,32 

(38) 

19,65±4,71 

(21) 

96,3±11,15 

(96,5) 

d
p  0,962 0,403 0,649 0,398 

† Sadece gece çalışan 10 olgu vardiyaya dahil edilerek değerlendirilmiştir.  

cKruskal Wallis test& post hoc Dunn test  dMann Whitney U test  

*p<0,05  **p<0,01 
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HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma, dayanıĢma 

ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut ve HMDÖ genel puanları hemĢirelerin mesleki 

deneyim sürelerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermezken (p>0,05);  

akademik dayanıĢma puanı mesleki deneyime göre anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0,05); anlamlılık incelendiğinde, 5 yıl ve altında deneyimi olanlarda akademik 

dayanıĢma puanının 11 yıl ve üzeri olanlara göre anlamlı düzeyde düĢük olduğu 

görülmektedir (p:0,017; p<0,05). 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeğiduygusal dayanıĢma, akademik 

dayanıĢma, dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut ve HMDÖ genel 

puanları hemĢirelerin kurum deneyimine, pozisyon deneyimlerine, birimi isteyerek 

seçme durumlarına ve kadro durumlarına göre anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05).  

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma alt boyut 

puanı özel kurumlarda çalıĢanlarda devlette çalıĢanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

olarak saptanmıĢtır (p: 0,003, p<0,01). Akademik dayanıĢma puanı da yine özel 

kurum çalıĢanlarında devlette çalıĢanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olarak 

bulunmuĢtur (p:0,013; p<0,05). DayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler puanı 

kurumlara göre anlamlı farklılık göstermezken (p>0,05); HMDÖ genel puanları özel 

kurum çalıĢanlarında devlette çalıĢan hemĢirelere göre anlamlı düzeyde yüksek 

olarak saptanmıĢtır (p:0,021; p<0,05). 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeğiakademik dayanıĢma, dayanıĢma 

ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyutve HMDÖ genel puanları hemĢirelerin çalıĢtığı 

birimlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermezken (p>0,05);  duygusal 

dayanıĢma alt boyut puanı çalıĢılan birimlere göre anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0,05); anlamlılık incelendiğinde, poliklinik çalıĢanlarının  duygusal dayanıĢma 

puanı dahili ve cerrahi birim çalıĢanlarına göre anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıĢtır (p:0,013; p:0,013; p<0,05). 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeğiduygusal dayanıĢma alt boyut puanı 

sorumlu hemĢirelerde servis hemĢiresine göre anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıĢtır (p: 0,016, p<0,05). Akademik dayanıĢma puanı da yine sorumlu 
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hemĢirelerde servis hemĢirelerine göre anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır 

(p:0,016; p<0,05). DayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut puanı pozisyona 

göre anlamlı farklılık göstermezken (p>0,05); HMDÖ genel puanları sorumlu 

hemĢirelerde servis hemĢirelerine göre anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır 

(p:0,048; p<0,05). 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma alt boyut puanı 

çalıĢma Ģekli sürekli gündüz olan hemĢirelerde, vardiyalı çalıĢanlara göre anlamlı 

düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,006; p<0,01).  Akademik dayanıĢma puanı 

da çalıĢma Ģekli sürekli gündüz olanlarda vardiyaya göre anlamlı düzeyde yüksek 

olarak saptanmıĢtır (p:0,004; p<0,01). DayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler 

olguların çalıĢma Ģekline göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermezken 

(p>0,05); yine HMDÖ genel puanları da çalıĢma Ģekli sürekli gündüz olanlarda 

vardiyalı çalıĢanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuĢtur(p:0,004; 

p<0,01). 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma alt boyut 

puanı aylık nöbet sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p:0,006; p<0,01). Anlamlılığın nerden kaynaklandığı incelendiğinde; 0-1 nöbet 

tutanların puanı, 2-9 nöbet ve 10 nöbet üzeri tutanlardan anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur (p:0,006; p:0,023).  Akademik dayanıĢma puanı da aylık nöbet sayısına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,007; p<0,01). 

Anlamlılık incelendiğinde; 0-1 nöbet tutanların puanı 2-9 nöbet ve 10 nöbet üzeri 

tutanlardan anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p:0,029; p:0,014). DayanıĢma ile 

ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut puanı da aylık nöbet sayısına göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,042; p<0,05). Anlamlılığın nerden 

kaynaklandığı incelendiğinde; 2-9 nöbet tutanların puanı 10 nöbet ve üzeri 

tutanlardan anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur (p:0,017). HMDÖ genel puanları da 

aylık nöbet sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p:0,003; p<0,01). Anlamlılık incelendiğinde; 0-1 nöbet tutanların puanı 2-9 nöbet ve 

10 nöbet ve üzeri tutanlardan anlamlı olarak yüksek saptanmıĢtır (p:0,002; p:0,045). 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma, dayanıĢma 

ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut ve HMDÖ genel puanları hemĢirelerin çalıĢma 

Ģeklinin özel yaĢama etkilerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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göstermezken (p>0,05);  akademik dayanıĢma alt boyut puanı çalıĢma Ģeklinin özel 

yaĢama etkileri açısından anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,027; p<0,05); 

anlamlılığa bakıldığında, olumsuz etkilendiğini söyleyenlerin akademik dayanıĢma 

puanı olumlu etkilenenlere göre anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (p:0,024; 

p<0,05). 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma, akademik 

dayanıĢma, dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut ve HMDÖ genel 

puanları hemĢirelerin günlük bakım verdikleri hasta sayısına ve hemĢire sayılarının 

yeterliliğine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

 

 

 

 

 

Tablo 20:  HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeği alt boyutlarının ve toplam puanını 

memnuniyetlere iliĢkin özelliklere göre değerlendirmeleri (n=249) 

MemnuniyeteiliĢkin  

özellikler 

  
Duygusal Akademik 

Olumsuz 

Dusunceler  

HMDÖ 

Toplam 

Pozisyondan 

memnuniyet 

Evet
1 119 39,27±4,85 

(40) 

38,09±5,69 

(39) 

20,18±4,44 

(21) 

97,54±11,75 

(99) 

Hayır
2 51 37,94±4,22 

(38) 

36,51±4,7 

(36) 

19,78±4,67 

(21) 

94,24±9,76 

(93) 

Kısmen
3 79 39,56±4,38 

(40) 

38,24±4,75 

(39) 

19,65±3,76 

(20) 

97,44±10,09 

(97) 

 
c
p  0,046* 0,053 0,287 0,044* 

Post hoc 

Dunn test
 

 2<1,3 

p:0,023 

p:0,025 

- - 1>2 p:0,041 

 

Mesleği isteyerek 

seçme  

Kendi 

isteğimle
1 

138 39,36±4,57 

(40) 

38,14±5,22 

(39) 

19,72±4,55 

(20,5) 

97,22±11,12 

(97) 

Ailemin 

isteğiyle
2 

88 38,7±4,58 

(40) 

37,28±5,21 

(38) 

20,34±3,62 

(21) 

96,33±10,54 

(96) 

Ekonomik 

nedenler 
3 

23 38,91±4,96 

(39) 

37,87±5,5 

(37) 

19,61±4,92 

(21) 

96,39±11,22 

(96) 

 
c
p  0,514 0,408 0,876 0,689 
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Meslekten 

memnuniyet  

Evet 
1 80 40,03±4,3 

(41) 

38,55±4,89 

(39,5) 

20,25±4,42 

(21) 

98,83±10,06 

(99) 

Hayır
2 92 38,88±4,62 

(40) 

37,42±5,39 

(37,5) 

20,1±3,85 

(20,5) 

96,4±10,68 

(96,5) 

Kısmen
3 77 38,36±4,78 

(39) 

37,52±5,37 

(38) 

19,39±4,59 

(20) 

95,27±11,79 

(96) 

 
c
p  0,068 0,363 0,405 0,104 

Tekrar aynı 

mesleği seçme  

Evet 
1 61 39,41±4,76 

(40) 

38,07±5,13 

(40) 

20,52±4,35 

(21) 

98±11,39 

(99) 

Hayır
2 117 38,81±4,81 

(39) 

37,52±5,58 

(38) 

20,06±4,01 

(21) 

96,39±11,26 

(97) 

Kısmen
3 71 39,27±4,13 

(40) 

38,08±4,77 

(39) 

19,2±4,58 

(20) 

96,55±9,89 

(96) 

 
c
p  0,677 0,843 0,151 0,501 

 

 

Gelirden 

memnuniyet 

Evet 
1 30 37,5±5,24 

(38,5) 

37,27±5,76 

(38) 

20,53±4,21 

(21) 

95,3±11,85 

(96,5) 

Hayır
2 163 39,27±4,57 

(40) 

38,02±5,08 

(38) 

19,71±4,49 

(20) 

96,99±10,86 

(97) 

Kısmen
3 56 39,41±4,23 

(39,5) 

37,52±5,45 

(39) 

20,25±3,64 

(20,5) 

97,18±10,59 

(96,5) 

 
c
p  0,200 0,699 0,561 0,819 

MeslektaĢlarla 

iliĢkileri yeterli 

bulma 

Evet 
1 129 39,91±4,26 

(40) 

38,9±5,04 

(40) 

20,38±4,13 

(21) 

99,19±10,62 

(100) 

Hayır
2 27 37,37±5,46 

(37) 

36,52±5,85 

(36) 

18,37±5,47 

(20) 

92,26±12,36 

(91) 

Kısmen
3 93 38,45±4,6 

(39) 

36,69±5,04 

(37) 

19,75±4,01 

(20) 

94,89±10,11 

(96) 

 
c
p  0,012* 0,001** 0,115 0,001** 

Post hoc 

Dunn test
 

 1>2,3 

p:0,018 

p:0,018 

1>2,3 

p:0,001 

p:0,035 

 1>2,3 

p:0,003 

p:0,002 

c
Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test  *p<0,05  **p<0,01 

 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma alt boyut 

puanı hemĢirelerin pozisyondan memnuniyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir (p:0,046; p<0,05); anlamlılık incelendiğinde pozisyonundan 
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memnun olmayanların duygusal puanı memnun olanlardan ve kısmen memnun 

olanlardan anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (p:0,023; p:0,025; p<0,05). 

Akademik dayanıĢma ve dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut puanları 

pozisyondan memnuniyet düzeylerine göre anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). HMDÖ genel puanları da hemĢirelerin pozisyondan memnuniyetlerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,044; p<0,05); anlamlılık 

incelendiğinde pozisyonundan memnun olmayanların HMDÖ genel puanları  

memnun olanlardan anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (p:0,041; p<0,05). 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma, akademik 

dayanıĢma, dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut ve HMDÖ genel 

puanları mesleği isteyerek seçme durumu, meslekten memnuniyet durumu, tekrar 

aynı mesleği seçme durumu ve gelirden memnuniyet durumuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeğiduygusal dayanıĢma alt boyut 

puanı hemĢirelerin meslektaĢlarıyla iliĢkileri yeterli bulma durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,012 p<0,05); anlamlılık 

incelendiğinde meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulan hemĢirelerin duygusal puanı, 

bulmayanlar ve kısmen yeterlibulanlardan anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıĢtır (p:0,018; p:0,018; p<0,05). Akademik dayanıĢma puanı da hemĢirelerin 

meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir (p:0,001; p<0,01); anlamlılık incelendiğinde meslektaĢlarla 

iliĢkileri yeterli bulanların akademik puanı, bulmayanlar ve kısmen bulanlardan 

anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,001; p:0,035).  DayanıĢma ile ilgili 

olumsuz düĢünceler puanları meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulma durumuna 

göre anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

HMDÖ genel puanları da hemĢirelerin meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli 

bulma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,001 

p<0,01); anlamlılık incelendiğinde meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulan 

hemĢirelerin HMDÖ genel puanları, bulmayanlar ve kısmen bulanlardan anlamlı 

düzeyde yüksek olarak bulunmuĢtur (p:0,003; p:0,002; p<0,01). 
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6.3.3. HemĢirelerin bireysel, mesleki özellikleri ve memnuniyetlerine iliĢkin 

görüĢleri ile iĢten ayrılma niyeti düzeylerinin karĢılaĢtırılması 

Tablo 21: ĠĢten ayrılma niyeti puanının bireysel özelliklere göre 

değerlendirmeleri (n=249) 

Sosyo-Demografik 

özellikler 

 ĠĢten Ayrılma 

Niyeti  

Ort±SD (medyan) 

P Post hoc 

Dunn test 

YaĢ (yıl) ≤ 30 yaĢ 2,49±1,07 (2,3) 0,138  

31-40 2,26±1,18 (2)   

≥41 yaĢ 2,3±1,02 (2,3)   

Cinsiyet Kadın 2,36±1,12 (2) 0,471  

Erkek 2,43±1,01 (2,3)   

Medeni durum Evli 2,26±1,13 (2) 0,015*  

Bekâr 2,54±1,02 (2,3)   

Eğitim durumu Lise
1 3,14±1,27 (3,3) 0,001** 1>2 

p:0,015 

1>3 

p:0,001 

Ön lisans
2 2,44±1,09 (2,3)  

Lisans
3 2,18±0,99 (2)  

Lisansüstü
4 2,46±1,22 (2,3)  

Çocuk varlığı  Evet 2,18±1,07 (2) 0,002**  

Hayır 2,60±1,1 (2,3)   

Çocuk sayısı (n=135) 1 çocuk 2,26±1,17 (2) 0,728  

2 çocuk ve üzeri 2,14±1,00 (2)   

YetiĢtiği aile tipi GeniĢ aile 2,37±1,11 (2) 0,831  

Çekirdek aile  2,37±1,1 (2,2)   

KardeĢ sayısı 2 ve altı  2,49±1,09 (2,3) 0,065  

3 ve üzeri 2,25±1,1 (2)   

Kiminle yaĢıyor  Ailemle  2,35±1,13 (2) 0,338  

Yalnız 2,45±0,94 (2,3)   

c
Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test  *p<0,05  **p<0,01 

 

HemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti ölçeği puanı hemĢirelerin yaĢ ve cinsiyet 

dağılımlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı hemĢirelerin medeni durumlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermekte olup bekar hemĢirelerde bu puan evlilere göre 

daha yüksek bulunmuĢtur (p.0,015; p<0,05).  
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ĠĢten ayrılma niyeti ölçeği puanı hemĢirelerin eğitim durumlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,01). Anlamlılık incelendiğinde lise 

mezunlarının iĢten ayrılma niyeti ön lisans ve lisans mezunlarına göre anlamlı 

düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,015; p:0,001).  Diğer eğitim düzeyleri 

arasında anlamı farklılık yoktur (p>0,05). 

ĠĢten ayrılma niyeti ölçeği puanı hemĢirelerinçocuk varlığına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermekte olup, çocuğu olanlarda bu puan olmayanlara göre daha 

düĢük bulunmuĢtur (p.0,002; p<0,01). Çocuk sayısı, yetiĢtiği aile tipi, kardeĢ sayısı 

ve kiminle yaĢadığına göre hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti ölçek puanı ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

Tablo 22: ĠĢten ayrılma niyeti puanının mesleki özelliklere göre 

değerlendirmeleri (n=249) 

 

ÇalıĢmaya iliĢkin  özellikler ĠĢten Ayrılma Niyeti  

Ort± SD (medyan) 

P Post hoc 

Dunn test 

Mesleki deneyim 

(yıl) 

≤ 5 yıl
1 2,53±1,08 (2,3) 0,082  

6-10 yıl
2 2,15±1,03 (2)  

≥ 11 yıl
3 2,34±1,13 (2,2)  

Kurum 

deneyimi(yıl) 

≤ 4 yıl 2,49±1,06 (2,3) 0,025*  

> 4 yıl 2,24±1,13 (2)   

Kurum Devlet  2,13±0,88 (2) 0,001**  

Özel 2,95±1,34 (3)   

Birim Dahili birim
1 2,5±1,29 (2,3) 0,883  

Cerrahi birim
2 2,28±1,1 (2)   

Özel birim
3 2,37±0,98 (2)   

Poliklinik
4 2,31±1,27 (2)   

Yönetim
5 2,35±1 (2,3)   

Pozisyon  Servis hemĢiresi 2,43±1,1 (2,3) 0,062  

Sorumlu hemĢire 2,1±1,04 (2)   

Pozisyon 

deneyimi(yıl) 

1-2 yıl
1 2,56±1,09 (2,3) 0,035* 1>2 p:0,032 

1>3 p:0,024 3-5 yıl
2 2,23±1,12 (2)  

> 6 yıl
3 2,29±1,08 (2)  

Birimi isteyerek 

seçme durumu 

Kendi isteğimle 2,37±1,1 (2,3) 0,909  

Kurum kararıyla 2,37±1,11 (2)   

Kadro durumu  SözleĢmeli 2,74±1,24 (2,7) 0,001**  
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Kadrolu 2,07±0,88 (2)   

ÇalıĢma Ģekli † Vardiya 2,36±1,03 (2,3) 0,716  

 Sürekli gündüz 2,38±1,2 (2)   

Aylık Nöbet sayısı 0-1 nöbet
1 2,33±1,18 (2) 0,586  

2-9 nöbet
2 2,29±0,92 (2)   

≥ 10 nöbet
3 2,48±1,17 (2,3)   

ÇalıĢma Ģeklinin 

özel yaĢama etkisi 

 

Olumlu
1 2,15±1,2 (2) 0,003** 2>1 p:0,004 

2>3 p:0,017 Olumsuz
2 2,76±1,2 (2,7)  

Hem olumlu hem 

olumsuz
3 2,28±0,99 (2) 

 

Günlük bakım 

verilen hasta sayısı 

≤9 nöbet 2,42±1,07 (2,3) 0,360  

≥10 nöbet  2,33±1,13 (2)   

Birimdeki hemĢire 

sayısı yeterliliği 

Evet 2,24±1,07 (2) 0,096  

Hayır 2,46±1,12 (2,3)   

c
Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test  *p<0,05  **p<0,01 

 

HemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti ölçek puanı, mesleki deneyim sürelerine, 

çalıĢtıkları birimlere, pozisyona ve birimi isteyerek seçmelerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).   ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı 

kurum deneyimi 4 yılın altında olan hemĢirelerde anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıĢtır (p<0,05). ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı özel kurumlarda çalıĢanlar 

hemĢirelerde devlette çalıĢanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır 

(p<0,01).  

HemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti ölçek puanı,pozisyon deneyimlerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,035; p<0,05). Anlamlılık 

incelendiğinde; 1-2 yıldır çalıĢanların ayrılma niyeti puanı, 3-5 yıl çalıĢanlar ve 6 yıl 

ve üzeri çalıĢanlardan anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (p:0,032; p:0,024; p<0,05).  

ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı hemĢirelerin kadro durumlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,01), sözleĢmeli çalıĢanlarda iĢten 

ayrılma niyeti puanı kadrolulara göre anlamlı düzeyde yüksektir (p:0,001, p<0,01).  

HemĢirelerde ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı bireylerin çalıĢma Ģekline ve 

aylık nöbet sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05).  

ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı hemĢirelerin çalıĢma Ģeklinin özel yaĢama 

etkilerine göre istatistiki açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,003; p<0,01);  
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anlamlılığın nereden kaynaklandığı incelendiğinde, olumsuz etkilendiğini 

söyleyenlerin iĢten ayrılma niyeti puanı olumlu ve hem olumlu hemde olumsuz 

etkilenenlerdenanlamlı düzeyde yüksek olarak buunmuĢtur (p:0,004; p:0,017; 

p<0,05). 

HemĢirelerde ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı günlük bakım verilen hasta 

sayısına ve hemĢire sayılarının yeterliliğine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05).  

 

 

Tablo 23: ĠĢten ayrılma niyeti puanının memnuniyet özelliklerine göre 

değerlendirmeleri (n=249) 

 

Memnuniyete iliĢkin  özellikler ĠĢten Ayrılma 

Niyeti  

Ort±SD (medyan) 

P Post hoc 

Dunn test 

Pozisyondan 

memnuniyet 

Evet
1 2,17±1,08 (2) 0,004** 1<3 p:0,003 

Hayır
2 2,43±1,06 (2,3)   

Kısmen
3 2,62±1,1 (2,7)   

Mesleği 

isteyerek 

seçme  

Kendi isteğimle
1 2,3±1,16 (2) 0,239  

Ailemin isteğiyle
2 2,46±1,02 (2,3)   

Ekonomik nedenler 
3 2,45±1,07 (2,3)   

Meslekten 

memnuniyet  

Evet 
1 2,27±1,08 (2) 0,132  

Hayır
2 2,57±1,19 (2,3)   

Kısmen
3 2,23±0,98 (2)   

Tekrar aynı 

mesleği seçme  

Evet 
1 2,3±1,2 (2) 0,339  

Hayır
2 2,47±1,12 (2,3)   

Kısmen
3 2,26±0,96 (2)   

Gelirden 

memnuniyet 

Evet 
1 2,08±1,07 (2) 0,147  

Hayır
2 2,44±1,16 (2,3)   

Kısmen
3 2,31±0,91 (2)   

MeslektaĢlarla 

iliĢkileri 

yeterli bulma 

Evet 
1 2,27±1,06 (2) 0,170  

Hayır
2 2,73±1,37 (2,7)   

Kısmen
3 2,4±1,05 (2,3)   

c
Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test  **p<0,01 



104 

 

ĠĢten ayrılma niyeti ölçeği puanı hemĢirelerin pozisyondan memnuniyetlerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p:0,004; p<0,01); anlamlılık 

incelendiğinde pozisyonundan kısmen memnun olanların iĢten ayrılma niyeti puanı 

memnun olanlardan anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,003; p<0,01).  

ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı hemĢirelerin mesleği isteyerek seçme 

durumuna, meslekten memnuniyet durumuna, tekrar aynı mesleği seçme durumuna, 

gelirden memnuniyet durumuna ve meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulma 

durumuna göre göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  
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6.4. ĠĢ Doyumu, MeslektaĢ DayanıĢması ve ĠĢten Ayrılma Niyeti Ölçekleri Arası 

Korelasyon 

 

Tablo 24: ÇalıĢmada kullanılan ölçeklerden elde edilen puanlar arasında 

iliĢkiler (n=249) 

r:Spearman korelayon katsayısı   **p<0,01 

  

6.4.1. ĠĢ Doyumu Ġle ĠĢten Ayrılma Niyeti Arasındaki ĠliĢki  

ĠĢten ayrılma niyeti ile üzerine Minnesota iĢ doyum ölçeği alt boyut 

puanlarında içsel doyum arasında ters yönde (içsel doyum düĢtükçe iĢten ayrılma 

niyeti artmakta) zayıf düzeyde ancak istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢtır 

(r:-0,279; p<0,01). ĠĢten ayrılma niyeti ile dıĢsal doyum arasında da yine ters yönde 

zayıf ancak istatistiksel olarak anlamlı iliĢki görülmektedir (r:-0,238; p<0,01). Genel 
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p          
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 1,000       

p 0,000         

DıĢsal Doyum r -0,238
**

 0,742
**

 1,000      

p 0,000 0,000        

Genel Doyum r -0,278
*
 0,966

**
 0,886

**
 1,000     

p 0,000 0,000 0,000       

HMDÖ Duygusal r -0,104 0,282
**

 0,131
*
 0,239

**
 1,000    

p 0,103 0,000 0,040 0,001      

HMDÖ 

Akademik 

r -0,105 0,262
**

 0,132
*
 0,225

**
 0,757

**
 1,000   

p 0,098 0,000 0,037 0,001 0,000     

HMDÖ Olumsuz 

DüĢünceler 

r -0,054 0,082 0,029 0,063 0,217
**

 ,281
**

 1,000  

p 0,396 0,512 0,645 0,325 0,001 0,000    

HMDÖ Toplam r -0,103 0,257
**

 0,174
**

 0,210
**

 0,829
**

 0,868
**

 0,616
**

 1,00 

p 0,105 0,001 0,006 0,001 0,000 0,000 0,000   
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doyum düzeyi ile de negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢki mevcuttur (r:-

0,278; p<0,01); yani genel doyum düzeyi arttıkça iĢten ayrılma niyeti azalmaktadır.  

  

 

 

Şekil 11: İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği İle Minnesota İş Doyum Ölçeği Puanlarının 

İlişkisi  

 

6.4.2. ĠĢ doyumu ile meslektaĢ dayanıĢması arasındaki iliĢki 

Minnesota iĢ doyum ölçeği içsel doyum alt boyut puanı ile HMDÖ duygusal 

dayanıĢma alt boyutu arasında pozitif yönde (içsel doyum arttıkça HMDÖ duygusal 

dayanıĢma puanı yükselmekte) zayıf düzeyde ancak istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

mevcuttur (r:0,282; p<0,01). Ġçsel doyum alt boyut puanı ile HMDÖ akademik 

dayanıĢma alt boyut puanı arasında yine pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır 

(r:0,262; p<0,01). Ġçsel doyum alt boyutu ile dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler 
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alt boyutu arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Ġçsel doyum alt boyutu ile 

HMDÖ toplam puanı arasında yine pozitif yönde anlamlı iliĢki mevcuttur (r:0,257; 

p<0,01).  

 

Minnesota iĢ doyum ölçeği dıĢsal doyum alt boyut puanı ile HMDÖ duygusal 

dayanıĢma alt boyutu arasında pozitif yönde (dıĢsal doyum arttıkça HMDÖ duygusal 

puanı yükselmekte) çok zayıf düzeyde ancak istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

mevcuttur (r:0,131; p<0,05). DıĢsal doyum alt boyutu ile HMDÖ akademik 

dayanıĢma alt boyutu puanı arasında yine pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢki 

vardır (r:0,132; p<0,01). DıĢsal doyum alt boyutu ile dayanıĢma ile ilgili olumsuz 

düĢünceler alt boyutu ve dıĢsal doyum ile HMDÖ toplam puanı arasında da anlamlı 

iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Minnesota iĢ doyum ölçeği genel doyum puanı ile HMDÖ duygusal 

dayanıĢma alt boyutu arasında pozitif yönde (genel doyum arttıkça HMDÖ duygusal 

puanı yükselmekte) zayıf düzeyde ancak istatistiksel olarak anlamlı iliĢki mevcuttur 

(r:0,239; p<0,01). Genel doyum puanı ile HMDÖ akademik dayanıĢma alt boyut 

puanı arasında yine pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢki vardır (r:0,225; 

p<0,01). Genel doyum puanı ile dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyutu 

arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). Genel doyum ile HMDÖ toplam 

puanı arasında yine pozitif yönde, zayıf anlamlı iliĢki mevcuttur (r:0,210; p<0,01).  

 

6.4.3.MeslektaĢ dayanıĢması ile iĢten ayrılma niyeti arasındaki iliĢki 

ĠĢten ayrılma niyeti ölçeği ile hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği alt 

boyut puanları ve toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Şekil 12: Minnesota İş Doyum Ölçeği  Puanlarının HMDÖ toplam Puan  İlişkisi 
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Korelasyon katsayısının (r) değerlendirilmesi aĢağıdaki ölçüte göre yapılır: 

0,00 - 0,25  Çok zayıf 

0,26 - 0,49  zayıf 

0,50 - 0,69 orta 

0,70 - 0,89 iyi 

0,90 - 1,00  çok iyi 

 

Cronbach’s Alfa katsayısının değerlendirilmesi aĢağıdaki ölçüte göre yapılır: 

0,0   < 0,40 ise ölçek güvenilir değildir. 

0,40  <0,60 ise ölçek düĢük güvenirliktedir 

0,60  <0,80 ise oldukça güvenilirdir. 

0,80  <1,00 ise ölçek yüksek derecede güvenilir bir ölçektir. 
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7. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Bu bölümde hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri, iĢ yükü, memnuniyetlerine 

iliĢkin bulgular ile iĢ doyumu, meslektaĢ dayanıĢması ve iĢten ayrılma niyeti 

düzeylerine iliĢkin bulguların tartıĢılmasına yer verilecektir. 

7.1. HemĢirelerin Bireysel Özellikler, Mesleki Özellikler ve Memnuniyetine 

Göre ĠĢ Doyum Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

Bu baĢlık altında, hemĢirelerin bireysel, mesleki ve memnuniyetine iliĢkin 

özelliklerle Minnesota iĢ doyum ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına 

iliĢkin sonuçlar tartıĢılacaktır.   

Bireysel özelliklere göre hemĢirelerde iĢ doyumu 

HemĢireler sağlık sisteminin önemli ve vazgeçilmez bir parçasıdır. Birey ve 

toplumun sağlığının korunması, tedavisi ve geliĢtirilmesi yönünden vazgeçilmez bir 

yeri olan hemĢirelerin, bağlı bulundukları kurumlar tarafından desteklenmesi ve 

yönlendirilmesi oldukça önemlidir. Güven duyulmak suretiyle hastanelerde 

hemĢirelerin desteklenmesi; onların motivasyon ve iĢ doyumunu artırır. Benzer 

Ģekilde meslektaĢlarıyla huzur ve güven içinde çalıĢan ve onlardan destek alan 

hemĢirelerin iĢbirliği ve dayanıĢma ruhu ile faaliyet göstermeleri kaçınılmazdır.  

Literatürde meslektaĢ dayanıĢmasının iĢ doyumunu arttırdığına yönelik 

çalıĢmalar mevcuttur (Uslusoy,2010). MeslektaĢlarla dayanıĢma içinde olmak ekip 

ruhunu ortaya çıkararak iĢ doyumuna olumlu yönde katkıda bulunur (Eckel ve 

Grossman, 2005). 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin içsel doyum puan ortalaması 36,55, dıĢsal doyum 

puan ortalaması 21,05 ve genel doyum puan ortalaması da 57,60‟tır. HemĢirelerin 
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%91‟inin iĢ doyumunun orta düzeyde olduğu görülmektedir (Tablo 8). Genel olarak 

içsel doyum ve dıĢsal doyum puanları aynı ancak genel doyum puanı daha yüksektir. 

Bunun nedeni kiĢilerin hem baĢarı, tanınma veya takdir edilme, iĢin kendisi, iĢ 

sorumluluğu, yükselme ve terfi etmeye bağlı görev değiĢikliği gibi iĢin içsel 

niteliklerine, hem de yöneticilerin desteklemesi, çalıĢma koĢullarının yeterli olması,  

çalıĢma arkadaĢları ve astlarla iliĢkilerin yeteli olması, ücretten memnun olma gibi 

iĢin çevresine ait özelliklerden memnun olunması olarak gösterilebilir.ÇalıĢmamızla 

çeliĢir Ģekilde, hemĢirelerin içsel doyumlarının dıĢsal doyumlarından daha yüksek 

olduğunu belirleyen çalıĢmalar vardır (Cerit, 2009). 

ÇalıĢmamızda katılımcıların yaĢ ortalaması 33,53 olup, % 42.6‟sı 30 yaĢ ve 

altındadır. %80,3‟ü kadın ve %19,7‟si erkektir. Katılımcıların %62,2‟si evlidir. 

%59‟u lisans mezunu %54,2‟sinin çocuğu olup, %59,3‟ü 2 ve daha fazla çocuğa 

sahiptir. %74,7‟si çekirdek aile tipinde yetiĢtiğini belirtmiĢ. %51,4‟ü 2 ve daha az 

kardeĢe sahip olduğunu, %81,5‟i ailesiyle yaĢamaktadır (Tablo 1). 

ÇalıĢmada hemĢirelerin bireysel özelliklerine(yaĢ, medeni durum, eğitim 

düzeyi, çocuk varlığı ve sayısı, yetiĢtiği aile tipi, kardeĢ sayısı ve kiminle yaĢadığı) 

göre, iĢ doyumu ölçeği içsel, dıĢsal alt boyut ve genel doyum puan ortalamaları 

arasındaki fark incelendiğinde; Cinsiyete göre iĢ doyumu genel(p=0,047), ve içsel alt 

boyut(p=0,020) puan ortalamaları arasında farklılık bulunurken; diğerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). (Tablo 15). 

Farkın kadınlar lehine olmasında örneklem sayımızın %80,3‟ünü kadınların 

oluĢturmasının etkili olduğu düĢünülmektedir (Tablo 1).ÇalıĢmamızla paralel olarak,  

Kantek ve Kartal (2016), yaptıkları meta analiz çalıĢmasında kadın ve erkek 

hemĢirelerin iĢ doyum düzeyleri arasında kadınlar lehine önemsiz düzeyde farklılık 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Bu sonucun nedeni ülkemizde 1954 tarihli 6283 sayılı 

HemĢirelik Kanunu ile hemĢirelik mesleğini yalnızca kadınlar icra edebilirken, 2007 

yılında güncellenen kanunda hemĢirelikte cinsiyet ayrımı ortadan kaldırılmıĢtır. Bu 

nedenle hemĢirelikle ilgili araĢtırma sonuçlarının büyük bölümünde, araĢtırmamızda 

olduğu gibi kadın hemĢirelerin sayısı yüksek bulunmaktadır. Kadın ve erkek 

hemĢireler arasında cinsiyet dengesinin sağlanabilmesi, erkek mezunların sayısının 

artması ile mümkün olabilecektir. 
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YaĢ gruplarına göre iĢ doyumu genel ve alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı/önemli farklılık olmamasına karĢın puan ortalamalarına bakıldığında; ≤30 

yaĢ gruplarının dıĢsal alt boyut ve genel doyum puanı 31-40  ve  ≥ 41  yaĢ 

gruplarının puanlarından daha düĢüktür (Tablo 15). Benzer bir Ģekilde, Tilev ve 

Beydağ (2014), yaptıkları çalıĢmalarında yaĢ grupları ile iĢ doyum düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark bulamamıĢtır. Literatüre ve araĢtırma sonuçlarımıza göre yaĢ iĢ 

doyumunu etkilememektedir diyebiliriz. 

Kahraman (2011), yoğun bakım hemĢirelerinde iĢ doyum düzeylerini 

incelediği çalıĢmasında, medeni durum ve çocuk sahibi olmanın, bizim 

araĢtırmamızda olduğu gibi iĢ doyum düzeyi üzerinde anlamlı farklılık yaratmadığını 

ortaya koymuĢtur. HemĢirelerin medeni durumlarına göre iĢ doyum düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamasına karĢın bekarların dıĢsal ve genel doyum 

puanları evlilere göre daha yüksek iken; evlilerin içsel doyum puanları daha 

yüksektir. Yine anlamlı bir fark olmamasına karĢın çocuğu olanların içsel doyum ve 

genel doyum puanları yüksek iken, olmayanların dıĢsal doyumu yüksektir.  

HemĢireler hastanelerde yoğun stres altında çalıĢmaktadır. Evlerine gidince eĢ ve 

çocuklarıyla huzurlu bir aile ortamında olmak bireylerin stres düzeylerini 

hafifletmekte, iĢ yerine geldiklerinde artan moralleri iĢ doyumlarını da etkilemektedir 

diye düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemesiyle 

birlikte, hemĢirelerin eğitim düzeyi arttıkça tüm boyutlardaki doyum düzeyi de 

artmaktadır(Tablo 15). Eren‟in (2008) çalıĢmasında, lisansüstü eğitim düzeyindeki 

hemĢirelerin iĢ doyum puanlarının, lisans ve altı eğitim düzeyindeki hemĢirelere göre 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi arttıkça yeterli bilgi ve beceri 

donanımıyla birlikte; kendine güvenen, otonomi sahibi ve bilinçli hareket eden 

hemĢirelerin sayısı da artmaktadır. Buradan hareketle, hemĢirelerde eğitim düzeyi 

arttıkça iĢ doyumu da artmaktadır diyebiliriz. 

Mesleki özelliklere göre hemĢirelerde iĢ doyumu 

ÇalıĢma hayatına yeni atılan, yeterince deneyime sahip olmayan bireyler 

gerçekçi temellere kurulmamıĢ bazı beklentiler içine girebilirler. Bulunduğu ortamda 
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yükselme durumunun olmaması, ücret artıĢının az olduğu gibi 

nedenlerlegerçekleĢmeyen durumlar karĢısında mutsuz olmakta ve iĢ doyumları 

azalmaktadır. Aynı Ģekilde çalıĢma hayatında belli bir kıdem ve deneyime sahip 

bireyler kurumdan ve iĢ hayatından gerçekçi beklentiler içine girdikleri için iĢ 

doyumları daha yüksek olur (ÇalıĢır, 2012). 

Genel olarak çalıĢma süresi arttıkça kiĢinin kazandığı tecrübe artarken, 

kendine güveni ve baĢarma isteği de artar. Daha donanımlı ve tecrübeli olan çalıĢanın 

ihtiyaçlarının örgüt tarafından daha iyi karĢılanması çalıĢanın iĢ doyumunu arttırır.  

ÇalıĢma süresi az olan kiĢinin deneyiminin az olması ve otonomisinin tam 

geliĢmemesi sebebiyle kurumsal beklentilerin karĢılanması zaman alır ve bu süreçte 

iĢ doyumu azalır (Uslusoy, 2010; Ülker, 2014). 

ÇalıĢmamızda, katılımcıların mesleki deneyim yılı ortalaması 12 olup, yarıya 

yakını (% 49,8) 11 yıl ve üstü mesleki deneyime sahiptir(Tablo 3). 

HemĢirelerin %70,7‟si devlet hastanesinde, %29,3‟ü ise özel hastanelerde 

çalıĢmaktadır(Tablo 3). Katılımcıların kurum deneyim yılı ortalaması 5,62 olup, % 

52,2‟sı 4 yıl ve altı deneyime sahiptir. HemĢirelerin %43‟ü özel birimlerde, %20‟si 

dahili birimlerde çalıĢmaktadır. %80,7‟si servis hemĢiresi, %19,3‟ü sorumlu 

hemĢiredir. Pozisyon deneyim yılı ortalaması 5,40 olup, %37,8‟i 6 yıl ve üzeri 

pozisyon deneyim yılına sahiptir. ÇalıĢanların %55,4‟ü kadrolu olarak 

çalıĢmaktadır(Tablo 3). 

HemĢirelerin  %83,5‟i herhangi bir mesleki organizasyona üye olmadığını 

belirtmiĢ olup, üye oldukları mesleki organizasyon olarak, %48,8‟inin sendikalara 

üye olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 3). ÇalıĢır (2012), araĢtırmasında meslekleriyle 

ilgili bir organizasyona üye  olan hemĢirelerin olmayanlara  oranını   1/5 olarak 

bulmuĢtur.  

ÇalıĢmamızda katılımcıların mesleki özelliklerine (mesleki deneyim yılı, 

kurum, birim, pozisyon, pozisyon deneyimi, kadro durumu, mesleki organizasyona 

üyelik ve üye olunan mesleki organizasyon) göre, iĢ doyumu ölçeği içsel, dıĢsal alt 
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boyut ve genel doyum puan ortalamaları arasındaki fark incelendiğinde; gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıĢtır(p>0,05) (Tablo 16).  

ÇalıĢmamızda devlet kurumunda çalıĢanların örneklem sayısı (%70,7) fazla 

olması nedeniyle, iĢ doyumu puan ortalamalarının özel hastanede çalıĢan hemĢirelere 

oranla daha yüksek çıkması beklenen bir olguydu. Ancak puanlar arasında anlamlı 

bir fark bulunmamakla birlikte; özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin içsel alt 

boyut(37,93) ve genel doyum puanları(58,9) daha yüksektir (Tablo 3). 

Mrayyan‟ın yaptığı araĢtırma sonuçlarına göre, özel hastanede çalıĢanların 

devlet kurumlarında çalıĢanlara göre daha memnun oldukları ortaya konmuĢtur 

(Mrayyan, 2005).Bunun nedeni olarak, özel hastanelerde çalıĢma saatlerinin 

esnekliği, ödüllendirme sistemlerinin fazla oluĢu, çalıĢanların yükselebileceği kariyer 

basamaklarının net olması,hasta bakımında daha etkin olmaları, eğitim ve geliĢtirme 

sistemlerine önem verilmesi, örgütsel ve yönetsel düzenlemelerin sistemli oluĢu, 

hafta sonu çalıĢma için ek ödeme yapılması, doğum izinlerinin istedikleri gibi 

verilmesi gibi nedenler gösterilebilir. 

Timuçin‟in çalıĢmasında üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin genel 

doyum, içsel doyum ve dıĢsal doyum puan ortalamalarının, özel hastanede 

çalıĢanlarınkinden anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Timuçin, 

2013).  

Yine Timuçin‟in yapmıĢ olduğu aynı araĢtırmada hemĢirelerin “çalıĢma 

pozisyonuna” göre iĢ doyumu toplam, içsel ve dıĢsal alt boyut puan ortalamaları 

arasında, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu; servis hemĢirelerinin içsel, 

dıĢsal ve genel doyum puan ortalamalarının sorumlu hemĢirelerden daha düĢük 

olduğu saptanmıĢtır (Timuçin, 2013) Yönetici hemĢirelerde içsel doyum puanının 

yüksek olması baĢarı, tanınma veya takdir edilme, iĢin kendisi, iĢ sorumluluğu, 

yükselme ve terfi etme gibi iĢin içsel niteliğine bağlı özelliklere ulaĢmalarından 

kaynaklanmasından dolayı, bizde çalıĢmamızda böyle bir sonuca ulaĢmayı 

bekliyorduk. ÇalıĢmamızda anlamlı fark çıkmamasına rağmen,sorumlu hemĢirelerin 

genel doyum puanı (60,65), servis hemĢirelerin genel doyum puanından(%56,88) 

fazla çıkmıĢtır (Tablo 16). 
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Memnuniyete iliĢkin özelliklere göre hemĢirelerde iĢ doyumu 

Hastanelerin 24 saat hizmet veren kuruluĢlar olması nedeniyle, hemĢireler 

vardiya usulü çalıĢmak durumundadır. Gece ve gündüz çalıĢma saatlerinin belirsiz 

olması hem aile düzenini ve özel yaĢamı olumsuz etkilemekte, hem de bireylerin 

fiziksel ve emosyonel sağlıklarını bozmaktadır.  Gece çalıĢmanın ve uykusuz 

kalmanın bireyler üzerindeki olumsuz etkilerinden biri de bireysel performansın 

düĢmesidir. Aynı Ģekilde hemĢirelerin fazla nöbet tutması ve nöbet saatlerinin uzun 

olması da bireysel performansa etki eden değiĢkendir. Bireysel performansın 

düĢmesi ise doğrudan hasta bakımını etkiler. Hasta bakımının kalitesi düĢer ve 

kurumun baĢarısı azalır (Kahraman ve ark., 2011).  

Hasta bakım kalitesinin düĢmesine ve dolayısıyla kurum baĢarısının 

azalmasına neden olan bir diğer faktör hemĢire sayısının yetersizliğidir.  Dünya 

çapında artan hemĢire azlığı hemĢirelerin iĢ yükünde önemli derecede artıĢa neden 

olmaktadır. ĠĢ yükünün artması; hemĢirelerde gerginlik, iĢ arkadaĢlarıyla çatıĢmalar, 

özel yaĢamda huzursuzluk ve iĢ doyumunda azalmalara neden olmaktadır(Bilazer ve 

ark., 2008). 

AraĢtırma sonuçlarımıza göre hemĢirelerin % 59,4‟ü vardiyalı 

çalıĢmaktadır.%35,7‟si ayda 10 ve üzeri nöbet tutmaktadır. ÇalıĢma Ģekli %59,8‟inin 

özel yaĢamını hem olumlu hem olumsuz etkilemektedir. Günlük bakım verilen hasta 

sayısı %52,8‟inde 10 ve üzerindedir.  %58,6‟sı çalıĢılan birimdeki hemĢire sayısının 

yetersizliğinden söz etmiĢtir(Tablo 4). 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin iĢ yüküne ait özelliklerine(çalıĢma Ģekli ve 

çalıĢma Ģeklinin özel yaĢama etkisi ve hemĢire sayısı yeterliliği) göre, iĢ doyumu 

ölçeği içsel, dıĢsal alt boyut ve genel doyum puan ortalamaları arasındaki fark 

incelendiğinde; çalıĢma Ģeklinin özel yaĢamı etkileme durumu ve hemĢire sayısı 

yeterliliğine göre iĢ doyumu ölçeği içsel (p=0,001; p=0,001) dıĢsal alt 

boyut(p=0,001; p=0,001)  ve genel doyum(p=0,001; p=0,001)  puan ortalamaları 
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arasında sırasıyla, istatistiksel yönden ileri düzeyde anlamlı fark bulunurken; 

diğerleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır(p>0,05).   

HemĢirelerin iĢ yüküne ait özelliklerinden aylık nöbet sayısı dıĢsal doyum alt 

puan (p=0,038) ve genel doyum puanı (p=0,044) arasında istatistiki açıdan anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Yapılan ileri istatistiksel post hoc bonferroni testi ile dıĢsal doyum 

2-9 nöbet tutanlarda ≥ 10 nöbet tutanlara oranla daha yüksek, genel doyum 0-1 nöbet 

tutanların ≥ 10 nöbet tutanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 16). Vardiyalı 

çalıĢmanın bireyde yarattığı olumsuzlukların iĢ doyumlarına yansıdığı açıkça 

görülmektedir. Evlerinden daha uzak kalan, gece uykusuzluk yaĢayan ve fiziksel 

olarak yorulan hemĢirelerde iĢ doyumu azalmaktadır. Eren (2008), gece-gündüz 

çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu düzeylerinin, sadece gündüz çalıĢan hemĢirelerin iĢ 

doyum düzeylerine göre daha düĢük olduğunu ortaya koymuĢtur.  

Aynı Ģekilde, Kahraman ve ark.‟ nın 2011‟de yaptıkları çalıĢmada 

hemĢirelerde gece çalıĢma sayısı arttıkça iĢ doyumu puan ortalamalarının düĢtüğü 

saptanmıĢtır. Bu bulgu da çalıĢmamız ile uyumludur. Lu ve ark.‟nın 2005 yılında 

yaptıkları çalıĢmalarında hemĢirelerin hafta sonu çalıĢmalarının iĢ doyum düzeylerini 

azalttığını ortaya koymuĢlardır.  

HemĢirelerin gece gündüz çalıĢmaları ve evlerinden uzakta olmaları özel ve 

aile yaĢamlarında sorunlara neden olabilir. Bozulan aile düzenleri, aile bireyleri ile 

çatıĢmalara ve ketlenmelere yol açarak; iç huzuru bozar. AraĢtırmamızda çalıĢma 

Ģeklinin özel yaĢama olumsuz etkileri olan hemĢirelerde, içsel doyum(p=0,01), dıĢsal 

doyum(p=0,01)  ve genel puanları (p=0,01) olumlu etkilenenler ve ne olumsuz nede 

olumsuz etkilenenlere göre anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (Tablo 16). 

Benzer Ģekilde, Eren (2008), çalıĢmasında çalıĢma Ģeklinin kiĢisel yaĢamını olumlu 

etkilediğini ifade edenlerin, olumsuz etkilediğini ifade edenlere oranla iĢ doyum 

ölçeği puanlarını anlamlı derecede fazla olduğunu bulmuĢtur. ÇalıĢma saatleri 

nedeniyle özel yaĢamında sorunlar yaĢayan ve huzuru bozulan, aile ve akraba 

iliĢkileri zedelenen bireylerin iĢ doyumu azalmaktadır. 

Gece ve vardiyalı çalıĢmanın verdiği zararların yanı sıra; hemĢirelerin bakım 

verdiği hasta sayısı da iĢ doyumunu etkileyen önemli bir değiĢkendir. ÇalıĢmamızda 
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günlük bakım verilen hasta sayısına göre hemĢirelerin içsel doyum (p=0,01) ve genel 

doyum (p=0,05) arasında istatistiki yönden anlamlı fark saptanmıĢtır(Tablo 16).  

HemĢirenin bir nöbet boyunca bakacağı hasta sayısının standardizasyonun 

olmaması nedeniyle, kuruma gelen hasta sayısı kadar hastaya bakılmaktadır. Bu 

durum iĢ yükünün artmasına ve bireylerde iĢ doyumu azalarak, tükenmiĢlik 

yaĢamalarına neden olmaktadır. 

HemĢirelerin iĢ doyumunu ve motivasyonunu arttırmaya yönelik olarak 

yönetimin bazı düzenlemeler ve faaliyetlerde bulunması gerekir. ĠĢ doyumunun 

dıĢsal boyutunu etkileyen örgütsel faktörler bu açıdan önemlidir. ÇalıĢanlara sunulan 

eğitim ve geliĢim fırsatları, terfi ve yükselme olanakları, sosyal faaliyetler, bilgi 

paylaĢımı, kararlara katılım gibi özellikler iĢ doyumunu arttıran önemli öğelerdir. 

ÇalıĢmamızda hemĢireler iĢ doyumuna iliĢkin örgütsel yönetsel düzenlemelerden en 

yüksek olarak, %51,4 ile kurumun sosyal olanakları ve çalıĢanlara sunulan eğitim, 

geliĢtirme ve terfi olanakları ve %49,8 ile yönetici takdiri ve ödüllendirmeden söz 

etmiĢtir (Tablo 6).  

Bu sonuca göre hemĢireler çalıĢanların eğitimi, kurumun sosyal olanakları ve 

terfi olanaklarının az olduğunu düĢünmektedir. Tüm bu değiĢkenler, hemĢirelerde iĢ 

doyumunu etkileyen faktörler arasındadır.  

Bireyin muhtemelen yaĢamı boyunca yapacağı iĢten hoĢnut çalıĢması hem 

kendisi hem de çalıĢtığı örgüt için baĢarının anahtarı olabilir. ĠĢinden doyum alarak 

çalıĢan bireyin verimliliğiyle, doyum almadan çalıĢan bireyin verimi aynı olamaz. 

Memnun çalıĢan bireyin örgüte bağlılığı önemli derecede artarken, yöneticiler ve 

çalıĢma arkadaĢlarıyla iliĢkileri de önemli oranda artar. Hasta bakımında önemli role 

sahip hemĢirelerin çalıĢma arkadaĢları ile iletiĢimlerinin iyi olması, bakımın nitelikli 

olmasına katkı yapacağından, iĢ doyumu bu noktada önem arz eder. ĠĢ doyumu 

yüksek bir hemĢire hastaya daha terapotik bir yaklaĢım sergiler, bakımın kalitesi 

artar (Kahraman ve ark., 2011). 

ÇalıĢmamızda katılımcıların %55,4‟ü mesleğikendi isteğiyle seçmiĢ. %36,9‟u 

meslekten memnun olmadığını belirtmiĢ. %47‟si Ģimdi olsa aynı mesleği 
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seçmeyeceğini ifade etmiĢ. HemĢirelerin %52,2‟si çalıĢtıkları birimi kendi isteğiyle 

seçtiğini belirtmiĢ. %47,8‟i çalıĢılan pozisyondan memnun olduklarını belirtmiĢ. 

Katılımcıların %65,5‟i gelirinden memnun olmadığını belirtmiĢtir (Tablo 5). 

Katılımcıların memnuniyetine yönelik özelliklerine(mesleği isteyerek seçme, 

pozisyondan memnuniyet, meslekten memnuniyet, tekrar aynı mesleği seçme 

durumu, birimden ve gelirden memnuniyet) göre, iĢ doyumu ölçeği içsel, dıĢsal alt 

boyut ve genel doyum puan ortalamaları arasındaki fark incelendiğinde; meslekten 

memnuniyet, aynı mesleği tekrar seçme durumu gelirden memnuniyet ve 

pozisyondan memnuniyete göre iĢ doyumu ölçeği içsel (p=0,001; p=0,001; p=0,002; 

p=0,001) dıĢsal alt boyut(p=0,002; p=0,001; p=0,001; p=0,001)  ve genel 

doyum(p=0,001; p=0,001; p=0,001 p=0,001)  puan ortalamaları arasında sırasıyla, 

istatistiksel yönden ileri düzeyde anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 16).  

Mesleği isteyerek seçme durumuna göre iĢ doyumu içsel (p=0,001), dıĢsal 

(p=0,035) ve genel doyum (p=0,02) puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 17). 

Minnesota iĢ doyum ölçeği, mesleği isteyerek seçenlerde içsel doyum alt 

boyut puanı(38,32), dıĢsal doyum alt boyut puanı(21,77) ve genel doyum 

puanı(60,09) ailesinin isteği ile seçenlere göre anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıĢtır(Tablo 16). Ġnsanı en iyi tanıyan yine insanın kendisidir. Bireysel 

özelliklerini, yeteneklerini, becerilerini, hayattan beklentilerini en iyi bilen yine 

kendisidir. Belki de yaĢamı boyunca yapacağı meslekte mutlu olmak, amaçlarını 

gerçekleĢtirmek ve doyum alarak çalıĢmak kiĢinin hakkıdır. Bu nedenle meslek 

seçiminde kendi kararı etkili olan bireylerde, baĢkalarının kararına göre hareket eden 

bireylere göre iĢ doyumu daha fazladır (Uslusoy, 2010). 

Yıldız ve ark.‟nın yaptığı araĢtırma sonuçlarına göre, çalıĢanları motive eden 

faktörlerin öncelikli sıralaması iĢin kendisi, iĢbirliği, ücret ve çalıĢma koĢulları, 

amirle iliĢkiler, yükselme olanakları ve ödüllendirme Ģeklindedir. Chu, Lee, Hsu ve 

Chen (2005) Tayvanda yaptıkları çalıĢmalarında hemĢirelerin örgütsel vatandaĢlık 

davranıĢını etkileyen faktörlerden, iĢ doyumu ve örgütsel bağlılığı birinci sırada 

bulmuĢlardır.  
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Ülkemizde hemĢirelerin özel çalıĢma koĢullarını, olumsuz koĢulların hemĢire 

çalıĢanların ve toplumun sağlığına, sağlık hizmetlerine, hasta ve çalıĢan güvenliğine 

etkilerini dikkate alan, hemĢirelerin meslekten ayrılmalarını önleyen ve insanları 

hemĢirelik mesleğine özendiren, hizmetlerin karĢılığını vermeyi hedefleyen yasal 

düzenlemeler bulunmamaktadır. Bu nedenle mesleği isteyerek seçmeyen 

hemĢirelerde, meslekten memnuniyet olmamakta; doyum düzeyi düĢük kalmaktadır. 

Mesleğini kendi isteğiyle seçmeyen ve mesleğin bu olumsuz Ģartlarından 

memnun olmayan hemĢireler bazı durumlarda çalıĢtıkları pozisyonu sevebilir ve 

orada çalıĢmaktan keyif alabilirler. ÇalıĢtığı pozisyondan memnun olanlarda iĢ 

doyumu daha yüksek olur. Beklediğimiz gibi çalıĢma bulgularımızda da çalıĢtığı 

pozisyondan memnun olanlarda, iĢ doyum alt boyut puanları ve genel doyum 

puanları fazla çıkmıĢtır. Timuçin (2013), çalıĢmasında sorumlu hemĢire 

pozisyonunda çalıĢan hemĢirelerin, servis hemĢirelerinden daha yüksek doyum puanı 

aldığını ortaya çıkarmıĢtır. Bu sonuç çalıĢmamızla uyumludur. 

Genel anlamda yaĢamı devam ettirmek için gerekli unsurların baĢında maddi 

olanaklar gelir. Ġnsanlar istedikleri Ģekilde yaĢayabilmek ve yaĢam standartlarını 

koruyabilmek adına para kazanacakları bir iĢte çalıĢırlar. Ancak hemĢirelik gibi ağır 

stres ve iĢ yükünün olduğu, düĢük statüye sahip bir meslekte bir de aradığı maddi 

kazancı karĢılayamayan hemĢirelerde iĢ doyumu önemli oranda azalmaktadır.  

ÇalıĢmada, gelirinden memnun olmayanlarda(39,43), içsel doyum dıĢsal 

doyum(24,13) ve genel doyum(63,57) puan ortalamaları memnun olan ve kısmen 

memnun olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢüktür (Tablo 17).   

ÇalıĢmamızla benzerlik gösteren Eren (2008), çalıĢmasında iĢ doyumunun 

arttırılması için katılımcılara öncelikli önerilerini sormuĢ, %38,3 ile ilk sırada ücret 

yeterliliği gelmiĢtir. Benzer Ģekilde, Lu ve ark.(2004),  araĢtırma sonuçlarında ücretin 

iĢ doyumu ve ayrılma niyetine etkisini saptamıĢlardır.  

HemĢireler hedef kitlelerinin insan olması nedeniyle birbirleriyle ve diğer 

meslek gruplarıyla iletiĢim ve etkileĢim halinde olmak zorundadır. Önemli olan bu 

iliĢkilerin nasıl kurulduğu ve nasıl ilerlediğidir. KiĢiler arası iliĢkileri iyi yöneten bir 
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hemĢire, meslektaĢlarıyla iĢbirliği ve dayanıĢma içinde çalıĢırsa, bu olumlu 

iletiĢimden kazançlı çıkan hem hastalar hem kurum hem de hemĢireler olabilir.  

Bizim çalıĢmamızda minnesota iĢ doyum ölçeği içsel doyum(p:0,001; 

p:0,002), dıĢsal (p:0,028; p:0,014), ve genel   (p:0,001; p:0,002) doyum puan 

ortalamaları meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulanlar hemĢirelerde, bulmayan 

veya kısmen bulan hemĢirelere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

olarak saptanmıĢtır (Tablo 17). 

HemĢirelerin %51,8‟i meslektaĢlarıyla iliĢkilerinin yeterli olduğunu 

belirtmiĢtir. Katılımcıların meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulanlarda 

bulmayanlara göre içsel doyum (p=0,01) dıĢsal doyum (p=0,04) ve genel 

doyum(p=0,01) puan ortalamaları arasında istatistiki açıdan anlamlı fark 

bulunmuĢtur.Yapılan ileri istatistik yöntemi post hoc dunn testiyle minnesota iĢ 

doyum ölçeği alt boyutları olan içsel doyum puanları, meslektaĢlarla iliĢkileri yeterli 

bulanlarda, bulmayan veya kısmen bulanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (Tablo 17). 

Uslusoy ve Alpar‟ın (2016), yaptığı çalıĢma sonucunda hemĢirelerin 

birbirleriyle dayanıĢma ve iĢbirliği içinde olmalarının iĢ doyumunu pozitif yönde 

etkilediği bildirilmiĢtir. Bu bulgu çalıĢma sonuçlarımızı destekler niteliktedir. 

 

7.2.Bireysel Özellikler, Mesleki Özelikler ve Memnuniyete Göre HemĢirelerde 

MeslektaĢ DayanıĢması 

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasını ölçmek için HemĢirelerde MeslektaĢ 

DayanıĢması Ölçeği (HMDÖ) kullanılmıĢtır. 

HemĢirelerin ölçekten aldıkları genel puan ortalaması 96,83; duygusal 

dayanıĢma puan ortalaması 39,08; akademik dayanıĢma puan ortalaması 37,81; 

HMDÖ olumsuz düĢünceler puan ortalaması da 19,27‟dir. Mesleki dayanıĢmanın 

tüm boyutlarda yüksek düzeyde olduğu görülmektedir (Tablo 12). 
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Uslusoy‟un (2010), çalıĢmasında hemĢirelerin ölçekten aldıkları genel puan 

ortalamasının 96,62 duygusal dayanıĢma boyutundan aldıkları ortalama puanın 39,18 

akademik dayanıĢma boyutundan aldıkları ortalama puanın 37,90 ve dayanıĢma ile 

ilgili olumsuz düĢünceler boyutundan aldıkları ortalama puanın 19,53 olduğu 

görülmüĢtür. 

Bireysel özelliklere göre hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması 

ÇalıĢanların özel yaĢamlarında yaĢadıkları olumsuz olayların üstesinden 

gelmek, destek almak ve cesaretlendirilmek için eĢ, dost, akraba gibi kiĢilere 

yönelirken, iĢ yaĢamlarında karĢılaĢtıkları sorunlarla baĢa çıkmak için kendilerine 

yakın gördükleri meslektaĢlarına yönelirler. ÇalıĢanlar arasında kurulan olumlu 

iliĢkiler ve dayanıĢma örgütün devamlılığı için önemli bir etmen olan örgüt ikliminin 

kurulmasını sağlar. Örgüt iklimi kurumu yıkıcı istenmeyen etkilerden koruyarak 

ayakta kalmasını destekler. MeslektaĢların birbirlerine yardım etme ve birbirini 

kollama davranıĢı aralarındaki bağı güçlendirerek dayanıĢmayı arttırır. 

MeslektaĢ dayanıĢmasıyla ilgili çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu, 

hemĢirelikten farklı meslek gruplarında konunun incelendiği, hemĢirelerde meslektaĢ 

dayanıĢmasını inceleyen çalıĢmaların son yıllarda önem kazandığı görülmüĢtür. 

HemĢirelerle meslektaĢ dayanıĢmasıyla ilgili yapılan çalıĢma sonuçlarında 

hemĢirelerin iĢ doyumunu önemli derecede artırdığı saptanmıĢtır.   

Ancak hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasının iĢten ayrılmaya etkisini 

araĢtıran çalıĢma bulgusuna rastlanmamıĢtır. Buradan hareketle bu çalıĢma 

hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasının iĢ doyumu ve iĢten ayrılma niyetine etkisini 

araĢtırmak üzere gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların bireysel özelliklerine(yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi, çocuk varlığı ve sayısı, yetiĢtiği aile tipi, kardeĢ sayısı ve 

kiminle yaĢadığı) göre, hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeği akademik 

dayanıĢma, duygusal dayanıĢma, dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut 

ve HMDÖ genel puan ortalamaları arasındaki fark incelendiğinde; cinsiyete göre 

HMDÖ  akademik dayanıĢma (p=0,001), duygusal dayanıĢma (p=0,001), dayanıĢma 
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ile ilgili olumsuz düĢünceler ve genel puan ortalaması (p=0,001) puan ortalamaları 

arasında, istatistiksel yönden ileri düzeyde anlamlı fark bulunurken; diğer  özellikler 

puan ortalaması arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır(p>0,05)  (Tablo18). 

Ağırman(2018)  meslektaĢ dayanıĢmasıyla ilgili yaptığı çalıĢmasında HMDÖ 

ölçeği genel puan ortalaması ile anlamlı farklılık saptanmıĢ; kadın hemĢirelerin puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Bulgu araĢtırma sonuçlarımızla 

paralellik göstermektedir. Ancak Uslusoy(2010), ve Karabıçak (2018) yaptıkları 

araĢtırmalarında cinsiyet ile hemĢirelerin meslektaĢ dayanıĢması tutumu arasında 

anlamlı bir iliĢki bulmamıĢlardır. Sonuçlar, bizim bulgularımızla ters yönde bir 

korelasyona sahiptir. 

Mesleki özelliklere göre hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması 

HemĢirelerin çalıĢtıkları kurumda kendilerini güvende hissetmeleri ve gelecek 

kaygısı taĢımamaları meslektaĢlarıyla iliĢkilerini olumlu yönde etkiler. Kurumda 

varlıklarının süreceğine ve terfi edebileceklerine inanırlarsa bireysel ve ekip 

performansları artacaktır. HemĢirelerin hem bireysel hem de ekip performansını 

arttıran önemli bir etmen kurumda çalıĢtıkları pozisyondur. Görev yapılan 

pozisyonun kiĢilik yapıları ve isteklerine uygun olmasını isterler. Bu sayede iĢlerinde 

verimli ve baĢarılı olur, meslektaĢlarıyla olumlu iliĢkiler kurarlar. Chu ve ark. (2005) 

araĢtırmasında kendilerine destek veren yönetici varlığında ve iĢbirliği ve dayanıĢma 

yaptıkları meslektaĢlar varlığında hemĢirelerin, olumlu örgütsel vatandaĢlık 

davranıĢları sergilediklerini bulmuĢtur. 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin mesleki özelliklerine (kadro durumu, kurum 

deneyimi, pozisyon deneyimleri) göre, hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeği alt 

boyutları olan duygusal dayanıĢma, akademik dayanıĢma, dayanıĢma ile ilgili 

olumsuz düĢünceler ve HMDÖ genel puanları göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). (Tablo 18). 

HemĢirelerin çalıĢma Ģekli, çalıĢılan kurum ve çalıĢılan pozisyona göre, 

HMDÖ duygusal dayanıĢma (p=0,006; p=0,03; p=0,016), akademik dayanıĢma alt 

boyut(p=0,04; p=0,013; p=0,016), HMDÖ genel  (p=0,04; p=0,021; p=0,048) puan 
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ortalamaları arasında sırasıyla, istatistiksel yönden ileri düzeyde anlamlı fark 

bulunmuĢtur (Tablo 19).  

Sorumlu hemĢire pozisyonunda çalıĢan hemĢirelerin meslektaĢ 

dayanıĢmalarının servis hemĢirelerine göre daha yüksek olması, bu pozisyonlarda 

çalıĢan hemĢirelerin yükümlülükleri nedeniyle meslektaĢlarını destekleyici rol 

üstlenmelerinden dolayı olduğu düĢünülmektedir (HemĢirelik Yönetmeliği, 2010). 

Uslusoy ve ark.(2016) yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin görev yaptıkları 

pozisyonun meslektaĢ dayanıĢmasını etkilemediği sonucuna varmıĢtır. Karabıçak 

(2018) çalıĢmasında yönetici hemĢire olarak çalıĢanların servis hemĢirelerine göre 

meslektaĢ dayanıĢmalarının daha fazla olduğunu ortaya koymuĢtur.  Duygusal 

dayanıĢma alt boyutunun puan ortalamasının çok anlamlı düzeyde, akademik 

dayanıĢma alt boyutunun puan ortalamasının ise anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 

Vardiyalı çalıĢmanın bireyler üzerindeki fizyolojik etkilerinin yanı sıra 

olumsuz psikolojik etkileri mevcuttur. HemĢirelerin hastanelerde gece gündüz 

çalıĢma saatlerinin belirsiz olması nedeniyle evlerinden uzun saatler ayrı 

kalmaktadır. Gece çalıĢmak çoğunluğunu bayanların oluĢturduğu bir meslek grubu 

olan hemĢirelerin aile düzenlerini bozmakta;  meslektaĢlarıyla iletiĢim sorunlarına 

neden olmaktadır. ÇalıĢmamızda da çalıĢma Ģekli sürekli gündüz olan hemĢirelerin 

vardiya usulü çalıĢan hemĢirelere oranla duygusal dayanıĢma, akademik dayanıĢma 

ve HMDÖ genel puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Tablo 19). 

Hagbaghery ve ark. (2004), Ġranlı hemĢirelerde yaptıkları çalıĢmada 

hemĢirelerde dayanıĢma ve iĢbirliği yapılmadığını, katılımcıların yalnızca ekonomik 

ihtiyaçları için fazla mesai yapmalarının kendilerini çok yorduğunu; bu nedenle 

birleĢme ve dayanıĢmanın olduğu sonucuna varmıĢlardır. 

ÇalıĢmamızda çalıĢılan birim HMDÖ duygusal dayanıĢma(p=0,04)  alt boyut 

puan ortalamalarına göre istatistiki açıdan anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 19).  

Anlamlılık; poliklinikte çalıĢan hemĢirelerin dahili ve cerrahi birimlerde çalıĢan 

hemĢirelere göre daha fazla dayanıĢma gösterdiği yönündedir. Sonucun bu yönde 
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olması, poliklinikte çalıĢan hemĢirelerin sürekli gündüz çalıĢması, dahili ve cerrahi 

birimlerde çalıĢan hemĢirelerin vardiyalı çalıĢmasından ve vardiyalı çalıĢmanın 

meslektaĢlarla iliĢkileri olumsuz etkilemesinden kaynaklanıyor olabilir. 

Memnuniyete iliĢkin özelliklere göre hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması 

Dünyada olduğu gibi, ülkemizde de artan hemĢire azlığı nedeniyle 

hemĢirelere düĢen iĢ yüküyle aynı oranda bakım verilen ortalama hasta sayısı 

artmaktadır. ĠĢ yüklerindeki artıĢla birlikte iĢ doyumları azalan hemĢireler 

meslektaĢlarıyla iletiĢim ve etkileĢimden uzaklaĢmaktadır. Olumsuz etkilenen kiĢiler 

arası iliĢkiler neticesinde dayanıĢma ve iĢbirliği de azalmaktadır. 

ÇalıĢma sonuçlarımızda hemĢirelerin sayılarının yeterliliği vegünlük bakım 

verilen hasta sayısına göre, hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢma ölçeğialt boyutları 

olan duygusal dayanıĢma, akademik dayanıĢma, dayanıĢma ile ilgili olumsuz 

düĢünceler ve HMDÖ genel puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). (Tablo 19).  

Katılımcıların mesleki deneyim yılı ve çalıĢma Ģeklinin özel yaĢama etkisine 

göre, HMDÖ duygusal dayanıĢma (p=0,021 p=0,027), puan ortalamaları arasında 

sırasıyla, istatistiki açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 19). Bireyler yaĢamlarını 

devam ettirebilmek için çalıĢmak durumundadır. ÇalıĢmak, üretmek ve karĢılığında 

maddi kazanç sağlamak için bir meslek grubuna dahil olmaları gerekir. Meslek, belli 

bir eğitim ile kazanılan sistemli bilgi ve becerilere dayalı, insanlara yararlı mal 

üretmek, hizmet vermek ve karĢılığında para kazanmak için yapılan, kuralları 

belirlenmiĢ iĢtir. HemĢirelik mesleği günümüzde erkeklerinde içinde olduğu, hasta 

bakımında önemli rollere sahip, sağlık ekibinin ayrılmaz bir öğesidir.  

HemĢirelerin bağlı bulundukları kurumda çalıĢma süreleri onların deneyim 

yılı olarak tabir edilir. Deneyim yılı arttıkça beklentileri gerçek temellere dayanan 

hemĢireler, meslektaĢlarıyla daha çok iĢbirliği ve dayanıĢma içinde olurlar. 

ÇalıĢmamızda deneyim yılı 11 yıl ve üzerinde olan hemĢirelerin, deneyim yılı 5 yıl 

ve altında olan hemĢirelere oranla akademik dayanıĢma puanları daha yüksek 

düzeyde bulunmuĢtur (Tablo 19). Bulguların bu yönde çıkmasında hemĢirelerin 
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%49,8‟inin 11 yıl ve daha fazla süredir çalıĢıyor olmasından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. ÇalıĢmamızla aynı doğrultuda Ağırman (2018), araĢtırmasında 

hemĢirelerin meslekte çalıĢma yılı arttıkça akademik dayanıĢma alt boyutu ve ölçek 

genel toplam puan ortalama puanlarının da arttığını saptamıĢtır. Sonuca göre, 

hemĢirelerin meslekte deneyim kazandıkça birbirleri ile daha fazla dayanıĢma içinde 

olduklarına yorumlanmıĢtır. ÇalıĢmamızdan farklı olarak Uslusoy ve ark.‟nın (2016) 

çalıĢmasında, hemĢirelerin HMDÖ‟den aldıkları puan ortalaması ile meslekte 

çalıĢma yılı arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

Gece çalıĢmanın yarattığı fizyolojik ve psikolojik sorunlar zaten yeterince 

fazlayken, bir de bu etkileri katlayan sayılarda nöbet tutmak hemĢirelerde mutsuzluk 

ve tükenmiĢliğe neden olur. TükenmiĢliğe yakalanan hemĢire iĢe gelmek istemez, 

geç gelir veya iĢten ayrılma niyetini girebilir. Tüm bu durumlar meslektaĢlarıyla 

ketlenmelere ve çatıĢmalara neden olurken, dayanıĢma ortadan kalkar. Oysa 

kendilerine uygun mesai saatleriyle çalıĢan hemĢirelerde iĢ doyumu ve meslektaĢlarla 

iliĢkiler olumlu düzeyde artar. 

Sonuçlarımıza göre, hemĢirelerin aylık nöbet sayıları hemĢirelerde meslektaĢ 

dayanıĢması ölçeği duygusal dayanıĢma (p=0,006), akademik dayanıĢma(p=0,007), 

dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler(p=042) alt boyut ve HMDÖ genel 

(p=0,003)puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(Tablo 19). Anlamlılığın nerden kaynaklandığı incelendiğinde; akademik dayanıĢma 

alt boyut, duygusal dayanıĢma alt boyut ve HMDÖ ölçeği genel puan ortalamasına 

göre 0-1 nöbet tutanların puanı 2-9 nöbet ve 10 nöbet üzeri tutanlardan anlamlı 

olarak yüksek bulunmuĢtur. DayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyutuna 

göre ise 2-9 nöbet tutanların puanı 10 ve üzeri nöbet tutanların puanından anlamlı 

olarak düĢük bulunmuĢtur (Tablo 19). 

ĠĢ doyumu ile ilgili yapılan çalıĢma sayısının artması örgütlerin çalıĢan 

memnuniyeti konusunda daha hassas davranmasını sağlamıĢtır. Artan rekabet 

koĢulları ve özellikle özel kurumların kar etme amacıyla çalıĢması, çalıĢanları elde 

tutmak için yeni stratejiler geliĢtirmelerine olanak vermiĢtir. Yaptıkları örgütsel ve 

yönetsel düzenlemelerle çalıĢanların memnuniyetini arttırmak isteyen kurumlar, 

kazanan tarafın aslında kendileri olduğunu fark etmiĢlerdir. HemĢirelerin özellikle 
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sağlık sektöründe aranan meslek grubu olmaları nedeniyle gün geçtikçe popülaritesi 

artmıĢ, iĢ doyumu ve memnuniyetleri özellikle incelenmeye baĢlanmıĢtır. 

HemĢirelerin hastanelerde uygun görülen birimlere yönetim tarafından 

yerleĢtirilmesi, kendilerine uygun görmedikleri yerlerde çalıĢmaları nedeniyle 

memnuniyetleri azalmaktadır.  

ÇalıĢmamızda katılımcıların memnuniyetine yönelik özelliklerine(mesleği 

isteyerek seçme, meslekten memnuniyet, tekrar aynı mesleği seçme durumu, birimi 

isteyerek seçme, birimden ve gelirden memnuniyet) göre, hemĢirelerde meslektaĢ 

dayanıĢma ölçeğialt boyutları olan duygusal dayanıĢma, akademik dayanıĢma, 

dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler ve HMDÖ genel puan ortalamasına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0,05). (Tablo 20). 

Sonuçların bu doğrultuda olmaları hemĢirelerin meslektaĢlarıyla iliĢkilerini daha 

farklı bir boyutta ele aldıklarını göstermiĢtir. Yani meslekten veya gelirden memnun 

olup olmamaları meslektaĢlarıyla iĢbirliği ve dayanıĢma yapmalarına engel değildir. 

Pozisyondan memnuniyete göre HMDÖ duygusal dayanıĢma (p=0,046) ve 

HMDÖ genel(p=0,044) puan ortalamaları arasında anlamlı fark ortaya çıkmıĢtır 

(Tablo 20). 

Yapılan ileri analiz post hoc Dunn testi‟nde duygusal dayanıĢma alt boyutu 

puanlarına göre, çalıĢtıkları pozisyondan memnun olmayanların puanı, memnun 

olanlardan ve kısmen memnun olanlardan anlamlı düzeyde düĢüktür. HMDÖ genel 

puanlarına göre ise, çalıĢtıkları pozisyondan memnun olmayanların puanı, memnun 

olanlardan anlamlı düzeyde düĢük olarak saptanmıĢtır (Tablo 20).   

ÇalıĢmamızla benzer sonuçlara göre Uslusoy (2010), çalıĢtıkları 

pozisyonlardan memnun olan hemĢirelerin HMDÖ duygusal dayanıĢma ve akademik 

dayanıĢma alt boyut puan ortalamalarının, çalıĢtıkları pozisyonlardan memnun 

olmayan ve kısmen memnun olan hemĢirelerin HMDÖ duygusal dayanıĢma ve 

akademik dayanıĢma alt boyut puan ortalamalarından daha yüksek olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır. Ayrıca çalıĢtıkları pozisyonlardan memnun olan hemĢirelerin HMDÖ 

genel puan ortalamalarının, çalıĢtıkları pozisyonlardan memnun olmayan ve kısmen 

memnun olan hemĢirelerin HMDÖ genel puan ortalamalarından daha yüksek 
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olduğunu belirlemiĢtir(Uslusoy,2010). Sonuçta bulunduğu pozisyonu severek çalıĢan 

bireyler daha istekli ve özverili çalıĢırlar. Yönetimin istediği pozisyona yerleĢtirilen 

ve kendisini oraya ait hissetmeyen hemĢirelerin performansında azalma meydana 

gelir. Ġstemeyerek çalıĢan hemĢire meslektaĢlarıyla iĢbirliği ve dayanıĢma yapmaktan 

uzaklaĢır.  

DayanıĢma bir anlamda birbirinden hoĢlanan kiĢilerin birbirlerine destek 

olma davranıĢıdır. Olumlu kiĢiler arası iliĢkileri olan, birbiriyle çalıĢmaktan memnun 

olan bireyler daha fazla yardım etme davranıĢında bulunurlar. Genel olarak 

meslektaĢlarıyla iliĢkileri iyi olan bireylerin dayanıĢma yapmaları daha olasıdır. 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulmalarına 

göre, hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢması ölçeğialt boyutları olan duygusal 

dayanıĢma(p=0,012), akademik dayanıĢma(p=0,001) ve HMDÖ genel (p=0,001) 

puan ortalamalarına göre, istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (Tablo 

20).Anlamlılık incelendiğinde meslektaĢlarla iliĢkileri yeterli bulanların HMDÖ 

duygusal, akademik alt boyut ve genel toplam puanları, bulmayanlar ve kısmen 

bulanlardan anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,003; p:0,002; 

p<0,01).Bu beklenen sonuçta gösteriyor ki; meslektaĢlarıyla olumlu iliĢkiler yaĢayan 

hemĢireler, dayanıĢma ve iĢbirliğine daha açıktır. Hedef kitlesi insan olan hemĢirelik 

mesleğinde ekip çalıĢması ve dayanıĢması olmak durumundadır. Aksi taktirde 

bakımın kalitesi düĢer veya hasta bakımı aksar. 

7.3.Bireysel Özellikler, Mesleki Özelikler, ĠĢ Yükü ve Memnuniyete Göre 

HemĢirelerde ĠĢten Ayrılma Niyeti 

HemĢirelerde ayrılma niyetini ölçmek için ĠĢten Ayrılma Niyeti Ölçeği 

kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmada iĢten ayrılma niyeti ölçeği puan ortalaması 2,36 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 14). ĠĢten ayrılma niyeti yüksek düzeydedir. 
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Bireysel özelliklere göre hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti 

Türkiye‟de hemĢirelikle ilgili yapılmıĢ çalıĢmaların birçoğunda hemĢirelik iĢ 

doyumu düĢük, iĢ yükü ağır olan stresli bir meslek olarak görülmektedir. Artan stres 

ve iĢ yüküyle baĢa çıkamayan hemĢirelerin gösterdikleri geri çekilme davranıĢı iĢten 

ayrılma niyetidir (Jafarova, 2018). ĠĢten ayrılma niyeti, kiĢinin çalıĢtığı kurumdan 

ayrılmaya kendi içinde isteyerek karar vermesi ve ayrılmayı devamlı düĢünmesi 

olarak tanımlanan durumdur (Büyükyılmaz ve Çakmak, 2014).  

AraĢtırmamızda katılımcıların bireysel özelliklerine(yaĢ, cinsiyet, çocuk 

sayısı, yetiĢtiği aile tipi, kardeĢ sayısı ve kiminle yaĢadığı) göre, hemĢirelerde iĢten 

ayrılma niyeti puanları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır(p>0,05) (Tablo 21). 

Tourangeau  & Cranley (2006), çalıĢmalarında yönetici desteği , iĢ doyumu, 

kuruma bağlılık, ekip dayanıĢması ve iĢbirliği ile çalıĢanın yaĢ, eğitim seviyesi, 

hemĢirelikte deneyim yılı gibi bireysel özelliklerin hemĢirelerin iĢte kalma niyetleri 

ile ilgili faktörler olduğu görülmüĢtür (Tourangeau  & Cranley, 2006).  

HemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti ölçek puanı katılımcıların medeni 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermekte olup, bekar 

olanlarda bu puan evlilere göre daha yüksek bulunmuĢtur (p.0,015; p<0,05) (Tablo 

21). Selçuk(2017) yaptığı çalıĢmada çalıĢmamızla benzer olarak, iĢten ayrılma 

niyetini bekârların evlilere göre istatistiksel olarak anlamlı farkla yüksek puan 

ortalamasına sahip olduğu sonucuna varmıĢtır. Ellenbecker‟in (2004) çalıĢmasında 

medeni durumun kalma niyeti üzerinde zayıf bir etkiye sahip olduğu bulunmuĢtur. 

Bunun nedeni olarak bekar hemĢirelerin henüz eĢ ve çocuk sorumluluğunu 

üstlenmemesi, maddi olarak yalnızca kendilerine hesap vermeleri ve iĢ yükü daha az 

olan iĢ arayıĢına girmeleri gösterilebilir. Literatürde çalıĢmamızla örtüĢmeyen 

kaynaklarda mevcuttur. Yaprak (2009) yaptığı araĢtırmada medeni durumun iĢten 

ayrılma niyetine etkisi olmadığını saptamıĢtır.  
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ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı hemĢirelerin eğitim düzeylerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,01). Anlamlılık 

incelendiğinde lise mezunlarının iĢten ayrılma niyeti ön lisans ve lisans mezunlara 

göre anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,015; p:0,001).  Diğer eğitim 

düzeyleri arasında anlamı farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 21). Selçuk (2017) yaptığı 

çalıĢmada sonuçlarımızla uymayacak Ģekilde iĢten ayrılma niyeti açısından, 

lisansüstü mezunlarının, lise ya da ön lisans mezunlarına göre daha yüksek puan 

ortalamasına sahip olduğunu tespit etmiĢtir.  Yaprak (2009) yaptığı araĢtırmada 

hemĢirelerde iĢten ayrılma niyetinin eğitim düzeyinden etkilenmediği sonucuna 

varmıĢtır. Eğitimin iĢten ayrılma niyeti üzerindeki etkisinin literatürde değiĢiklik 

gösterdiği ve tutarlı bir sonucunun olmadığı görülmektedir. Eğitim düzeyi arttıkça 

çalıĢanların profesyonellik düzeyi  artmakta; iĢe iliĢkin algılamaları daha toleranslı 

ve daha bilinçli olmakta; böylece iĢten ayrılma niyeti azalmaktadır diye 

yorumlayabiliriz. Ancak bu durumun tam tersi de mümkündür. Eğitim düzeyinin 

artması bireylerin beklentilerini karĢılayacak daha profesyonel bir iĢ arayıĢına 

girebilirler. 

ĠĢten ayrılma niyeti ölçek puanı hemĢirelerin çocuk varlığına göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermekte olup çocuğu olanlarda bu puan olmayanlara göre 

daha düĢük bulunmuĢtur (p.0,002; p<0,01)(Tablo 21). Çocuk sayısına göre ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  Yaprak (2009) 

çalıĢmasında, çalıĢmamızla paralel olarak çocuk sahibi olan hemĢirelerin iĢten 

ayrılma niyetlerini, çocuk sahibi olmayanlara göre daha düĢük bulmuĢtur. Çocuk 

sahibi olan hemĢirelerin aile sorumluluklarını düĢünerek iĢten ayrılmayı 

düĢünmeyecekleri ve karar verme durumlarının bekar ya da çocuğu olmayan 

hemĢirelere oranla daha zor olacağı düĢünülmektedir. 

Mesleki özelliklere göre hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti 

Birçok meslekte olduğu gibi hemĢirelerde de çalıĢılan pozisyonun durumu, 

çalıĢma saatlerinin uzunluğu gibi nedenler çalıĢanların örgüte bağlılığını etkiler. 

Örgüte bağlılığı yüksek olan hemĢireler kurumdan ayrılmak istemez ve kendini 

kuruma ait görürler(Jafarova, 2018).  
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ÇalıĢmamızda hemĢirelerin mesleki özelliklerine (çalıĢma Ģekli, pozisyon, 

birim, ) göre, hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti puanları arasında istatistiksel yönden 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır(p>0,05) (Tablo 22). ÇalıĢmamızda pozisyon ve 

çalıĢma Ģekline göre iĢten ayrılma niyetinde fark olmamasına karĢın literatürde farklı 

sonuçlarda çalıĢmalar mevcuttur. Yaprak‟ın (2009), çalıĢmasında birime göre 

ayrılma niyetinin değiĢtiği, yönetim biriminde çalıĢanların ayrılma niyetlerinin diğer 

birimlerde çalıĢanlardan göre daha düĢük olduğu, cerrahi birimlerde çalıĢan 

hemĢirelerin ayrılma niyetinin en yüksek olduğu saptanmıĢtır. Strachota ve ark.,‟nın 

(2003) yaptıkları çalıĢmada yoğun bakımlarda çalıĢan hemĢirelerin iĢlerinden daha 

çok ayrıldığını tespit etmiĢtir. Yönetici pozisyonunda çalıĢanların üst konumunda 

olması, nöbet ve vardiya usulü çalıĢmamaları, fiziksel anlamda iĢ yüklerinin daha az 

olması iĢ doyumlarını arttıracağından iĢten ayrılma niyetleri düĢük olabilir.  

Tao ve ark., (2015) Çin‟de yoğun bakım hemĢirelerinde ayrılma niyeti 

üzerine yaptıkları çalıĢmalarında, yoğun bakım hemĢirelerinin ayrılma niyetinin 

diğer pozisyonlarda çalıĢan hemĢirelere oranla daha yüksek düzeyde olduğunu 

saptamıĢtır (Tao, 2015). 

ĠĢten ayrılma niyetini etkileyen bir unsur da çalıĢılan kurumdaki deneyimdir. 

Uzun yıllar aynı kuruma emek harcayan ve bağlılık geliĢtiren hemĢireler kendilerini 

kurumun bir parçası olarak görebilir. ÇalıĢmamız sonuçlarına göre, kurum deneyimi 

hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti puanları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur. (p=0,025) 4 yıl ve altında olan hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti 

anlamlı oranda yüksektir( Tablo 22). Bunun nedeni iĢe yeni baĢlayan hemĢirelerin 

oryantasyon sağlayamaması veya gerçekçi olmayan beklentilere girmeleri olabilir. 

Aynı zamanda iĢten ayrılma niyetinin 4 yıl ve altı hemĢirelerde yüksek olmasını, yeni 

mezun hemĢirelerin sistemle ve yönetimle uyum sorunları yaĢaması, mesleğe adapte 

olamaması, kendisi için daha iyi bir iĢ arayıĢına girmesi olarak yorumlayabiliriz. 

Tourangeau ve Cranley (2005)‟in çalıĢmasında Ģimdiki çalıĢtığı kurumda çalıĢma yılı 

kurumda kalma niyeti ile iliĢkili bulunmuĢtur. Bulgu sonuçlarımızla uyumludur. 

Fiziki koĢulların uygun olmayıĢı, iĢ güvencesinin olmaması, iĢ yükü, zaman 

baskısı, insanlar üzerindeki sorumluluk, rol belirsizliği ve buna bağlı rol çatıĢması, 

amirler, astlar ve iĢ arkadaĢları arası çatıĢmalar, engellenme, kararlara katılamama, 
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terfi sisteminin olmayıĢı gibi durumlar çalıĢanlarda strese neden olan iĢle ilgili 

faktörlerdir (Uyer, 1993). Bunlarla birlikte hemĢirelerde yaĢanan iĢ stresinin önemli 

destekleyicileri arasında otonomi azlığı, yönetici desteğinin olmaması ve iĢini 

kaybetme korkusu da sayılabilir. Bu stresörler, hemĢirelerde iĢten ayrılma niyetini 

tetikleyebilir hatta eyleme geçirmelerine neden olabilir. ÇalıĢma sonuçlarımızda 

hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti ölçek puanı özel kurumlarda çalıĢanlarda devlette 

çalıĢanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (p<0,01). Ülkemizde 

devlet memuru olmanın garanti iĢ olarak görülmesi bu sonuçlarda etkilidir 

diyebiliriz. Özel hastanelerde yapılan sözleĢmeler tek taraflı olarak iptal 

edilebilmekte, kurumlar istemedikleri bireylerle çalıĢmayı reddedebilmektedir.  

ÇalıĢmamızla ters olarak Mrayyan (2005) çalıĢmasında kamu kurumunda 

çalıĢan hemĢirelerin iĢte kalma niyetini özel hastanede çalıĢan hemĢirelere göre daha 

düĢük bulmuĢtur. Bunun nedeni olarak, hemĢirelerin özel kurumların ödüllendirme 

sistemleri ve terfi imkanlarının olması, çalıĢtıkları her fazla nöbet için ücret veya izin 

talep edebilmeleri gösterilebilir. 

Literatürde hemĢirelerin görev aldıkları pozisyonda çalıĢma süresine göre 

ayrılma niyetinin değiĢmediği, 5 yıl ve altında çalıĢan hemĢirelerin ayrılma niyeti ile 

6 yıl ve üzerinde çalıĢan hemĢirelerin ayrılma niyetlerinin farklılık göstermediği 

bulunmuĢtur (Yaprak, 2009). ÇalıĢmamızda hemĢirelerin pozisyon deneyimlerine 

göre iĢten ayrılma niyeti ölçek puanı istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p:0,035; p<0,05). Anlamlılık incelendiğinde; 1-2 yıldır çalıĢanların 

ayrılma niyeti puanı, 3-5 yıl çalıĢanlar ve 6 yıl üzeri çalıĢanlardan anlamlı olarak 

yüksek bulunmuĢtur (p:0,032; p:0,024; p<0,05). ĠĢe yeni girenlerin mevcut duruma 

adapte olamaması ve baĢka iĢ arayıĢına girmeleri, kendilerini kuruma ait 

görmemeleri bu sonuçta etkili olabilir. 

Ülkemizde kadrolu ya da sözleĢmeli olarak iĢ bulmanın zorlukları göz önüne 

alındığında kiĢilerin mevcut iĢlerini kaybetmemek için iĢten ayrılma niyetine 

girmediği düĢünülmektedir. Ancak yine de kadrolu çalıĢanlarda, iĢ güvencesi anlayıĢı 

daha baskın olması nedeniyle iĢten ayrılma niyetleri daha azdır. 
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ÇalıĢmamızda kadrolu çalıĢan hemĢire oranı %55,4 iken; sözleĢmeli çalıĢan 

hemĢire oranı %44,6 „dır. Katılımcıların kadro durumlarına göre hemĢirelerde iĢten 

ayrılma niyeti ölçek puanı istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0,01), sözleĢmeli çalıĢanlarda iĢten ayrılma niyeti puanı kadrolulara göre anlamlı 

düzeyde yüksektir (p:0,001, p<0,01) (Tablo 22). Bu beklediğimiz bir sonuçtu. 

ÇalıĢmamızla farklılık gösteren Yaprak‟ın  (2009) çalıĢmasında sözleĢmeli 

çalıĢan hemĢireler ile kadrolu çalıĢan hemĢireler arasında ayrılma niyeti açısından 

farklılık bulunmamıĢtır.  ĠĢ bulmanın zorlukları ve ekonomik nedenler bu sonuçta 

etkili olabilir. 

Memnuniyete ait özelliklere göre hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti 

HemĢirelerin sayılarının yeterliliği,  aylık nöbet sayıları, mesleki deneyim yılı 

ve günlük bakım verilen hasta sayısına göre, hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti 

puanları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunamamıĢtır(p>0,05) (Tablo 

22). Aslında nöbet sayısı ve bakım verilen hasta sayısı arttıkça artan iĢ yükü ve stres 

nedeniyle iĢten ayrılma niyetinin artması beklenen bir bulguydu. Ancak bu çalıĢmada 

0-1 nöbet tutan hemĢirelerin oranı %33,7 ile önemli oranda fazladır. Bu sonucun 

aylık tutulan nöbet sayısının az olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Memnuniyet her meslek için önemli olan bir konudur. Ancak hemĢirelikte iĢ 

yükünün ağırlığı, vardiya sistemiyle çalıĢma, rol belirsizliği, düĢük maaĢlarla çalıĢma 

ve mesleki statünün olmaması gibi nedenlerle memnuniyet derecesi düĢük 

kalmaktadır. Kurumların memnuniyeti sağlamak için çalıĢanlara yapacakları yönetsel 

ve organizasyonel düzenlemeler iĢte kalma niyetini arttıracaktır.  

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin çalıĢma Ģeklinin özel yaĢama etkilerine göre iĢten 

ayrılma niyeti ölçek puanı istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p:0,003; p<0,01); anlamlılığın olumsuz etkilendiğini söyleyenlerin iĢten ayrılma 

niyeti puanı olumlu ve hem olumlu hem de olumsuz bakanlardan anlamlı düzeyde 

yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,004; p:0,017; p<0,05) (Tablo 22). Bağlı bulundukları 

konumda hemĢire yetersizliği nedeniyle iĢ yükünün artması, nöbet sayılarının fazla 

olması ve daha fazla hastaya hizmet vermek zorunda kalmalarının, hemĢirelerin özel 
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yaĢamlarını olumsuz etkilemesi nedeniyle hemĢirelerin iĢten ayrılma niyeti oranları 

beklendiği gibi yüksek bulunmuĢtur.  

AraĢtırmada katılımcıların memnuniyetine yönelik özelliklerine(mesleği 

isteyerek seçme, meslekten memnuniyet, tekrar aynı mesleği seçme durumu, 

birimden ve gelirden memnuniyet) göre, hemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti puanları 

arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunamamıĢtır(p>0,05) (Tablo 23). Bu 

değiĢkenlerin iĢten ayrılma niyetini etkilemesi beklenen bir bulguydu, ancak 

günümüzde yaĢanan iĢini kaybetme kaygısı, ekonomik olarak sorumlu olunan kiĢiler 

olması sonucu değiĢtirmiĢ olabilir. 

HemĢirelerde iĢten ayrılma niyeti ölçek puanı hemĢirelerin çalıĢtıkları 

pozisyondan memnuniyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p:0,004; p<0,01); anlamlılık incelendiğinde pozisyonundan memnun 

olanların iĢten ayrılma niyeti puanı kısmen memnun olanlardan anlamlı düzeyde 

yüksek olarak saptanmıĢtır (p:0,003; p<0,01) (Tablo 23). Pozisyonundan memnun 

olmasına karĢın, yöneticilerin desteğini alamayan, arkadaĢlarıyla iliĢkilerinde 

sorunları olan veya ücretinden memnun olmayan hemĢirelerin sonucu bu Ģekilde 

değiĢtirdiği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢtıkları ortamda olumlu iliĢkiler yaĢayan ve mutlu çalıĢan kiĢiler, doğal 

olarak iĢlerinden ayrılmak istemezler. Bazen ağır iĢ yüküyle çalıĢmak durumunda 

kalsalar bile, uyum ve destek içinde çalıĢan meslektaĢlar varlığında, bireyler iĢlerine 

dört elle sarılırlar. Sonuçlarımızda meslektaĢlarıyla iliĢkilerini yeterli bulan kiĢilerin 

iĢten ayrılma niyeti puanlarının düĢük çıkması beklenen bir durumdu ancak iĢten 

ayrılma niyeti ölçek puanı meslektaĢlarla iliĢkileri yeterli bulma durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p>0,05). (Tablo 23). Buna göre meslektaĢlarıyla 

iletiĢimleri iyi olan ya da olmayan hemĢireler de iĢten ayrılma niyetine girme 

davranıĢı gözlemlenmemektedir. Bu sonuçta devlet kurumunda çalıĢan örneklem 

sayımızın(%70,3) fazla olması ve devlet güvencesi altında çalıĢmaktan dolayı iĢlerini 

kaybetmek istememeleri etkili olabilir(Tablo 3).  
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Lu ve ark., (2004) yaptıkları çalıĢmada iĢten ayrılma niyetini etkileyen dört 

değiĢken olduğunu saptamıĢtır. Bu değiĢkenler; iĢ doyumu, ücret, terfi ve aile 

sorumluluklarıdır.  

7.4.HemĢirelerde MeslektaĢ DayanıĢması, ĠĢ Doyumu ve ĠĢten Ayrılma Niyeti 

Ölçekleri Arasındaki ĠliĢki 

Hastanelerin ağır iĢ yükü ve stres ile çalıĢan kurumlar olması nedeniyle 

çalıĢanların iĢ doyumlarının düĢük olması beklenen bir sonuçtur. HemĢirelerin yoğun 

çalıĢma ortamından kaynaklanan memnuniyetsizlik neticesinde kuruma bağlılıkları 

azalmaktadır. Doğal olarak iĢten ayrılma niyetleri de artmaktadır. ÇalıĢmamızda da 

iĢten ayrılma niyeti ölçeği puanları ile iĢ doyumu ölçeği içsel doyum alt boyut 

puanları arasında ters/negatif yönde, zayıf düzeyde (r=-0,279; p<0,01); iĢ doyumu 

ölçeği dıĢsal doyum alt boyut puanları (r=-0,238; p<0,01)  ve iĢ doyum ölçeği genel 

doyum puanları (r=-0,278; p<0,05) arasında ters yönde zayıf düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Yani genel doyum düzeyi arttıkça iĢten ayrılma 

niyeti azalmaktadır (Tablo 24). 

McCarthy ve ark.,‟nın (2007) yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin iĢten ayrılma 

niyeti %60 oranında bulunmuĢtur. ĠĢten ayrılmayı etkileyen en önemli iki değiĢken 

olarak da aile sorumluluğu ve iĢ doyumu gösterilmiĢtir. 

ĠĢ değiĢtirme niyetinin en önemli etkeni hemĢire iĢ doyumunun 

sağlanamamasıdır. HemĢirelerin elde tutulması hemĢire iĢ doyumunun artırılması ve 

kuruma bağlılıklarının sağlanması ile olasıdır (Al- Ameri, 2000). Benzer Ģekilde 

Yaprak (2009), yaptığı çalıĢmasında iĢten ayrılma niyeti ile iĢ doyumu düzeyini 

negatif olarak iliĢkili bulmuĢtur. Bu bulgu sonuçlarımızla uyumludur. 

HemĢirelik hizmetlerinin sunulmasında genel amaç toplumun ve bireyin 

sağlığının kalitesini arttırmaya yöneliktir. Hizmetin kaliteli sunulması için 

hemĢirelerin de iĢlerinden memnun olmaları ve doyum alarak çalıĢmaları 

gerekmektedir. 
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            ÇalıĢma sonuçlarımızda, minnesota iĢ doyum ölçeği içsel doyum alt boyut 

puanları ile HMDÖ duygusal dayanıĢma alt boyut puanları arasında pozitif/aynı 

yönde, zayıf düzeyde (r=0,282; p<0,01); HMDÖ akademik dayanıĢma alt boyut 

puanı(r=0,262; p<0,01) ve toplam puanları (r=0,257; p<0,01) arasında pozitif yönde 

çok zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (Tablo 24). 

MeslektaĢlarıyla yakın iliĢkiler kuran, meslektaĢlarının geliĢimine katkıda 

bulunan,ve iĢbirliği içinde çalıĢan bireyler içsel doyuma (takdir edilme, baĢarı hissi, 

iĢ çevresinde tanınma vs.) ulaĢmaktadır. 

Yine sonuçlarımıza göre, iĢ doyumu ölçeği içsel doyum alt boyut puanları ile 

HMDÖ dayanıĢma ile ilgili olumsuz düĢünceler alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 24). 

Minnesota iĢ doyum ölçeği dıĢsal doyum alt boyut puanları ile HMDÖ 

duygusal dayanıĢma alt boyut puanları arasında pozitif/aynı yönde, çok zayıf 

düzeyde (r=0,131; p<0,05); HMD ölçeği akademik alt boyut puanı(r=0,132; p<0,01) 

arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (Tablo 24). 

ĠĢ doyumu ölçeği genel doyum puanları ile HMD ölçeği duygusal alt boyut 

puanları arasında pozitif/aynı yönde, zayıf düzeyde (r=0,239; p<0,01); HMD ölçeği 

akademik alt boyut puanı(r=0,225; p<0,01) ve toplam puanları (r=0,210; p<0,01) 

arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (Tablo 24).Bir baĢka deyiĢle, meslektaĢ dayanıĢması arttıkça iĢ doyumu 

artmaktadır. Beklediğimiz gibi çıkan bu bulguyu destekleyen literatür çalıĢmaları da 

vardır. Uslusoy (2010), çalıĢmasında meslektaĢ dayanıĢması arttıkça iĢ doyumunun 

arttığı sonucuna varmıĢtır.Yapılan araĢtırmalara göre, iĢ doyumu iĢte kalma/iĢten 

ayrılma niyeti üzerinde etkili olmaktadır (Mccarthy ve ark., 2007; Mrayyan, 2005;). 

ĠĢ doyumu ölçeği dıĢsal doyum alt boyut puanları ile dayanıĢma ile ilgili 

olumsuz düĢünceler alt boyut puanları ve toplam puan arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 24). 
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ĠĢ doyumu ölçeği genel doyum puanları ile HMD ölçeği olumsuz düĢünceler 

alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır 

(p>0,05) (Tablo 24). 

ÇalıĢma sonuçlarımıza göre iĢten ayrılma niyeti ölçeği puanları ile HMD 

ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır(p>0,05) (Tablo 24). Yani sonuçlarımıza göre meslektaĢ dayanıĢması 

iĢten ayrılma niyetini etkilememektedir. 

Sonuçlar: 

 HemĢirelerin çalıĢma Ģeklinin özel yaĢama etkisi ve pozisyondan 

memnuniyetleri iĢ doyumu, meslektaĢ dayanıĢması ve iĢten ayrılma niyetini 

etkiler. 

 HemĢirelerin cinsiyetleri, aylık nöbet sayıları ve meslektaĢlarıyla iliĢkilerini 

yeterli bulmaları meslektaĢ dayanıĢması ve iĢ doyumunu etkiler.  

 ÇalıĢılan kuruma göre meslektaĢ dayanıĢması ve iĢten ayrılma niyeti arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

 Bakım verilen hasta sayısı, birimdeki hemĢire sayısı, mesleği isteyerek 

seçme, tekrar aynı mesleği seçme, meslekten ve gelirden memnuniyete göre 

iĢ doyumu ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur. 

 Mesleki deneyim yılı, birim, pozisyon ve çalıĢma Ģekline göre meslektaĢ 

dayanıĢması puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur. 

 Eğitim, medeni durum, çocuk varlığı, kadro durumu, kurum deneyimi ve 

pozisyon deneyimine göre iĢten ayrılma niyeti ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

 ĠĢ doyumu arttıkça iĢten ayrılma niyeti azalır. 

 ĠĢ doyumu arttıkça meslektaĢ dayanıĢması artar. 

 MeslektaĢ dayanıĢması iĢten ayrılma niyetini etkilemez. 
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Sonuçlarımız doğrultusunda; 

 HemĢirelere yönelik yapılan hizmet içi eğitimlerde meslektaĢ dayanıĢmasının 

önemi anlatılarak, hemĢirelerde farkındalık oluĢturulması, 

 Deneyim yılı fazla olan hemĢirelerin yeni baĢlayan hemĢirelerin 

oryantasyonuna katkıda bulunması için desteklenmesi. 

 Yeni baĢlayan hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasını geliĢtirmek için 

kurumda çalıĢmalar yapılması, 

 Kurumun çalıĢanların birbiriyle daha çok etkileĢim ve iletiĢim kurması için 

belirli aralıklarla sosyal faaliyetler düzenlemesi, 

 Kurumlarda terfi ve ödül sistemlerinin olması ve uygulanması sırasında adil 

davranılarak meslektaĢlar arasında çatıĢmaların önlenmesi, 

 HemĢirelerin meslekleriyle ilgili eğitim, kongre ve seminerlere katılmaları 

için teĢvik edilmesi ve gerekli desteğin verilmesi, 

 HemĢirelerin mesleki organizasyonlara üye olmalarının birleĢme ve 

dayanıĢma açısından önem teĢkil etmesi nedeniyle hemĢirelerin 

desteklenmesi, 

 Kurumların hemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasını arttırmak için örgüt 

kültürü ve örgütsel bağlılığın önemine eğilerek gerekli çalıĢmaların 

yapılması, 

 Özel hastane çalıĢanlarının iĢten ayrılma niyetinin yüksek çıkması nedeniyle, 

bu araĢtırmanın özel hastanelerde tekrarlanması önerilir. 
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EK. 1 

 

HemĢire Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

Değerli meslektaĢım,  

HemĢirelerde meslektaĢ dayanıĢmasının iĢ doyumu ve iĢten ayrılma niyetine 

etkisini belirlemek amacıyla planladığımız çalıĢmada, katılımcıların demografik 

verilerini içeren bir anket ve hemĢireler arasında meslektaĢ dayanıĢmasını 

sorgulayan bir ölçek ile iĢ doyum düzeyini sorgulayan ikinci bir ölçek 

bulunmaktadır.  

Anketteki sorulara vereceğiniz samimi cevaplar anketin değerlendirilmesi 

açısından büyük öneme sahiptir. Kimliğinizi belirtecek herhangi bir ifade 

belirtmeyiniz. Bilgileriniz gizli tutulacaktır. Katılımınız için teĢekkür ederim. 

1.YaĢınız    …….. 

2. Cinsiyetiniz     ( )kadın        ( )erkek                        

3. Medeni durumunuz     ( )evli           ( )bekar 

4. Çocuğunuz var mı?  ( ) Evet                 ( )hayır 

5.Varsa çocuk sayısı…… 

6. YetiĢtiğiniz aile tipi       ( )GeniĢ aile      ( )çekirdek aile        ( )diğer……… 

7. KardeĢ sayınız ………. 

8. Kimlerle yaĢıyorsunuz?   ( )Ailemle        ( )yalnız               ( )diğer…….. 

9. Eğitim durumunuz 

( )Lise      ( )önlisans       ( )lisans      ( )yüksek lisans       ( ) doktora 

10. AĢağıdaki seçeneklerden hangileri sizin kiĢilik özelliğinizi yansıtır? (size en 

yakın 3 seçeneği iĢaretleyiniz) 

( )iddalı olma                             ( )hırslı olma      

( )kendi kendine yetebilme         ( )    giriĢkenlik 

( )insiyatif kullanma                   ( ) baskın karaktere sahip olma 

( )risk alma                                ( )özgüven hissi 

( )Özgürlüğüne düĢkün olma          ( ) baĢarı isteği 

( )Duygusal istikrarlılık                  ( )diğer……… 
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11. ÇalıĢma yılınız   …….. 

12. Bulunduğunuz kurumda çalıĢma yılınız…….. 

13. ÇalıĢılan kurum      ( ) devlet       ( ) özel 

14. ÇalıĢılan birim…….. 

15. ÇalıĢılan birimdeki deneyim yılı…….. 

16. ÇalıĢtığınız pozisyon     ( )Yatak baĢı hemĢiresi       ( )sorumlu hemĢire       ( 

)yönetici hemĢire 

17. Bulunduğunuz pozisyonda çalıĢma yılınız   ……… 

18. ÇalıĢtığınız birimi seçme durumunuz      ( )Kendi isteğimle             ( )kurum 

kararıyla 

19. Kadro durumunuz  ( )SözleĢmeli            ( )kadrolu                 ( )diğer 

20. ÇalıĢma Ģekliniz    ( ) vardiyalı                 ( ) sürekli gündüz                      ( ) 

sürekli gece 

21. Aylık nöbet sayınız  …….. 

22.ÇalıĢma Ģekliniz ve saatleriniz kiĢisel yaĢamınızı nasıl etkiliyor? 

( ) olumlu etkiliyor             ( ) olumsuz etkiliyor           ( ) hem olumlu hem 

olumsuz etkiliyor 

23. Bir günlük mesainizde bakım verdiğiniz ortalama hasta sayısı  ……… 

24. ÇalıĢtığınız bölümdeki hemĢire sayısı yeterli mi?     ( ) Evet             ( ) Hayır 

25. ÇalıĢtığınız pozisyondan memnun olma durumunuz     ( )Evet              ( 

)hayır               ( )kısmen 

26. HemĢirelik mesleğini seçme durumunuz 

Kendi isteğimle( )                   ailemin isteğiyle( )                          diğer( )………….. 

 

27. HemĢirelik mesleğinden memnun olma durumunuz    ( ) Evet        ( ) Hayır      

( ) Kısmen 

28.ġimdi olsaydı aynı mesleği seçer miydiniz?      ( ) Evet        ( ) Hayır      ( ) 

Kısmen 

29. Aylık gelirinizden memnun musunuz?            ( ) Evet          ( ) Hayır                      

( ) Kısmen 

30. Mesleğinizle ilgili derneklere üye misiniz?       ( ) Evet                     ( ) hayır 
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31. Cevabınız evet ise ismini yazınız  ……. 

32. ÇalıĢanın memnuniyetini arttırmak için ne tür örgütsel ve yönetsel 

düzenlemeler olmalı? (size göre en önemli üç seçeneği iĢaretleyebilirsiniz). 

( ) yetki devri                                              ( ) katılımcı karar verme 

( ) bürokrasinin azaltılması                           ( ) çalıĢanları eğitme, yetiĢtirme ve 

terfi olanakları 

( ) kurumun sosyal olanakları (lojman, servis, kreĢ vb.)                                      ( ) 

bilgi paylaĢımı 

( ) yönetici takdiri ve ödüllendirme sistemleri     ( ) üstlerle olumlu iliĢkiler  

33. MeslektaĢlarınızla iliĢkilerinizi yeterli buluyor musunuz?      ( ) evet        ( ) 

hayır      ( ) kısmen 
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EK. 2 

  

HEMġĠRELERDE MESLEKTAġ 

DAYANIġMASI ÖLÇEĞĠ 

 

A
sl

a
 

N
a

d
ir

en
 

A
r
a

 s
ır

a
 

S
ık

lı
k

la
 

H
er

 z
a
m

a
n

 

1 Mesleki bilgimi, gereksinimi olan diğer 

meslektaĢlarımla paylaĢırım. 

     

2 MeslektaĢlarımın sağlık problemleri ile ilgilenmem.      

3 MeslektaĢlarımın benimle paylaĢtıkları sıkıntılarım 

çözmek için herhangi bir giriĢimde bulunmam. 

     

4 MeslektaĢlarımın mesleki alandaki bilimsel 

çalıĢmalarına isteyerek katılırım. 

     

5 MeslektaĢlarımın kiĢiliğine saygı duyarım.      

6 HemĢirelik örgütlerinin çalıĢmalarına duyarlı değilimdir.      

7 MeslektaĢlarıma her konuda dürüst davranırım.      

8 MeslektaĢlarımla takım halinde çalıĢırım.      

9 MeslektaĢlarımı cesaretlendiririm.      

10 Tanımadığım bir meslektaĢımın bile taleplerini 

saygıyla değerlendiririm. 

     

11 MeslektaĢlarıma güvenirim.      

12 MeslektaĢlarıma karĢı hoĢgörülü davranırım.      

13 ÖğrenmiĢ olduğum yeni bilgileri meslektaĢlarımla 

paylaĢırım. 

     

14 MeslektaĢlarımın arasında yaĢanan çatıĢmalarda 

uzlaĢtırıcı olurum. 

     

15 MeslektaĢlarıma yardımcı olduğumda manevi bir 

rahatlık hissederim. 

     

16 Yeni iĢe baĢlayan meslektaĢımın iĢe 

oryantasyonundayardımcı olurum. 

     

17 MeslektaĢlarımın bilimsel çalıĢmalarını yürütmelerine 

destek olurum. 

     

18 MeslektaĢlarımla güçlü arkadaĢlık bağları kurarım.      

19 ĠĢ yoğunluğumdan dolayı diğer meslektaĢlarıma yardım 

edemem. 

     

20 MeslektaĢlarımı mesleki bilgilerinin yetersiz olduğunu 

düĢündüğüm durumlarda uyarırım. 
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21 MeslektaĢlarımı mesleki kongre ve seminerlere 

katılmaları için desteklerim. 

     

22 ĠĢ ile ilgili deneyimlerimi benim yaptığım hataları 

yapmamaları için meslektaĢlarımla paylaĢırım. 

     

23 Benden yardım istemediği sürece meslektaĢlarıma 

yardım etmem. 
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EK. 3 Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği 

 

 

 

ġimdiki iĢimden H
iç

 
M

em
n

u
n
 

D
eğ

il
im

 

M
em

n
u

n
 

D
eğ

il
im

 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

M
em

n
u

n
u
m

 

Ç
o

k
 

M
em

n
u

n
u
m

 

1. Beni her zaman memnun etmesi bakımından      

2. Tek baĢıma çalıĢma olanağı olması bakımından      

3. Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme Ģansım olması 

bakımından 

     

4. Toplumda “saygın bir kiĢi” olma Ģansını vermesi 

bakımından 

     

5. Yöneticimin ekibindeki kiĢileri idare tarzı bakımından      

6. Yöneticimin karar vermedeki yeteneği bakımından      

7. Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler yapabilme Ģansım olması 

bakımından 

     

8. Bana sabit bir iĢ sağlaması bakımından      

9. BaĢkaları için bir Ģeyler yapabilme olanağını bana vermesi 

bakımından 

     

10. KiĢilere, ne yapacaklarını söyleme Ģansına sahip olma 

bakımından 

     

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir Ģeyler yapabilme Ģansı 

olması bakımından 

     

12. ĠĢ ile ilgili alınan kararların uygulamaya konması 

bakımından 

     

13.Yaptığım iĢ ile karĢılığında ücret bakımından      

14. ĠĢ içinde terfi olanağımın olması bakımından      

15. Kendi karalarımı uygulama serbestliğini bana vermesi 

bakımından 

     

16. ĠĢimi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme Ģansını 

bana vermesi bakımından 

     

17. ÇalıĢma Ģartları bakımından      

18. ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbirleri ile anlaĢmaları 

bakımından 
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19. Yaptığım iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilmem bakımından      

20. Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum baĢarı hissi 

bakımından 
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EK. 4 

ĠġTEN AYRILMA NĠYETĠ ÖLÇEĞĠ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĠĢten Ayrılma Niyeti Ölçeği 1. Kesinlikle 

Katılmıyorum 

2.Katılmıyoru

m 

3. 

Kararsızım 

4. 

Katılıyorum 

5. Kesinlikle 

Katılıyorum 

1.Önümüzdeki yıl muhtemelen 

farklı bir hastanede çalıĢmak 

için iĢ arıyor olacağım. 

     

2.Önümüzdeki yıl kesinlikle 

farklı bir hastanede çalıĢıyor 

olacağım. 

     

3.ÇalıĢtığım hastaneden 

ayrılmayı sık sık düĢünüyorum. 
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EK.5 
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EK-6 
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EK-7 
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EK.8 

 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 

„HemĢirelerde MeslektaĢ DayanıĢmasının ĠĢ Doyumu ve ĠĢten Ayrılma Niyetine 

Etkisi‟  baĢlıklı araĢtırmanın amacı, süresi, kullanılacak veri toplama araçları ve 

benimle ilgili her türlü bilginin gizli tutulacağı konusunda bilgilendirildim.  Bu 

Ģartlar altında araĢtırmanıza hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak 

katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

 

 

Katılımcı                                                    Tarih                                                           

Ġmza 

 

 

AraĢtırmacı                                               Tarih                                                           

Ġmza 

Adı Soyadı 

Yasemin ERGÜN 

Tuğba GÜRCAN 
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EK 9 

ÖLÇEKLERĠN NORMALLLĠK TESTĠ DEĞERLERĠ 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Ġçsel.doyum 

dıĢsal.doyu

m genel.doyum 

genel.doyum.

toplam 

N 249 249 249 249 

Normal Parameters
a,b

 Mean 2,8310 2,9538 2,8233 56,4659 

Std. 

Deviation 
,68254 ,64952 ,63295 12,65898 

Most Extreme Differences Absolute ,054 ,079 ,053 ,053 

Positive ,049 ,079 ,053 ,053 

Negative -,054 -,062 -,041 -,041 

Test Statistic ,054 ,049 ,053 ,053 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,075
c
 ,067

c
 ,092

c
 ,092

c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

HMDÖ.DU

YGUSAL 

HMDÖ.AK

ADEMĠK 

HMDÖ.OL

UMSUZ.D

USUNCE 

HMDÖ.T

OPLAM 

iĢten.ayrılma.ni

yeti 

N 249 249 249 249 249 

Normal Parameters
a,b

 Mean 39,0884 37,8153 19,9277 96,8313 2,3695 

Std. Deviation 4,60192 5,23539 4,27328 10,89668 1,09946 

Most Extreme Differences Absolute ,126 ,096 ,137 ,069 ,134 

Positive ,099 ,085 ,118 ,048 ,134 

Negative -,126 -,096 -,137 -,069 -,106 

Test Statistic ,126 ,096 ,137 ,069 ,134 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
c
 ,000

c
 ,000

c
 ,006

c
 ,000

c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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10. ÖZGEÇMĠġ 

 

 

Eğitim Düzeyi 

 

Bilgisayar bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Word Ġyi 

Excel Ġyi 

Powerpoint Ġyi 

Spss Ġyi 

 

Yabancı dil bilgisi 

Yabancı dil Düzeyi 

Ġngilizce Orta 

 

ADI Tuğba SOYADI GÜRCAN 

DOĞUM YERĠ Üsküdar DOĞUM TARĠHĠ 12.10.1987 

UYRUĞU TC T.C. NO 29491987874 

E-MAĠL Tugbaa_bicakci@hotmail.com TELEFON 05336479454 
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