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     I. TEŞEKKÜR 

 

Yoğun iĢ yüküne rağmen tezimin her aĢamasında bana rehberlik ederek beni 

destekleyen, bilgi ve deneyimlerini paylaĢan, kiĢiliğini ve yaĢamını örnek aldığım 

danıĢmanım Yrd. Doç. Dr. Sezgi Çınar’a; 

M.Ü. HemĢirelik Yüksekokulu Ġç Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı Öğretim 

elemanlarına; 

ÇalıĢmamın gerçekleĢtirilebilmesi için gerekli izinleri veren baĢhekim, baĢhemĢire ve 

hemĢirelik hizmetleri müdürlerine; 

Bu kurumlarda çalıĢan ve tezime katkıda bulunan tüm sağlık personeline; 

Tez çalıĢmam boyunca sonsuz hoĢgörüleri, maddi ve manevi desteklerini hiç 

esirgemeyen, her zaman yanımda olan sevgili anne ve babama; 
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1. ÖZET 

 

DAHĠLĠ YOĞUN BAKIM HEMġĠRELERĠNĠN Ġġ DOYUMLARI VE 

               KARġILAġTIKLARI GÜÇLÜKLER 

 

Bu çalıĢma; Kocaeli ili sınırları içerisinde dahili yoğun bakım servislerinde 

çalıĢan hemĢirelerin karĢılaĢtıkları güçlükleri ve iĢ doyumlarını belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı ve iliĢkilendirici olarak yapıldı.  

 

Verilerin toplanmasında, hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerini 

tanımlamak için “Tanıtım Formu”, karĢılaĢtıkları güçlükleri belirlemek için “Örgütsel 

Stres Kaynakları Ölçeği” ve iĢ doyumunu değerlendirmek için “ĠĢ Doyumu Ölçeği” 

kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde, Student t testi, tek yönlü varyans analizi, 

Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis tek yönlü varyans analizi, Pearson korelasyon 

analizi ve Spearman sıra korelasyon analizi kullanıldı.  

 

AraĢtırmaya katılan 65 yoğun bakım hemĢiresinin yaĢ ortalamasının 25.82±4.53 

yıl ve  %93.9’unun kadın olduğu belirlendi. HemĢirelerin iĢ stresleri puanları 

ortalamanın üzerindeydi (191.5±33.7). Medeni durum, mesleği seçme nedeni, görev, 

yetki ve sorumlulukların belli olma durumları ve iĢ güvenceleri açısından iĢ stresleri 

puanları arasında anlamlı fark bulundu. ĠĢ streslerinin, iĢ doyumu alt boyutlarından 

rekabet, baĢarı duygusu, iĢ kontrolü, iĢ yükü, inisiyatif kullanımı, karar verme-

yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme boyutlarında etkili olduğu belirlendi. 

HemĢirelerde en fazla iĢ doyumun hastaya ait hedefler ve iĢi sevme boyutlarında, en 

fazla doyumsuzluğun ise sorumluluk, insanlarla tanıĢma-arkadaĢlık ve iĢ yükü 

boyutlarında olduğu belirlendi. HemĢirelerin iĢ doyumlarının, cinsiyet, eğitim durumu, 

iĢ güvencesi, mesleği seçme nedeni, iĢ yerindeki konumu ve sağlık sorunu sahibi olma 

durumlarından etkilendiği belirlendi. Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ doyumlarını 

arttırmak için örgütsel rahatsızlık ve örgütsel stres kaynaklarının azaltılması önerildi. 

 

Anahtar Kelimeler: ĠĢ Doyumu, Örgütsel Stres, Dahili Yoğun Bakım 

 



 2 

2. SUMMARY 

 

THE JOB SATISFACTION AND THE DIFFICULTIES THAT THE NURSES 

COME ACROSS IN INTERNAL INTENSIVE CARE UNIT 

 

This study was performed as descriptive and connectional to determine the job 

satisfaction and the difficulties that the nurses come across while working in internal 

intensive care units in Kocaeli. 

 

“A Recognition Form” to describe the socio-demographical characteristics of   

nurses; a scale called “Organizational Stressors” to determine the difficulties that the 

nurses come across and a “Job Satisfaction Form” to evaluate their satisfaction in 

profession were applied in the process of collecting data. In the evaluation process of 

the data, Student-t test, one-way analysis of variance (ANOVA), Mann Whitney-U test, 

Kruskal-Wallis one-way analysis of variance, Pearson correlation coefficient and 

Spearman correlation coefficient were used. 

 

 The average age of the 65 nurses who joined the research was 25.82±4.53 year 

and %93.9 of them was women. The points of the nurses for occupational stressors 

were above the average (191.5±33.7). The occupational stressors pointed differ 

remarkably among the nurses when some points such as marital status, the reasons why 

they had chosen the occupation, the responsibilities, complexity about the clarity of 

duty and job assurance were taken into consideration. The occupational stressors were 

observed to have certain effects on the sub-branches of job satisfaction such as feeling 

competition, the job control, the burden of responsibility, using the initiative, deciding 

and judging process, to see the result of the job and the love of the job. The highest job 

satisfaction was found about the responsibility, aims about looking after the patients and 

loving the job, and the lowest job satisfaction was found about meeting people-

socializing, hard working and job control. It was offered to lessen the sources of 

organizational discomfort and organizational stressors to improve job satisfaction of the 

nurses. 

 Key Words: Job satisfaction, Organizational Stress, Internal Intensive Care 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Yoğun bakım servisleri, yaĢamları ve sahip oldukları patolojileri nedeni ile 

tehdit altında olan hastaları, tekrar sağlıklı bir yaĢama döndürebilmek için uğraĢ veren 

hekim, hemĢire ve yardımcı sağlık personelinin hizmet verdiği özel servislerdir (44). 

Yoğun bakım servisinin diğer servislerden farklı olan yapısı, mesleki iliĢkiler, hastaların 

özellikleri gibi nedenler bu serviste çalıĢan hemĢirelerde belirgin strese neden 

olmaktadır (76). Yoğun bakım hemĢireliğinin amacı; bireyin fizyolojik, psikolojik, 

emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek ve yaĢamına doğrudan etki eden 

bireysel bakımı sağlamaktır (3).  

 

Yoğun bakım hemĢireleri duygusal ve fiziksel yönden birçok strese maruz 

kalmaktadır. Yoğun bakım servisindeki stresörler olarak yaĢamı tehdit edici kriz 

durumları, karmaĢık teknoloji, acil karar verme sorumluluğu, aĢırı uyarıcı çevre, 

hareketlilik ve gürültünün fazla olması sayılabilir (2). Bu durum yoğun bakım 

hemĢirelerinin iĢ doyumlarını etkilemektedir. 

 

Yapılan araĢtırmalar sonucunda çalıĢan bireylerin genel olarak iĢ yaĢamından 

beklentileri Ģu Ģekilde özetlenebilir (69).  

 

 Ġyi ve adil ücret 

 Adil terfi 

 Ġyi çalıĢma koĢulları 

 Yükselme ve çalıĢmaya imkan verilmesi 

 Yapılan iĢlerin, baĢarının takdir edilmesi 

 ĠĢ garantisi ve iĢ güvenliği 

 KiĢisel sorunların anlayıĢla karĢılanması 

 Demokratik yönetim 

 Yöneticilerden ilgi ve anlayıĢ görme 

 ĠĢbaĢı ve hizmet içi eğitim 
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ĠĢ doyumu, iĢ görenlerin iĢlerinden duydukları hoĢnutluk ya da hoĢnutsuzluktur 

ve iĢin özellikleri ile iĢ görenlerin istekleri birbirine uyduğu zaman gerçekleĢir. Bu 

kavram dinamik bir yapıya sahip olup, iĢletme yöneticilerinin çalıĢanlar üzerinde bu 

olguyu gerçekleĢtirmeleri, iĢletmenin uyumlu çalıĢması, etkinliği ve verimliliği 

açısından büyük önem taĢır (66).  

 

ĠĢ hayatında insan istediği iĢi ve bu iĢin kendi bilgisi ve yeteneği bölümüne giren 

kısmını elde ettiği sürece iĢinde ve iĢ yerinde daha verimli çalıĢacaktır. Arzu ve 

ihtiyaçlarının tatmin edilmediğini gören kimseler, olumsuz bir takım tutumlara sahip 

olacaklardır. Böylece iĢ doyumsuzluğu ve uyuĢmazlığa yol açılmıĢ olacaktır. ĠĢ ile ilgili 

Ģikayetler ve bunun sonucunda ortaya çıkan olumsuz tutumlar üç kısımda incelenebilir:  

 

  1.  ĠĢin yapılıĢ koĢullarına ve iĢ aletlerine bağlı Ģikayet ve doyumsuzluklar 

  2. Belli bir iĢte çalıĢma sonucunda elde edilecek maddi çıkarlarla ilgili Ģikayet ve  

      doyumsuzluklar        

 3. Takdir edilme ve sosyal prestij durumlarıyla ilgili Ģikayet ve doyumsuzluklar (30). 

       

Bir süre sonra iĢ doyumundaki azalma, bireyin tükenmiĢlik yaĢamasına neden 

olabilir. Bireyin enerji kaynaklarının stres yapıcı örgütsel koĢullar karĢısında 

tükenmesine iĢaret eden tükenmiĢlik olgusu, çalıĢma yaĢamının değiĢik evrelerinde 

ortaya çıkabilir (73).  

 

ĠĢin zorlukları ve stresle baĢa çıkarken aynı zamanda görevini yapabilmek ve 

zinde kalabilmek arasındaki dengeyi kurabilmek kiĢinin yeteneği ile ilgilidir (60). 1998 

yılında yapılan bir araĢtırmaya göre iĢ doyumunu en fazla etkileyen faktörlerin çalıĢma 

koĢulları, yaĢam doyumu, maaĢ ve iĢin içeriği olduğu anlaĢılmıĢtır. Sağlık personelinin 

yeni bir iĢ için öncelikleri arasında, ilk sıralarda maaĢ ve iĢin içeriği sonlarda ise 

geliĢme ve örgüt yönetimi vardır. Bu araĢtırmanın sonucunda sağlık personelinin iĢin 

doğasından kaynaklandığı saptanan streslerinin mesleklerinden değil, yönetsel 

uygulamalardaki eksiklik veya yetersizliklerden kaynaklandığı düĢünülmüĢtür (30). 

  



 5 

1994 yılında yapılan bir araĢtırmada yoğun bakım servisinde çalıĢan 

hemĢirelerin iĢ streslerini etkileyen fiziksel ve ruhsal faktörler araĢtırılmıĢ, 123 

hemĢireye anket uygulanmıĢtır. Sonuç olarak eleman eksikliği, dinlenme zamanındaki 

azlık ve kötü yönetim gibi problemlerin oranının  %65.5 olduğu anlaĢılmıĢ, oranın geri 

kalan kısmını ise fazla sorumluluk üstlenme, güçsüzlük ve yükselme isteği gibi 

sebeplerin oluĢturduğu anlaĢılmıĢtır. Bu sonuçlar iĢ stresleri ile ilgili yapılan diğer  

araĢtırma sonuçlarını desteklemiĢ, bu alanda değerlendirme aracı olarak basitleĢtirilmiĢ 

bir anket oluĢturulmuĢ, böylece bu sorunların derecelendirilmeleri yapılarak ortaya 

konulan geliĢmelerin daha kolay takip edilebileceğine karar verilmiĢtir (32).  

 

Yoğun bakım servisleri, iĢ baskısının yoğun, çalıĢma ve gerilimin diğer servislere 

oranla daha çok yaĢandığı ünitelerdir. Yoğun bakım servislerinin diğer servislerden 

farklı olan yapısı, hastaların daha ağır ve hastalıkların daha kritik olması, sağlık ekibi 

arasındaki mesleki iliĢki, her an gerginleĢebilecek bir ortamda çalıĢmak, hemĢirelerde 

belirgin bir strese ve tükenmiĢliğe neden olabilir. Bu çalıĢma; dahiliye yoğun bakım ve 

koroner yoğun bakım servislerinde çalıĢan hemĢirelerin karĢılaĢtıkları güçlükleri (iĢ 

stresleri), iĢ doyum düzeylerini ve iĢ stresleri ile iĢ doyum düzeyleri arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

 

4. 1. YOĞUN BAKIM VE YOĞUN BAKIM HEMġĠRELĠĞĠ 

 

Yoğun bakım servisleri hastaların yakından izlendiği, invaziv giriĢimlerin daha 

fazla uygulandığı, hastanın hastanede kalıĢ süresinin daha uzun olduğu ve mortalite-

morbidite oranının daha yüksek olduğu birimlerdir (3, 61, 67, 76, 81, 84). Yoğun bakım 

hemĢireliğinin amacı bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en 

iyi duruma getirmek ve yaĢamına doğrudan etki eden bireysel bakımı sağlamaktır (3, 

78). Yoğun bakım hemĢiresi bireysel bakımda hastayı bir bütün olarak ele alır ve 

hastanın ihtiyaçlarını karĢılamada modern tekniklerden yararlanır. HemĢirelik 

bakımında amaç, hasta bireyin ve ailenin kaynaklarını, bireyin bütünlüğünü ve kiĢiler 

arası iliĢkilerini desteklemek için harekete geçirmek, birey ve çevre arasındaki 

etkileĢimi güçlendirmeye yardım etmektir (3, 78). 

 

Yoğun bakım hemĢireleri uygulama ortamlarında kompleks hasta sorunlarıyla 

karĢı karĢıyadır. Bu durum eleĢtirel düĢünme güçlerini kullanmalarını ve önemli 

kararlar vermelerini gerektirir (41, 61, 67, 76). 

 

Bilindiği gibi, yoğun bakım servisleri hasta yaĢamının tehdit altında olduğu bir 

durumda, hızlı ve doğru kararların alınması gereken bir ortamdır, dolayısıyla bu 

ortamda çalıĢan ekip üyeleri ve hemĢireler hızlı ve doğru karar verme sorumluluğu 

üstlenmiĢlerdir (41, 76, 81, 84). 

 

Yoğun bakım, kısmen veya tamamen fonksiyonlarını yitirmiĢ olan organ veya 

organ sistemlerinin bu fonksiyonlarının yerlerinin geçici olarak doldurulması ve 

hastalığı oluĢturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi için kullanılan yöntemlerin 

tamamıdır Ģeklinde tanımlanmaktadır (51, 61, 67, 70, 81). 

 

Yoğun bakım servisleri, tıbbın hiçbir dalında olmadığı kadar dinamik, çok 

yönlü, sirkülasyonu hızlı ve yaratıcı alanlardır. Yoğun bakım servisleri için bir planlama 

komitesi bulunmalı ve bu komitede; hastane idaresinden, hemĢirelik hizmetlerinden, 
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yoğun bakımı sıklıkla kullanabilecek olan bölümlerden birer temsilci ve anesteziyolog 

bulunmalıdır (35). Her hastanede, 35-40 olağan bakım sunulan hasta yatağına karĢı, 

yoğun ve sürekli bakımı gereken hastalar için bir yoğun bakım yatağı olmalıdır (51). 

Genel olarak yoğun bakım servisinde yatak kapasitesi, 12-15’i aĢmamalı ve yer olarak 

da ameliyathaneye ve özellikle anestezi ayılma odalarına yakın yerler olmasına özen 

gösterilmelidir (35). HemĢirelik bölümü ile hasta yatağı arasındaki mesafenin kısa 

olması ve göz temasının hasta ile hemĢire arasında kaybolmamasına dikkat edilmelidir. 

Bu Ģekilde bir düzenleme hemĢirelik hizmetlerinde verimliliği arttırdığı gibi hastanın 

güvenini de oluĢturmaktadır (35, 78, 81). 

 

Yoğun bakım servislerinde personel kalitesi yanında yeterli sayıda personel 

olması da çok önemlidir. Günde 3 vardiya Ģeklinde bir çalıĢma planı uygulandığı zaman 

hastalara optimal bakım, kontrol ve tedavi mümkün olabilir. Bu nedenle ideal bir yoğun 

bakım servisinde her hasta için gece ve gündüz bakım verecek tarzda bir hemĢireye 

ihtiyaç duyulur (35, 69). 

 

HemĢirelerin genel hemĢirelik bilgi ve becerileri yanında bu servislere özgü 

aĢağıda yer alan niteliklere sahip olması beklenir (35). 

 

Yoğun bakım hemĢireleri; 

- BaĢka bölümde görevli hemĢirelerden daha fazla sorumluluk duygusu 

taĢımalı, 

- Dikkatli bir gözlemci olmalı, hastaların durumunda en ufak bir değiĢikliği 

anında anlayabilmeli ve rapor edebilmeli, 

- Acil durumlarda nasıl davranabileceğini iyi bilmeli, 

- Hastanın moralini ve rahatını en üst düzeyde tutabilmeli, 

- Psikolojik yönden yoğun bakıma hazır olmalı, 

- Eğitime açık olmalı, kendini yenilemeli, 

- Kendi bakımına dikkat etmeli (ki, bakım verdiği hastaların bakımına da 

dikkat edebilmeli) 

- DeğiĢime açık olmalı ve değiĢim ajanı olabilmelidir. 



 8 

HemĢirelerin kendi arzularıyla yoğun bakım servisinde çalıĢmayı istemelerinin 

yanı sıra yönetim açısından yapılacak faaliyetler ile de hemĢirelerin buraya özgü 

yetiĢmeleri sağlanabilir. Bunun için hemĢire eğitim programının kapsamında olması 

gerekenler Ģöyle sıralanabilir: (35, 51, 69) 

 

- Bildirilmesi gereken hastalık belirti ve bulgularını tanıma, yorumlama, 

kaydetme, 

- Kalp-akciğer canlandırmasının (CPR) baĢlatılması, 

- Elektrolitler, intravenöz sıvılar ve kan ürünlerinin uygulanması, 

- Acil ilaçların (yetkilendirildiği gibi) uygulanması, 

- Elektrikli ve elektronik ileri yaĢam desteği malzemelerini etkili ve güvenli 

kullanma, 

- Kontaminasyonun önlenmesi, enfeksiyon naklinin önlenmesi, 

- Hasta ve ailesinin psiko-sosyal gereksinimlerinin tanınması ve yanıtlanması. 

 

Eğitim çeĢitli Ģekillerde düzenlenebilmekte ve süresi beĢ gün ile iki yıl arasında 

değiĢebilmektedir. Bu konuda, temel oryantasyondan tüm geliĢmeleri öğretmeye kadar 

eğitim programı düzenlenebilmektedir. Kursların; etik, moral ve yasal düĢüncede iyi bir 

denge unsuru olacağı göz önüne alınarak düzenlenmesine önem verilmelidir (35, 69). 

 

Koroner yoğun bakım servislerinde ise 24 saat süre ile hasta ile beraber olan tek 

sağlık ekibi üyesi hemĢiredir. HemĢire, hastanın durumunda ortaya çıkan ani  

değiĢiklikleri ilk saptayan, bunlardan hangisinin önemli, hangisinin önemsiz olduğuna 

ve hangi durumlarda hekime haber vermenin gerektiğine karar veren kiĢidir. Hastaların 

durumlarında her an değiĢiklik olabildiği bu özel servislerde hemĢirelerin doğru kararı 

kısa sürede verebilmeleri yaĢam kurtarıcı olabilir (15, 19, 29). 

 

Yoğun bakım servislerinde hemĢireler, hasta ile sürekli bir arada bulundukları 

için sağlık ekibinin diğer üyeleriyle, ekiple aile arasında ve hasta ile aile arasındaki 

iletiĢimde esas rolü oynayandır (8, 40). 
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Bireyin gereksinimlerine yanıt vermeyi amaçlayan hemĢirelerin görev 

alanlarından biri olan yoğun bakım servisleri, çoğunlukla terminal dönemde, yoğun 

stres altında bulunan hasta ve hasta ailelerine hizmet vermektedir. Dolayısıyla çalıĢanlar 

için oldukça stresli bir ortamdır (11, 40). 

 

Bu sayılan nedenlerle dünya genelinde yoğun bakım hemĢireleri, iĢin zorluğu 

oranında, maddi ve manevi yönlerden destekleyen düzenlemelerle, teĢvik 

edilebilmektedir. Ülkemizde yoğun bakımda hizmet veren hemĢireler, çalıĢma koĢulları 

ve hizmet kalitesi beklentisi açısından dünya standartlarında değerlendirilirken, 

neredeyse hiçbir düzenlemeyle teĢvik edilememektedir. Buda iĢ doyumunda azalmaya 

açık kapı bırakmaktadır (78).  

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ doyumları ile ilgili yapılan çoğu araĢtırmanın 

ortak sonucu olarak iĢ doyumu düĢük hemĢirelerde yorgunluk, kolay öfkelenme, mizaç 

değiĢikliği, zayıflama ve baĢ ağrısı gibi belirtilerin daha fazla yaĢandığı görülmüĢtür  

(2, 8, 16, 20, 28, 32, 62, 76, 82, 84). 

 

Yoğun bakım servislerinde çalıĢan hemĢirelerin motivasyonunu etkileyen 

faktörler adlı bir araĢtırmanın sonucuna göre araĢtırmaya alınan 105 hemĢirenin 

%95.2’sinin araç gereç eksikliğinden, %88.6’sının aldıkları ücretten, %78.1’inin 

çalıĢma koĢullarından, %74.3’ünün hemĢire sayısının yetersizliğinden, %67.6’sının 

takdir edilmemekten, %61.9’unun iĢ yükü fazlalığından Ģikayetçi olduğu ve 

motivasyonlarının olumsuz etkilendiği saptanmıĢtır (16). 

 

Yurt dıĢında yapılan bir araĢtırmada tecrübeli bir hemĢire grubu ile tecrübesiz iki 

hemĢire grubu karĢılaĢtırılmıĢtır. HemĢirelerin, çalıĢma ortamında ihtiyaçları 

karĢılandığında daha verimli çalıĢtıkları saptanmıĢtır. Donanımlı ve hoĢgörülü bir grup 

liderine sahip olan hemĢirelerin duygularını dıĢa vurma konusunda otonomi sahibi 

olduğu, kiĢisel problemleri kendi aralarında çözüp problemlerle baĢ edebildiklerinde bu 

grubun çalıĢma ortamının daha rahat ve iĢ doyumunun daha yüksek olduğu, 

problemlerin öncelikle gürültü, kalabalık ve malzeme eksikliği gibi çevresel ya da idari 

sebeplerden kaynaklandığı görülmüĢtür (82). 
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Yurt dıĢında, yoğun bakımdaki tecrübeli eğitim hemĢirelerin eğitici yönleri, 

hemĢirelere olan destekleri ve iĢ doyumu düzeylerini belirlemek üzere yapılan bir 

çalıĢma sonucuna göre; 10 tane eğitim hastanesinin 73 tecrübeli yoğun bakım 

hemĢiresine 48 soruluk bir ölçek uygulanmıĢ, 48 katılımcı, kendileri gibi tecrübeli 

hemĢireler yetiĢtirmek için, bazı eğitim teknikleri uyguladıklarını, 25 tecrübeli hemĢire 

ise geleneksel yöntemlerle oluĢmuĢ, kendi tecrübelerini aktardıklarını belirtmiĢlerdir. 

Bu iki grup arasında belirgin bir iĢ doyumu farkı görülmemiĢ, aynı binada bulunan, 

müĢahade ve acil servislerdeki tecrübeli hemĢirelerin iĢ doyumlarının, yoğun bakımdaki 

tecrübeli hemĢirelerden daha fazla olduğu görülmüĢtür. Yoğun bakımda iĢ 

doyumundaki azalmanın, hastanedeki tecrübeli eleman azlığıyla iliĢkili olduğu ortaya 

çıkmıĢ ve bu çalıĢma sonrasında eleman desteği ve hizmet içi eğitimlerin arttırılması 

yoluna gidilmiĢtir (20). 

 

Koroner yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ doyumlarını en fazla etkileyen 

faktörlerle ilgili bir araĢtırmada 32 tecrübeli hemĢireye iĢ doyum ölçeği uygulanmıĢ ve 

hemĢirelerin orta derecede iĢ doyumuna sahip oldukları saptanmıĢtır. Aynı zamanda 

Herzberg’in motivasyon ve hijyen faktörlerini hemĢireler üzerinde karĢılaĢtıran bu 

araĢtırmada Herzberg’in motivasyon faktörleri ile hijyen faktörlerinin iĢ doyumlarına 

eĢit ölçülerde etkili oldukları görülmüĢtür (19). 

 

Özel ve devlete ait hastanelerin tecrübeli yoğun bakım hemĢirelerinin çevrelerini 

algılamaları konulu bir araĢtırmanın sonuçlarına göre, daha çekici ve gösteriĢli olan özel 

hastanelerde çalıĢan yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ doyumlarının devlet hastanelerinde 

çalıĢanlara kıyasla daha fazla olduğu görülmüĢtür (22). 

 

Yurt dıĢında bir tıp fakültesi hastanesinde yapılan bir araĢtırmada hastane 

içindeki 10 ayrı servisin tecrübeli hemĢirelerine iĢ doyumu ölçeği uygulanmıĢtır. Buna 

göre tüm hemĢirelerin orta derecede iĢ doyumu yaĢadıkları, en fazla iĢ doyumunun 

pediatrik ve çocuk servislerinde çalıĢan hemĢirelerde olduğu, buna karĢın ameliyathane, 

cerrahi servisler, yoğun bakım ve acil servislerdeki iĢ doyum düzeyinin ise en düĢük 

olduğu görülmüĢtür. Servislerdeki iĢ doyum düzeylerinin hemĢirelerin birbirleriyle olan 
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iliĢkileri, profesyonel durumları, kendilerini geliĢtirme, tecrübelerini kullanma, kararlara 

katılım ve aldıkları ücretlere göre farklılıklar gösterdiği saptanmıĢtır (21). 

 

Ülkemizde ve dünyada yapılan birçok araĢtırmaya göre yoğun bakım servisleri 

gibi ani karar vermeyi gerektiren ve çalıĢma trafiğinin yoğun olduğu diğer servislerde 

çalıĢan hemĢirelerin de iĢ doyumu düzeyi düĢük olmaktadır (10, 21, 47, 48, 49, 56, 65). 

 

Türk hemĢirelerinin iĢ doyumu ve mesleğin geliĢimi adlı bir araĢtırmada Türk 

hemĢirelerin mesleklerini algılayıĢlarını, organizasyonel faktörlerin iĢ doyumlarıyla 

iliĢkilerini ve bu konuda yapılabilecek düzenlemeleri ortaya çıkarmak üzere rehberlik 

etmek amacıyla devlete ait bir eğitim, araĢtırma hastanesinde görev yapan 290 

hemĢireye anket uygulanmıĢtır. Bu ankette Hackman ve Oldman’ın iĢ geliĢtirme teorisi 

üzerine hazırlanmıĢ bir anket olması nedeniyle sonuçlar bu teori üzerinden 

sorgulanmıĢtır. Sonuçlar sorumlu hemĢirelerin 1/3’ünün, yardımcı hemĢirelerin ise 

1/5’inin iĢlerinden doyum aldıklarını göstermiĢtir. Ayrıca hemĢirelikte yeteneklilik, 

mesleki bilinç, mesleğin anlamlılığı, otonomi ve geribildirimin hemĢireler için çok 

önemli olduğu ortaya çıkmıĢ, katılımcılar hemĢirelik mesleğini zor ve baĢa çıkılması 

güç ama bir o kadarda anlamlı, yetenek ve zekalarını bir arada kullanma fırsatı sağlayan 

bir meslek olarak gördüklerini bildirmiĢlerdir (56). 

 

Üniversite hastanesinde görev yapan hemĢirelerin iĢ doyumu düzeyleri ve 

etkileyen faktörler adlı bir araĢtırmada bir üniversite hastanesinin cerrahi ve dahiliye 

servislerinde görev yapan 40 hemĢireye iĢ doyumu anketi uygulanmıĢtır. HemĢirelerin 

iĢ doyumu düzeylerine bakıldığında, bilgi ve beceri kullanımı, baĢarı duygusu, 

insanlarla tanıĢma-arkadaĢlık, insiyatif kullanma, karar verme-yargılama, iĢin sonucunu 

görme ve iĢini sevme konularında çoğunluğunun bazen doyumlu oldukları, rekabet, 

kaynak bulabilme, iĢ kontrolü ve iĢ yükü’ne yönelik her zaman doyumsuz oldukları 

saptanmıĢtır (25). 

 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi’nde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyum düzeyini 

belirlemek için yapılan bir araĢtırmanın sonucunda; hemĢirelerin genel iĢ doyumu 

düzeyinin ortalamanın biraz üzerinde olduğu tespit edilmiĢtir. Amirle iliĢkiler, iĢin 
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özelliği, çalıĢma arkadaĢları ile iliĢkiler, iletiĢim, çalıĢma koĢulları alanlarında 

hemĢirelerin ortalamanın üzerinde iĢ doyumu yaĢadıkları, en düĢük doyum alınan alanın 

ücret olduğu saptanmıĢtır (10). 

 

HemĢirelerin iĢ doyum düzeyini ayırt edici iĢ doyum öğelerinin belirlenmesi adlı 

bir araĢtırmanın sonucuna göre, düĢük ve normal iĢ doyum düzeyli hemĢirelerin iĢ 

doyum bileĢen ortalamaları arasında istatistiksel açıdan farklılık bulunmuĢtur. 

Yöneticinin göstermiĢ olduğu adil davranıĢ ve saygı derecesi, iĢin yapılması sırasında 

hissedilen takdir edilme duygusu, yöneticiden görülen destek ve rehberlik, adaletlilik 

derecesi ve iĢyerindeki yönetimin tutumu bileĢenlerinin düĢük iĢ doyumlu hemĢirelerin 

0.967’sini, normal iĢ doyumlu hemĢirelerin 0.943’ünü doğru ayırt eden değiĢkenler 

olduğu belirlenmiĢtir (86). 

 

HemĢirelerde iĢ doyumu ve kiĢilerarası çatıĢma eğilimi ile ilgili değiĢkenler ve iĢ 

doyumunun çatıĢma eğilimi ile olan iliĢkisini belirleme amacıyla yapılan bir 

araĢtırmada 540 hemĢireye anket uygulanmıĢtır. Sonuçta, sağlık hizmetlerinde çalıĢan 

hemĢirelerin iĢ doyumunun nötr düzeyden yüksek düzeye doğru bir kayma gösterdiği ve 

iĢ doyumu ile çatıĢma eğilimi arasında negatif zayıf bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (12). 

 

4. 2. Ġġ STRESLERĠ             

Örgütsel stresi tam olarak anlamak için, stresin iki etmenin etkileĢiminden 

kaynaklandığının bilinmesi gerekir. Bu iki etmen, bireysel ve örgütsel özelliklerdir. 

Bunlar bir durumda stres tepkisini baĢlatır.  Bireyde olumsuz bir tepki yaratacak stres 

uyaranlarının bulunduğu noktada, bireyin bu tepkisi strese direnmeyi belirler. Stres 

uyaranlarının büyüklüğü direnme kapasitesini aĢtığı noktada stresi ortaya çıkarır. Strese 

direnme bir bireysel nitelik, bir kiĢilik özelliğidir. Oysa stres uyaranlar, çalıĢma 

hayatının ve örgütün özellikleridir. Stres, örgütsel ve bireysel özelliklerin karĢılıklı 

olarak birbirlerini etkilemelerinin bir iĢlevidir (7).  

 Her örgüt yapılan iĢe kullandığı teknolojiye, çevresel koĢullara, üyelerinin 

eğitim ve deneyimlerine, örgüt içi gruplaĢmalara, çatıĢmalara, örgütün yarattığı ortama 

ve diğer etmenlere göre stres kaynakları geliĢtirir. Örgütlerde ortak olan nedenlere bağlı 
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stres kaynaklarının yanında yalnızca örgüte özgü ya da o iĢten kaynaklanan stresli 

durumlar da vardır. Örgütlerdeki stres kaynakları genel olarak aĢağıdaki gibi 

gösterilebilir (77, 83): 

Örgütsel Politikalar; adaletsiz baĢarı değerlendirmeleri, ücret eĢitsizlikleri, 

örgütsel kuralların katılığı, çeliĢkili yöntemler, iĢ gruplarını değiĢtirme, sık sık yer 

değiĢtirmeler, gerçekçi olmayan iĢ tanımları.  

Örgütün Yapısal Özellikleri; merkeziyetçilik ve kararlardan dıĢlanma, yükselme 

olanaklarının azlığı, aĢırı formaliteler, yüksek derecede uzmanlaĢma, örgütsel 

bölümlerin karĢılıklı bağımlılığı, yürütme ve danıĢma birimleri arasındaki çatıĢma. 

  Fiziksel KoĢullar; kalabalık çalıĢma ortamları ve özel yaĢamı önemsememe, aĢırı 

gürültü, sıcak ya da soğuk çalıĢma ortamı, zehirli maddeler ve radyasyon, hava kirliliği, 

yetersiz aydınlatma ve iĢ kazaları. 

Örgütsel süreçler; yetersiz iletiĢim ve yetersiz bilgi, baĢarı düzeyi ile ilgili 

yetersiz geri bildirim, belirsiz ve çeliĢkili amaçlar, adaletsiz denetim, baĢarı 

değerlendirmesinin yanlıĢ ve çeliĢkili olması. 

Örgütsel stres kavramı, genel bir anlamı ifade etse de, tüm mesleklerin stres 

oluĢturma düzeyi aynı değildir ve bazı meslekler diğerlerine göre daha çok strese neden 

olur. Bu meslekler: 

 Günlük hayat problemleri ile etkili baĢa çıkmayı zorlaĢtıran meslekler, 

 ĠĢ üzerinde yeterli kontrol olanağı vermeyen ve bireyin yeteneklerini göstermesine 

izin vermeyen meslekler, 

 Fiziki Ģartları ağır olan ve ergonomik koĢullara uygun olmayan meslekler, 

 Sağlık, güvenlik ve asayiĢle ilgili meslekler, 

 Zaman baskısı, rekabet ve riskle oynamayı gerektiren meslekler, daha fazla örgütsel 

strese neden olmaktadır. Bununla birlikte, bireyin görevinden doyum bulup 

bulmaması, mesleğindeki yeterlilik düzeyi ve iĢle ilgili aĢağıda açıklanan iĢin 

özelliklerinden, örgütsel rolden, kiĢiler arası iliĢkilerden, kariyer geliĢtirmeden ve 



 14 

örgüt yapı ve ortamından kaynaklanan etmenler bireylerde stres düzeyine etki eden 

faktörlerdir (77). 

  ĠĢin Özelliklerinden Kaynaklanan Stres Faktörleri: Her iĢin belli bir 

sorumluluk ve risk gerektirmesi onu doğal olarak bir stres faktörü yapar. ĠĢin stres 

faktörü hem bireyden, hem de iĢin niteliğinden kaynaklanır. Bunlar; ücret düzeyi, 

kontrol alanı, çalıĢanların eğitim düzeyi, iĢ yoğunluğu, iĢ yükü, iĢin çok yönlü veya 

monoton bir iĢ olması, iĢten duyulan doyum, iĢin zihinsel ve bedensel yorgunluğa neden 

olması gibi faktörlerdir. ĠĢten beklenen çeĢitli arzu ve beklentilerin karĢılanamaması 

durumu, strese neden olur. Yüksek iĢ gerilimi ve düĢük iĢ doyumu bireyde stres yaratan 

önemli faktörler arasındadır. Rol çatıĢması aynı zamanda psikolojik stresle de iliĢkilidir. 

ĠĢ ile doğrudan iliĢkili stres faktörleri; yetersiz fiziksel koĢullar, zaman darlığı ve iĢ 

yetiĢtirme telaĢı, aĢırı iĢ yükü, bilgi yığılması, iĢ akıĢı ve teknik sorunlar, görev 

tanımlarındaki belirsizlikler ve yöneticiden kaynaklanan güvensizlikler gibi bireyi strese 

sokan olumsuz çalıĢma koĢullarıdır (30, 77). 

 

Örgütsel Rolden Kaynaklanan Stres Faktörleri: Karar verme sürecinde 

katılım eksikliği, müzakere ve iletiĢim eksikliği, bireyin davranıĢını sınırlandırır ve ait 

olma duygusunun olmaması, potansiyel bir stres kaynağı olarak görülebilir. Kararlara 

katılma düzeyi, yetki ve sorumluluk denkliği, kiĢi rol çatıĢmasının olması, yetersiz 

kaynaklar, iĢin toplumsal düzlemdeki saygınlığı, iĢteki statü sembolleri, formal ve 

informal roller arasındaki çatıĢma veya rol belirsizliği gibi faktörler, örgütsel rolden 

kaynaklanan stres faktörleridir. Birey iĢ yerinde görevini yerine getirmek veya özel 

görevi ile ilgili olarak beklentileri karĢılamak için yeterli bilgiye sahip değilse, bu 

durum ilave bir stres kaynağı olabilir. Stres, açık olmayan amaçlardan veya hedeflerden 

de kaynaklanır. Hiçlik duygusu kiĢisel güven eksikliği, azalan kiĢisel saygı hissi, 

depresyon, iĢte düĢük motivasyon, artan kan basıncı ve nabız oranı, iĢten ayrılma isteği 

ve iĢ doyumunda azalmaya yol açabilir (63, 77). 

 

KiĢiler Arası ĠliĢkilerden Kaynaklanan Stres Faktörleri: Duygusal içerikten 

yoksun iletiĢimler, birlikte çalıĢan insanların doyum bulmasına ve derinlikli iliĢkiler 

kurmalarına engel olmaktadır. Günümüzün çalıĢma ortamlarında insanlar, bilgisayar 

aracılığıyla iletiĢim kurma disiplinini kazanmaktadır. Ne yazık ki, bilgisayarda iĢlem 
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gören simgeler, bir gülümseme, bir kahkaha ya da sıcak bir harekette bulunma gibi 

insani bir vasıftan mahrumdurlar. Hapishanelerin hafifletilmiĢ haline dönüĢtürülmüĢ 

çalıĢma ortamları, günümüzde enformasyon teknolojisinin özgürleĢtirici etkileri konusu 

üzerinde, yoğun tartıĢmalara ve araĢtırmalara sebep olmaktadır. Bireyi çalıĢma 

ortamında huzursuz eden faktörlerin baĢında, çalıĢma koĢullarındaki düzensizlikler bu 

ortamların insanın bedensel ve zihinsel bütünlüğünü bir arada yaĢamasına imkan 

vermeyen tasarım biçimi gelmektedir. Oysa insan, bir bütün olarak biyolojik, fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal özelliklere sahiptir ve bu özellikleri ile bir sistem bütünlüğü 

oluĢturur. Ġnsanlar örgüte, yönetimde klasik yaklaĢımın öngörüsünün aksine, sadece 

biyolojik bir mekanizma, fizyolojik bir güç olarak girmez. Psikolojik ve sosyal 

özelliklerini de beraberinde götürür. Son dönemde geliĢtirilen insan-makine 

sistemindeki geliĢmeler, insanın nerede bittiğini, aletlerin nerede baĢladığı sorununu 

ortaya çıkarmıĢtır. Bu soruna çözüm bulmak, teorik açıdan olmasa da, uygulama 

açısından bir anlam taĢıyacaktır (30, 63, 77). 

 

  Kariyer GeliĢtirmeden Kaynaklanan Stres Faktörleri: ÇalıĢanlar, örgüt 

içinde kariyer olanakları konusunda açık ve net bilgiye sahip olmalıdırlar. Görev alma 

sıraları, yaĢanılacak stres ve harcanacak zaman, aile yaĢamını etkileme derecesi ve öteki 

aile bireylerinden gelen talepler bakımından farklılık gösterecektir. O nedenle 

personelin organizasyon hakkında çok Ģey bilmesi ve uzun vadeli kariyer geliĢtirme 

potansiyelini kavraması büyük bir yarar sağlar. Kariyer geliĢtirme, kariyer seçimine 

sağlıklı uyum ve bu yolla iĢ görenin yeterlilik ve kendine saygı ihtiyacının tatminine 

katkı sağlayan bilinçli faaliyetlerdir. Örgütler, belirli amaç ve ihtiyaçların yanında, 

toplumsal isteklere yanıt vermek için kariyer geliĢtirme programları düzenlerler. Hızlı 

teknolojik değiĢmeler, yeni iĢ görme yöntemleri, iĢin öğeleri, beceriler, istihdama 

yönelik fırsat eĢitliği konusundaki toplumsal baskılar ve iĢ görenlerin kariyerlerinin 

yönetiminde daha fazla söz sahibi olmak gibi örgüt içi baskılar, kariyer geliĢtirme 

programının önemini arttırmıĢtır. Örgütte bir kariyer geliĢtirme programının 

oluĢturulması, hem örgüt, hem de iĢ gören açısından yarar sağlar. ĠĢ gören açısından 

kariyer geliĢtirme, iĢ görenin kendi geleceğini ve kariyerini planlamasına olanak 

tanıyarak güdülenmesini sağlar. Örgüt açısından ise iĢ gören doyumunun ve örgüte 

bağlılığının artırılması, iĢ görenlerin kariyer hedef ve planlarını hazırlarken daha 
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gerçekçi hazırlanmaları ve iĢ görenlerin becerilerinin zenginleĢtirilmesi gibi yararları 

olur (77).  

 

Örgütsel Yapı ve Ortamdan Kaynaklanan Stres Faktörleri: Bugünkü 

teknolojiyi öncekilerden ayıran en önemli unsur, “yapaylık” ve “rasyonellik”tir. 

Teknolojide rasyonellik, çalıĢanların kendi kiĢisel bütünlüğünden olmalarına ve bireysel 

yaratıcılığa engel olmaktır. Teknolojik yapaylık ise, doğallığa ve doğal ortama 

yabancılıktır. Teknolojik yapaylığın doğal olarak yaĢandığı ortamlarda doğal dünya 

yıkılır ve saf dıĢı kalır. Örgütsel ve yönetsel faaliyetlerde yoğun teknoloji kullanımıyla 

birlikte, süreçler arasındaki geçiĢ olayının hızı ve değiĢimin derinliği karĢısında birey, 

yoğun stres yaĢamak için, büyük bir davranıĢ esnekliğine ve sağlam bir kiĢiliğe ihtiyaç 

duyar. Zayıf iletiĢim, sosyal desteğin olmaması, yöneten-yönetilen arasındaki çatıĢma, 

astlarla ve üstlerle zayıf iliĢkiler, üst veya alt kademeden gelen tehditler, örgütte oluĢan 

informal gruplara katılamama, yetersiz sosyal destek gibi faktörler yetersiz örgütsel 

ortamın iĢaretleridir. ĠĢ güvenliğinin olmaması, örgütün fiziki unsurunun çalıĢmaya 

elveriĢli olmaması, ergonomi koĢullarına uygunsuzluk, örgüt kültürünün çalıĢanları 

temsil etmemesi, karara ve yönetime katılma olanaklarından yoksunluk, hiyerarĢik, katı, 

merkezi mekanik örgüt yapıları, örgütsel yapı ve ortamdan kaynaklanan stres 

faktörleridir. Bunlara bürokratik engeller, formal iliĢkiler, uyum için duyulan baskılar, 

üst kademenin ilgisizliği ve sübjektif tutumlarını da ilave etmek mümkündür (77). 

 

4. 2. 1. Stresin Bireysel ve Örgütsel Sonuçları 

 

ÇeĢitli stres kaynaklarından etkilenme düzeyi kiĢiden kiĢiye değiĢtiği gibi, aynı 

kiĢide bile zaman zaman farklı olabilmektedir. Konuyla ilgili yapılan çalıĢmalarda 

düĢük düzeydeki stresin iĢteki baĢarıyı olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir. Belirli 

görevlerde bulunanlar, özellikle yaratıcılık isteyen iĢlerde çalıĢanlar hafif düzeydeki 

stresten yararlanırlar. Stres düzeyi arttıkça, çalıĢanlar özellikle yöneticiler üzerinde 

fizyolojik ve psikolojik yıkım yapabildiğinden, onların sağlığını ve örgütsel baĢarısını 

olumsuz yönde etkileyecektir. Ayrıca stres, iĢgücü devrinin ve iĢe devamsızlığın en 

önemli nedenidir. ÇalıĢanların birinde görülen stres diğer çalıĢanları veya toplumun 

güvenliğini de etkileyebilir (63).  
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Stresin Bireysel Sonuçları: Stresin bireysel sonuçları fizyolojik nitelikte, 

psikolojik veya davranıĢ düzeyinde olabilmektedir (66). 

 

Fizyolojik sonuçlar; Bugün birçok hastalığın stresle olan iliĢkisindeki açıklık 

giderek artmaktadır. Stresle ilgili bu hastalıklar Ģunlardır.  

- DolaĢım sistemi; kalp ve damar hastalıkları, çarpıntı, kalp vurum sayısında 

düzensizlik ve artıĢ, göğüs ağrısı, myokard enfarktüsü, hipertansiyon.  

- Solunum sistemi hastalıkları; aĢırı soluk alıp verme, bronĢial astım.  

- Sindirim sistemi hastalıkları; aĢırı yeme, iĢtah kesilmesi, hazımsızlık, gastrit ve 

ülser gibi mide hastalıkları, kabızlık, spastik kolit.  

- Üreme sistemi hastalıkları,  

- Ġç salgı bezleri hastalıkları; tiroid salgısının artması, Ģeker hastalığı.  

- Deri hastalıkları; kurdeĢen, egzama, sedef hastalığı, saç ve kıl dökülmesi.  

- Hareket sistemi hastalıkları ve migren (7, 18, 66, 73). 

 

Psikolojik sonuçlar; Stresin psikolojik belirtileri kaygı, depresyon, uykusuzluk 

ve tükenme Ģeklinde kendini göstermektedir. Sürekli kaygı duygusu hissetmek stres 

içinde olmanın bir göstergesidir. KiĢinin içinde bulunduğu durumda huzursuzluk, 

endiĢeli, korkulu ve karamsar olması, kaygı sözcüğüyle tanımlanır. Stresli durum devam 

ettiği sürece birey huzursuz ve mutsuzdur. Depresyon çeĢitli nedenlerle olabilir. ĠĢte 

baĢarısızlık, iĢ kaybı, bazı sorunlarla uzun süre uğraĢma, çok yakın birini kaybetme ve 

bazı hastalıklar. Çoğu sıkıntılı olayları kiĢiler kısa dönemli huzursuzluklarla 

atlatabileceği gibi, bazen de bunalımdan uzun süre kurtulmak mümkün olmaz. Stresin 

ilk iĢaretlerinden birisi de uyku düzensizliğidir. Stres durumunda kaslardaki gerilim 

azalmaz ve beyin merkezi uyanık kalır. Bu durum kronik olursa çeĢitli sağlık sorunları 

ortaya çıkar. Tükenme belirtisi ise hayatı çekilmez olarak görme duygusudur. Belirtileri, 

uykusuzluk, canlılığını kaybetme, baĢ ağrısı, göğüs ağrıları, ani öfke patlaması, sürekli 

kızgınlık, yardımsızlık, yalnızlık duygusu, çaresizlik, engellenmiĢlik, Ģüphecilik, 

cesaretsizlik ve can sıkıntısı Ģeklindedir. Daha çok profesyonel kadrolarda bulunan 

kiĢilerde görülür (7, 33, 77).  
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DavranıĢsal sonuçlar; Alkol alma eğilimi en çok görülen davranıĢsal sonuçtur. 

Günlük sorunlardan kurtulmak için baĢvurulan alkol, zamanla alıĢkanlık Ģeklini alarak 

dozajı arttırılmaktadır. Aynı durum sigara, uyuĢturucu ve aĢırı yemek için de söz 

konusudur. Stresin bir diğer etkisi de kiĢilerin dikkatini, uyanıklığını etkileyerek kazaya 

neden olması veya saldırganlık duygusu yaratmasıdır (77).  

 

Stresin Örgütsel Sonuçları: Stres altında sağlığını ve moralini kaybeden kiĢinin 

örgüte yansıyan sonuçları, performans düĢüklüğü, iĢ gören devir hızı, iĢe devamsızlık ve 

yabancılaĢma Ģeklindedir (30). 

 

Performans düĢüklüğü; Stres, performans ve etkinlik üzerinde yararlı ve zararlı 

etkiler gösterir. AĢırı stres, özellikle zihinsel yetenek, yargı ve karar verme gibi zihinsel 

beceri gerektiren iĢlerde, dikkat azalması sonucu iĢletme için zarar verici sonuçlar 

ortaya çıkarmaktadır (63). Ölçüleri belirlenmiĢ ve sınırları korunmuĢ stresin, birey 

üzerinde fiziksel, psikolojik ve davranıĢsal açıdan çeĢitli yararları vardır. Stresin 

ölçülerini ayarlamak, aynı zamanda stresle baĢa çıkmak veya stres yönetimi anlamına 

gelir. BaĢka bir ifadeyle, stresle baĢa çıkmak, stres düzeyini/eĢiğini çalıĢan açısından 

yararlı olabilecek düzeyde tutmak demektir. Duyular yoluyla etkilenme, yenilikler ve 

çatıĢmalar, gerilim düzeyini yükseltirken, tek düzelik, sezinleme yeteneği ve uyum, bu 

düzeyi düĢürür. Gerilim eĢiğini aĢmayan ılımlı bir gerilim, insanı bir molekül yığını 

olmaktan kurtarır ve performansını yükseltir. Gerilim düĢükse, vücut iĢe karĢı tüm 

duyarlılıklarını kaybeder. Verimlilik ve performans düĢer, iĢ görenler iĢe karĢı tüm 

duyarlılıklarını kaybeder. Verimlilik ve performans düĢer, iĢ görenler iĢe karĢı 

kendilerinde bir motivasyon bulamazlar (77). 

 

ĠĢ gören devir hızı; ĠĢ gören devir hızının yüksekliği çalıĢanların stres altında 

olduklarının bir belirtisi olabilir. Bir örgütte sürekli olarak stres altında çalıĢmak 

kiĢilerin örgütle bütünlemesini ve iĢ doyumunu engeller. ĠĢ gören devir hızının yüksek 

olmasına neden olan stres faktörleri çeĢitlidir. KiĢilerin yeteneklerini kullanma olanağı 

bulamadıkları, kariyer geliĢiminde problem olan otokratik yönetim anlayıĢını 

benimseyen örgütler stres faktörü oluĢturabilir. ĠĢ gören devir hızının optimum düzeyde 

olması, iĢletmeye taze kan gelmesi ve örgütsel amaçlara ulaĢma yönünde etkilidir. 
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Ancak bu oranın genel ortalamaya göre yüksek olması tehlike iĢareti olarak kabul 

edilmektedir (30). 

 

ĠĢe devamsızlık; ĠĢe devamsızlık, isteksizlik, sorumsuzluk, tembellik ve alkolizm 

etkisiyle olabileceği gibi, kalp krizi, hipertansiyon, ülser gibi hastalıklar nedeniyle de 

olabilmektedir. Devamsızlık gösteren kiĢilerin hangi hastalıklar nedeniyle devamsızlık 

yaptıkları araĢtırıldığında, bunların %40’ının stresten kaynaklanan hastalıklar olduğu 

görülmüĢtür. Devamsızlığın ortadan kaldırılması ya da en aza indirilmesi için, 

devamsızlığa neden olan hastalıkların örgütsel kaynaklarına inilerek bunların 

düzeltilmesi gereklidir (63). 

 

4. 2. 2. Örgütsel Stresle BaĢ Etme 

 

Genel ve Çevresel Faktörleri Azaltıcı Önlemler 

 

 Örgütsel stresin kontrolünde önemli bir görev, dıĢ çevresel kaynakların 

etkilerinin azaltılmasıdır. Ekonominin düzelmesinde, enflasyonun gelir dağılımı 

adaletsizliğinin kontrol edilmesinde, faiz politikalarının normal düzeylere 

indirilmesinde ve diğer ekonomi politikalarında kararları veren ve uygulayan 

hükümetler daha ciddi, tarafsız ve köklü yapısal tedbirler almalıdırlar. 

 Ayrıca sivil örgüt kurumları halkın genel stresini arttıran örgütsel stresi çok 

olumsuz etkileyen bu koĢulların düzeltilmesinde hükümetlerin ve parlamenterlerin 

yapıcı kararlarına destek olmalıdırlar. Toplu ulaĢım sorunları çözümünde ve gerekli 

yatırımların yapılmasında hükümet, yerel yönetimlerin ciddi ve popülist olmayan 

politikalarına ihtiyaç vardır.  

 Yine çevre bozulması ve kirlenmesini önleyecek gerek örgüt içi ve gerekse dıĢ 

çevreye iliĢkin tedbirlerin alınmasında tüm halkın bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 

Çevre bakanlığı ve yerel yönetimler, sivil toplum örgütleri bu bilinçlendirme ve eğitim 

politikalarında ve çevrenin korunmasında etkin çalıĢmalar yapmaktadır. ĠĢletmelerin 

hayatına mal olabilecek teknolojik yeniliklerin zamanında yapılmamasının çalıĢanlar 

üzerinde yapacağı iĢsizlik veya iĢten çıkarılma korkusunun yenilmesi, küreselleĢen 

dünyada vizyonu geniĢ, düĢük maliyetle veya müĢterinin değiĢiklik isteklerine cevap 



 20 

verecek farklılıkta ve çeĢitli mal üretme sorumluluğunu taĢıyan üst kademe 

yöneticilerine, iĢletme sahip ve hissedarlarına bağlıdır. Bu takdirde iĢletme daha da 

büyüyecek, dünya çapında kabul görecek nitelik ve kalitede mal ve hizmetler üreterek 

çalıĢanların bu konuda aidiyet duygularını güçlendirecektir (30, 63, 66). 

 

Yöneticinin ĠĢ Çevresi Stresini Azaltıcı Önlemleri  

 

Yönetici örgütte çalıĢanların iĢ çevresi stresini azaltmak için Ģu önlemlere de 

baĢvurabilir; 

 Yönetim felsefesini insanın önemli bir örgütsel beĢeri sermaye olduğu fikrinden 

hareket ederek değiĢtirmek ve düzenlemek, 

 Katı otokratik düzenlemeler yerine, insan kaynağına önem veren bilgi 

paylaĢımını, katılımcılığı yetkilendirmeyi ve takım çalıĢmasını ön planda tutan, öğrenen 

organizasyonlar Ģeklinde yapılandırılmıĢ demokratik ve güdülendirici bir yönetim 

biçimine dönüĢtürüp, yeni bir örgüt yaratmak, 

 Monotonluğun verdiği iĢ stresini ve can sıkıntısını ortadan kaldırmak için iĢ 

basitleĢtirme metotları yerine iĢ rotasyonu, iĢ geniĢletme, iĢ zenginleĢtirme (iĢin 

planlanmasına iliĢkin kararlara astları da katmak) iĢ karakteristikleri modelini 

(çalıĢanların değiĢik yeteneklerini kullanabilecekleri yetenekli ve bilgili oldukları, onlar 

için anlamlı olan iĢ sonuçları ile ilgili geri besleme alabilecekleri) uygulayarak onları 

iĢe, amirlerine ve iĢ arkadaĢlarına bağlı, baĢarılı ve iĢ yerlerinde mutlu birer çalıĢan 

durumuna getirmek, 

 Etkin bir maaĢ ve ücret yönetimi uygulayarak çalıĢanları enflasyon karĢısında 

ezdirmemek, en az fiyatların genel artıĢı düzeyinde zam yapmak,  

 Adil ve etkin bir performans değerleme sistemi oluĢturmak, çalıĢana 

performansı ile ilgili geri besleme vermek, kendilerini geliĢtirmesi için program 

yapmasına yardımcı olmak, 

 Örgütte içerden terfi politikasını hayata geçirmek için iĢe alma, personel seçimi 

ve mülakat sistemi oluĢturmak ve kariyer planlama iĢlemlerini tamamlamak, 

 Açılan yöneticilik kademelerine alt kademelerden personeli terfi ettirerek 

doldurmak,  

 ĠĢyeri uzaklığından ve bunun sonucu ulaĢım problemlerinden kaynaklanan stresi 
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ortadan kaldırmak için personeli iĢe geliĢ gidiĢ servisleri koymak, servisi olmayan uzak 

semtlerden personel istihdam etmemek,  

 Vardiyalı çalıĢma sorunları olanları istihdam etmemek, istihdam edilenleri de 

vardiyalı çalıĢtırmak yerine baĢka iĢlere kaydırmak,  

 ÇalıĢana tutum anketi ve iĢ doyumu anketi düzenleyerek, iĢten doyum alma 

durumlarını amirlerinden memnuniyet derecelerini, firmaya bağlılıklarını, firmanın 

geleceğe iliĢkin düĢüncelerini, rekabet ve rakiplere ve diğer sosyal paydaĢlara iliĢkin 

düĢüncelerini öğrenerek, iĢyerindeki örgütsel sorunları ve nedenlerini çalıĢanlar gözü ile 

teĢhis edip, çözümüne iliĢkin gerekli kararları ve uygulamaları hayata geçirmek ve 

çalıĢanı daha mutlu ve memnun edecek politikaları gerçekleĢtirip örgütsel stresi 

azaltmak, 

 ġirket içinde katılımcı stratejik planlama, taktik bölüm planları ve bütçeleme 

toplantıları ile sorun çözme ve yaratıcılık tartıĢmaları düzenleyerek geleceğe iliĢkin 

belirsizlik ve muğlaklıkları azaltıcı planlar oluĢturmak, bunları uygulamak için alt 

kademelere yetki devrederek örgütsel stresi azaltmak,  

 Ast-üst iliĢkilerinin ileride yapılacak faaliyetler konusundaki çatıĢmalarını ve 

gerilimini ortadan kaldırmak, örgüt içinde birbirleri ile anlaĢamayan, sorunları olan 

yönetici olan personellerin sorunları çözmek, koordinasyon sorunlarını yok etmek için 

organizasyon geliĢtirme teknikleri ve duyarlılık eğitimleri yapıp yöneticilerin 

birbirlerini çok iyi tanımalarına yardımcı olarak örgütsel stresi azaltmak (30, 63, 66).  

 

ÇalıĢan Bireyin Kendi Stresini Azaltıcı Önlemleri 

 

 Derin gevĢeme tekniklerini öğrenmek ve uygulamak, 

 Koordinasyonu arttırmak için koĢu, yürüyüĢ ve aerobik yapmak için zaman 

ayırmak, kiloyu arttırmaktan kaçınmak, yenilenleri yakmak için hareket yapmak, 

 Yüksek kalorili besinler yerine, sebze, salata türü besinler ile beslenmek, 

aĢırı yağlı özellikle katı yağlar, tereyağı, içyağı, katı margarinler yememek, kırmızı etler 

yerine tavuk ve balık gibi beyaz etleri tercih etmek, zeytinyağı veya mısırözü yağı 

veyahut ay çiçek yağı ile piĢirilmiĢ yemekleri tercih etmek, beyin, karaciğer, yürek, 

dalak, böbrek, koç yumurtası vb. sakatat türü yiyeceklerden, kilo arttırıcı ve su tutucu 

unlu, Ģekerli ve tuzlu yiyeceklerden kaçınmak, 
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 Sigarayı bırakmak, bırakılamıyorsa azaltmak, içkiyi sadece sosyal olaylar ve 

kutlamalarda nadir olarak almak,  

 Hasta ve zorunlu olmadıkça ve ilaç alımını ve ağrı kesicileri azaltmak, 

 Kendini baĢkalarının esiriymiĢ gibi hissetmemek, 

 Çok yönlü olmaya çalıĢmak, iĢte yüklenilen stres ve gerilimleri baĢka hobi 

ve uğraĢlarla veya spor ile dağıtmaya çalıĢmak.  

 Her gün kendine, kendi düĢünceleriyle baĢ baĢa kalabilmek için 10 dakika 

ayırmak, boĢ zamanlarda yoga ve benzeri derin gevĢeme teknikleri ile günlük 

sorunlardan beyni ve diğer organları boĢaltmak, 

  Giyimde yenilik ve değiĢiklikler yapmak, çalıĢma ortamında yenilik ve 

değiĢiklikler yaparak monoton ve alıĢılmıĢ görüntülerden kurtulmak, iĢ ortamında 

çevredeki tüm insanlarla ve çalıĢanlarla yapıcı ödüllendirici iyi iliĢkiler kurmak,  

 Üstesinden gelinebilecek, bilgi, tecrübe ve yetenekler ölçüde iĢ yüklenmek, aĢırı 

iĢ yüklenmekten kaçınmak, 

 Kıtı kıtına plan ve programlar yapmamak mutlaka tolerans payı bırakmak, iĢ 

bitirme tarihlerini gerçekçi olarak belirlemek, 

 ĠĢ yerinde varsa gürültü ve uğultuyu azaltma tedbirleri almak, odanın havasını 

temizleyici ve tazeleyici araçlar kullanmak, akĢam geç vakitlere kadar iĢ yerinde kalıp 

çalıĢmamak, iyi zaman planlaması ile iĢi paydos saatine kadar bitirmek,  

 Ara sıra fırsat buldukça tatile çıkarak strese sokan mekanlardan uzaklaĢmak 

ve enerji depolayarak iĢe dönmek,  

 Sağlıklı bir cinsel yaĢam ve gerçek bir bağlılık ve sevgi yaĢamak, sevgiye layık 

olmayan kimselerle dostluk sürdürmemek, mükemmelliğin peĢinde koĢmamak, basit 

olay ve baĢarılardan da mutluluk duymak, her Ģeyi iyi yanından görmek (14, 30, 46).    

 

Koroner yoğun bakım servislerinde çalıĢan hemĢireler de karmaĢık beklenmedik 

bir anda ortaya çıkan sorunlar ile karĢı karĢıya kalabilmektedir. Bu durum, servislerde 

çalıĢan hemĢirelerin diğer alanlarda çalıĢan hemĢirelere kıyasla daha sıklıkla karar 

vermelerini, dolayısıyla kritik düĢünme becerilerini daha sık kullanmalarını 

gerektirmektedir. Bu da zamanla strese yol açan bir faktöre dönüĢebilmektedir (15, 19, 

29). Yapılan araĢtırmalar sonucunda çalıĢanların genel olarak iĢ yaĢamında aradığı 

özelliklerin iyi ve adil ücret, adil terfi, iyi çalıĢma koĢulları, yükselmeye ve geliĢmeye 
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imkan verilmesi, yapılan iĢlerin ve baĢarının takdir edilmesi, iĢ garantisi ve iĢ güvenliği, 

kiĢisel sorunların anlayıĢla karĢılanması, demokratik yönetim, yöneticilerden ilgi ve 

anlayıĢ görme, iĢ baĢı ve hizmet içi eğitim olduğu belirlenmiĢtir (26, 43, 50, 66, 69). 

Tüm bu etmenlerin yokluğu veya eksikliği hemĢirelerde belirgin stres, gerilim ya da 

tükenmiĢliğe neden olur ve zamanla iĢinden doyum alamama durumu gerçekleĢebilir 

(31, 38, 39). 

 

Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin stres düzeyleri ve stresin hemĢireler 

üzerindeki etkileri adlı bir çalıĢmada araĢtırmaya alınan 47 hemĢirenin %49’unun aĢırı 

stresli oldukları, %21’inin yüksek düzeyde tükenmiĢlik yaĢadığı saptanmıĢtır (2). 

 

 Yoğun bakım servislerinde çalıĢan hemĢirelerin stres kaynaklarının belirlenmesi 

adlı baĢka bir araĢtırmanın sonuçlarına göre fizik çevre, kendini yorumlama, iĢ ve 

sosyal stres vericilerden aldıkları puanlar hemĢirelerin hastalık geliĢtirme eğiliminde 

olduklarını göstermiĢtir. Üniversite hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin Sağlık Bakanlığı 

Hastanelerinde çalıĢanlara göre iĢle ilgili stres vericilerden anlamlı derecede daha düĢük 

puan aldıkları belirlenmiĢtir. Bunun yanı sıra, koroner yoğun bakım servislerinde 

çalıĢanların fizik çevreden kaynaklanan stres vericilerden; bölümde kendi isteği ile 

çalıĢanlar tüm stres vericilerden; haftada 40 saatten az çalıĢanların; iĢle ilgili stres 

vericilerden aldıkları puanlar daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (62). 

 

Devlete ait ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerdeki örgütsel stres düzeyinin 

karĢılaĢtırılması amacıyla yapılan bir çalıĢmada 120 hemĢireye organizasyonel iĢ stresi 

ölçeği uygulanmıĢtır. Buna göre erkek hemĢirelerin bayan hemĢirelere göre daha fazla 

stresli oldukları, özel hastanelerde çalıĢan erkek hemĢirelerin, devlet hastanelerinde 

çalıĢan erkek hemĢirelerden daha yüksek seviyede stresli oldukları ortaya çıkmıĢtır (71).  
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4. 3. Ġġ DOYUMU 

 

ĠĢ doyumu konusunda yapılan tanımlar genellikle birbirine benzer öğeleri 

içermektedir. Bu tanımlardan bazıları aĢağıda özetlenmektedir: (66) 

 

Genel bir kavram olarak iĢ doyumu, kiĢinin iĢine karĢı olan tutumudur. Herhangi 

bir tutum gibi, iĢ doyumu da inançlar, his, duygu, değerler ve davranıĢsal eğilimlerin 

kompleks bir bileĢimini yansıtır. Yine diğer tüm tutumlar gibi, gözlenebilir bir değiĢken 

değildir. Ancak, kiĢinin bu konudaki hislerini dile getirmesi ile anlaĢılabilir (42, 66, 78). 

 

ĠĢ doyumu, iĢ görenlerin iĢlerinden duydukları hoĢnutluk ya da hoĢnutsuzluktur 

ve iĢin özellikleri ile iĢ görenlerin istekleri birbirine uyduğu zaman gerçekleĢir. Bu 

kavram dinamik bir yapıya sahip olup, iĢletme yöneticilerinin çalıĢanlar üzerinde bu 

olguyu gerçekleĢtirmeleri, iĢletmenin uyumlu çalıĢması, etkinliği ve verimliliği 

açısından büyük önem arz etmektedir (1, 66). 

 

ĠĢ doyumu terimi ile kiĢinin iĢine ya da iĢinin bazı özel niteliklerine karĢı 

geliĢtirdiği olumlu ya da olumsuz tutumları ve duyguları belirtilmektedir (24, 66). 

Locke (1976) iĢ doyumunu, kiĢinin iĢini ya da iĢ deneyimlerini değerlendirmesi sonucu 

hissettiği zevkli ya da olumlu duygusal durum olarak tanımlamıĢtır (24, 60, 66). 

 

ÇalıĢanların iĢlerinden sağladıkları farklı doyum düzeyleri vardır. ĠĢin pek çok 

yönü ya da boyutunun bu doyum düzeyini etkilediği kabul edilmektedir (66). 

 

ÇalıĢan doyumu, çalıĢanın hedefe doğru daha etkili hareket etmesinde, 

isteklendirilmesinde etkili olan faktörlere ulaĢılması ile sağlanacaktır. ÇalıĢanın hangi 

ihtiyacının eksik olduğu ve giderilmesi gerektiğine yönelik çalıĢmalar; çalıĢan güdüleri 

olarak saptanmaktadır. Hangi faktörlerin hedefe yönelteceği, bireye daha fazla doyum 

sağlayacağı konusunda yapılmıĢ pek çok çalıĢma bulunmaktadır (4, 9, 13, 53, 55). 

 

 Örgütler, hedeflere ulaĢmanın ancak çalıĢanlarının beklenti ve ihtiyaçlarının 

giderilmesine bağlı olduğunu anladıkları için çalıĢan doyumu konusunda daha kapsamlı 
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yaklaĢımlar geliĢtirme çabasındadırlar. Aksi takdirde iĢ doyumu azalmıĢ bireyin, örgüt 

hedeflerine yönelik davranıĢ geliĢtirmesi çok daha zordur (24, 42, 66). ĠĢ doyumu 

sağlanamadığı ya da iĢ doyumu yeterli düzeyde olmadığında çalıĢan ve iĢletmelerin bir 

dizi olumsuz davranıĢsal sonuçlarla karĢılaĢmaları olasıdır. Bu olumsuz davranıĢsal 

sonuçlar yüksek iĢ gücü devir oranı, yüksek devamsızlık, düĢük iĢletme sadakati, 

yabancılaĢma, stres, makine ve tesislere zarar verme, daha düĢük zihinsel ve bedensel 

sağlık, verimsizlik olarak sıralanabilir (30, 42). 

 

ĠĢ doyumu çalıĢanların özellikle hemĢirelerin yaĢamında çok büyük bir öneme 

sahiptir. Yapılan çalıĢmaların çoğunda, çalıĢanların ruhsal ve fiziksel sağlıklarıyla iĢ 

doyumu arasında yakın bir iliĢki bulunmuĢtur (6, 36, 45, 47, 48, 49, 58, 64, 65, 72, 75, 

79, 85). 

 

4. 3. 1.  ĠĢ Doyumu Kuramları 

 

ĠĢ doyumu kavramının tarihi geliĢim sürecinde, iĢ doyumunun nedenlerini ve 

etkilerini açıklamaya yönelik bazı kuramsal yaklaĢımlar olduğu ve bunlarında aynı 

zamanda güdülemeye, çalıĢma grubu etkileĢimine, lider ve izleyici iliĢkilerine önem 

verdikleri izlenir (59). Bu konuda ortaya çıkarılan kuramlar, “içerik kuramları ve süreç 

kuramları” Ģeklinde iki gruba ayrılıp incelenebilir (42, 66). 

 

Ġçerik Kuramları 

 

Ġçerik kuramları kiĢinin içinde bulunan ve onu belirli yönlerde davranıĢa sevk 

eden faktörleri anlamaya önem vermektedir. Dayandığı hipotez ise, yöneticiler personeli 

ya da çalıĢanları belirli Ģekillerde davranmaya zorlayan faktörleri anlayabilir ve 

kavrayabilirlerse, bu faktörlere hitap etmek, onları kontrol etmek suretiyle personeli 

daha iyi yönetebilir ve onları örgüt amaçları doğrultusunda sevk edebilirler (7, 42, 66). 

 

BaĢlıca içerik kuramları olarak Maslow tarafından geliĢtirilen “Ġhtiyaçlar 

HiyerarĢisi YaklaĢımı”, Herzberg tarafından geliĢtirilen “Çift Faktör Teorisi” ve David 

McClelland tarafından geliĢtirilen “BaĢarı Ġhtiyacı Teorisi” incelenebilir (7, 42, 66). 
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Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi YaklaĢımı: Maslow’un bu modeli iki varsayım içerir. 

Birincisi, insanların her davranıĢı belli bir ihtiyacı gidermeye yöneliktir. Ġkinci varsayım 

teorilerin sırası ile ilgilidir. Bu varsayıma göre insanı davranıĢa yönelten faktörler 

hiyerarĢik bir sıralanma gösterirler. Alt kademedeki ihtiyaçlar giderilmeden, üst 

kademedeki ihtiyaçlar davranıĢa neden olamaz. Bir düzeydeki ihtiyaç tatmin olduktan 

sonra, bir sonraki ihtiyaç davranıĢa neden olur. Ancak, bu görüĢ, ihtiyaçlar 

hiyerarĢisinin bütün insanlar için geçerli olamayacağı, bir insanın değer verdiği ilkeleri 

uğruna ölümü göze alabileceği gibi gerekçelerle eleĢtirilmiĢtir. Bununla birlikte, normal 

Ģartlarda, bazı ihtiyaçların tatmininin bütün insanlar için öncelik taĢıyacağı gerçeği de 

kabul edilmektedir (1, 5, 7,  24, 42, 54, 60, 66, 80). Bu teorinin ileri sürdüğü, insan 

davranıĢını yönelten ihtiyaçlar ve hiyerarĢik sıralaması aĢağıdaki gibidir: 

 

 Fizyolojik ihtiyaçlar: Yemek yeme, su içme ihtiyaçları gibi, 

 Güvenlik ihtiyacı: Can ve iĢ güvenliği, tehlikeden korunma ihtiyacı gibi, 

 Sosyal ihtiyaçlar: Ait olma, kabul edilme, dostluk, sevgi ihtiyacı gibi, 

 Kendini gösterme ihtiyacı: Tanınma, prestij, statü kazanma, kendine 

güven duyma ihtiyacı gibi, 

 Kendini gerçekleĢtirme ihtiyacı: Sahip olunan potansiyeli 

gerçekleĢtirme, yaratıcılık ihtiyacı gibi (1, 7, 24, 42, 60, 66, 80). 

 

Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarĢisine sonradan iki basamak daha ilave edilmiĢtir. 

Bunlar; zihinsel ve estetik ihtiyaçlarıdır (7, 66). 

 

 Zihinsel ihtiyaçlar:  KiĢinin merakını giderme ve öğrenme ihtiyacı gibi, 

bunlar insanı araĢtırma, okuma, öğrenme gibi davranıĢlara 

yöneltmektedir. 

 Estetik ihtiyaçlar: Ġnsanları güzele, iyiye, doğruya yöneltme ihtiyacı 

gibi. Böylece insanlar kötülük ve çirkinliklerden uzaklaĢtırıcı 

davranıĢlara yöneltilmektedir. 

 

Maslow’un kuramı çalıĢma hayatına uygulansaydı, gereksinimlerin herhangi bir 

iĢletmede karĢılanma düzeyleri Maslow’un gereksinimleri olan öz gerçekleĢtirme, 
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tanınma, sevgi, güvence ve fizyolojik ihtiyaçlar için çalıĢma güdüsü, çalıĢma hayatında 

yine aynı Ģekilde görülürdü. Yani öz gerçekleĢtirme, tanınma (ünvan, statü simgeleri, 

yükselme), ait olma (biçimsel ve biçimsel olmayan grup), güvence (emeklilik, tazminat, 

sendika), temel gereksinimler (ücret) olarak Ģekillenirdi.  

 

Maslow’un geliĢtirmiĢ olduğu bu yaklaĢımın gerçeğe uygunluk derecesini 

araĢtıran pek çok çalıĢma yapılmıĢtır. Bu araĢtırmaların bir kısmı bu yaklaĢımın 

varsayımlarını doğrulamıĢ, bir kısmı ise doğrulayamamıĢtır. Hatta bazı araĢtırmacılar, 

bu yaklaĢımın sadece ortalama bir Amerikan iĢçisinin tutumunu ele aldığı varsayımında 

bulunmuĢlardır. Ancak bu tür eleĢtirilere rağmen, gereksinimler hiyerarĢisi yaklaĢımı 

basitliği, anlaĢılırlığı, mantıklı olması gibi nedenlerle en çok bilinen güdü kuramı 

olmuĢtur. DavranıĢların ana güdüsel ürününü “doyum” olarak tanımlayan Maslow’un 

güdüleme ile verimlilik arasındaki iliĢkiye açıklık getirmediği bilinmektedir. 

Maslow’un kuramının gözleme dayalı sınamalara yeterince elveriĢli olmayıĢı baĢka 

örneklerin doğmasına yol açmıĢtır (5, 7, 42, 54, 59, 66). 

 

Çift Faktör (Hijyen-Motivasyon) Teorisi: Bu kuram Herzberg’in çalıĢmalarına 

dayanmaktadır. Herzberg ve arkadaĢları iĢ yerlerinde araĢtırmalar yaparak doyuma ve 

doyumsuzluğa yol açan etmenleri sıralamaya çalıĢmıĢlardır (6). Kurama göre doyuma 

ve doyumsuzluğa yol açan etmenler Ģöyle sıralanabilir (24):  

 

Doyuma yol açan etmenler (Motive edici-içsel): BaĢarı, tanınma, iĢin kendisi, 

sorumluluk, ilerleme gibi iĢin içsel özelliklerinden kaynaklanan etmenlerdir 

 

Doyumsuzluğa yol açan etmenler (Hijyen, durum koruyucu-dıĢsal): Yönetim, 

gözetim, çalıĢma koĢulları, ücret, arkadaĢ iliĢkileri gibi iĢin dıĢsal özelliklerinden 

kaynaklanan etmenlerdir. 

 

Herzberg doyuma yol açan bu etmenlere güdüleyiciler, doyumsuzluğa yol açan 

etmenlere koruyucular demektedir (6, 7). Bu iki etmen kümesi; birbirinden tamamen 

ayrıdır. Kısaca güdüleyiciler yalnız doyuma, koruyucular ise yalnız doyumsuzluğa 

neden olurlar (6, 7). 
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Motive edici faktörlerin varlığı kiĢiye baĢarı hissi verdiği için onu motive 

edecektir. Bunların yokluğu ise, kiĢinin motive olmaması ile sonuçlanacaktır. Ayrıca bu 

faktörler kiĢiyi yöneltici, kamçılayıcı ve giderildikleri ölçüde doyum yaratıcı 

niteliktedir. Ancak bu faktörlerin yokluğu iĢ doyumunda azalmaya neden olmaktadır. 

BaĢka bir ifadeyle iĢ doyumunun karĢıtı iĢ doyumsuzluğu değildir (1, 42, 66). 

 

Herzberg’e göre çalıĢanın doyum alması, güdülenmesi ve Maslow’un belirttiği 

en üst düzey ihtiyaç olan öz gerçekleĢtirimi sağlayabilmesi için, iĢin içeriğini, 

sorumluluk ve yetkilerini arttırarak, çalıĢanlara daha çok bağımsızlık, yaratıcılık, 

baĢarma, ilerleme ve sorumluluk alma fırsatı veren zengin ve renkli bir hale getirilmesi 

gerekir. Bunun sonucunda da iĢ zenginleĢtirme kavramı ortaya çıkmaktadır (5, 66). 

 

BaĢarma Ġhtiyacı Teorisi: McClelland tarafından geliĢtirilen bu teoriye göre 

önemli dört güdü düzeni vardır. Bunlar; “baĢarı”, “bağlanma”, “uzmanlık” ve “erk” 

güdüleridir (24, 42, 66). 

 

BaĢarı Ġhtiyacı: Eğer bir kiĢi zamanının çoğunu, iĢini nasıl daha iyi yapacağını 

düĢünerek geçiriyorsa, bu kiĢi psikologlar tarafından baĢarı ihtiyacı yüksek bir kiĢi 

olarak kabul edilmektedir (42, 66). David Mc Clelland’ın araĢtırması, baĢarı güdüsü 

konusuna büyük ilgi gösterilmesine neden olmuĢtur. McClelland birçok ülkeyi 

kapsayan araĢtırmasında, çocuk kitaplarında vurgulanan güdü kalıpları ile bu ülkede bu 

kitapları okuyarak büyüyen yetiĢkinlerin yıllar sonraki gerçek güdü kalıplarını 

karĢılaĢtırmıĢ ve bu iki kalıp arasında büyük benzerlik olduğunu belirtmiĢtir (7, 42, 66). 

 

Bağlanma Güdüsü: Eğer bir insan zamanının çoğunu diğer insanlarla nasıl 

dostça ve yakın iliĢkiler kurabileceğini düĢünerek geçiriyorsa, bu insan psikologlara 

göre bağlanma ihtiyacı içinde olan bir kiĢidir. Bağlanma güdüsü, insanlarla iliĢki kurma 

güdüsüdür. Gruba girme ve sosyal iliĢkiler geliĢtirmeyi ifade eder. BaĢarı güdüsüne 

sahip kiĢiler baĢarı ve baĢarısızlıklarına iliĢkin kesin ve açık bir geri besleme 

aldıklarında daha iyi çalıĢırlar, yardımcı seçerken hakkındaki kiĢisel duygulara 

bakmadan ehil kiĢileri tercih ederler. Bağlanma güdüsüne sahip kiĢiler ise, kendilerini 
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çevreleyecek kiĢiler seçerler, kiĢilerarası iliĢkileri kurma ve geliĢtirmeye önem verirler 

(24, 42, 66). 

 

Erk Güdüsü: Eğer bir kiĢi vaktinin çoğunu nasıl daha güçlü olabileceğini, nasıl 

diğer insanları kontrolü altına alabileceğini düĢünerek geçiriyorsa, psikologlar 

tarafından güç kazanma ihtiyacı fazla olan bir kiĢi olarak kabul edilmektedir (66). Erk 

güdüsü, kontrolü elde bulundurma dürtüsüdür. Erk güdüsüne sahip kiĢiler kendilerine 

ulaĢılması zor ve çalıĢma gerektiren anlamlı amaçlar seçerek bunları gerçekleĢtirmek 

için gerekli bilgi ve yeteneği elde edecek ve bunları kullanacak davranıĢlar gösterirler. 

Diğer insanlara oranla daha çok risk yüklenirler. Fakat bu gücü insanlar için yıkıcı bir 

biçimde de kullanabilirler (24, 42, 66). 

 

Uzmanlık Güdüsü: Kaliteli iĢ yapma güdüsüdür. Uzmanlık güdüsüne sahip 

kiĢiler, genellikle iĢteki insancıl faktörleri görmeyecek kadar iĢlerin teknik yönü ile 

ilgilidirler. ĠĢlerinde uzmanlık ve profesyonel geliĢme ararlar (66). 

 

Güvenlik, özerklik ve statü de diğer güdü düzenleri arasında sayılabilir. Bunlar 

birbirini karĢılıklı olarak dıĢlayıcı değildirler. Yani birinin bulunması diğerinin 

bulunmamasını gerektirmez. Normalde insanlarda bu güdülerin çoğu bulunur. Fakat iĢ 

güdüsü olarak bunların biri ya da ikisi egemen olabilir (42, 66). 

 

Süreç Kuramları 

 

Süreç kuramları, bireyin nasıl davranıĢa geçeceği, kendisini nasıl yönlendireceği 

ve davranıĢ değiĢikliğine göre kendisini nasıl kontrol edeceği üzerinde durur. Süreç 

kuramlarının merkezinde birey vardır. Süreç kuramlarının çıkıĢ noktası çalıĢanların 

hangi amaçlarla ve nasıl motive edildikleridir. Diğer bir deyiĢle, belirli bir davranıĢı 

gösteren kiĢinin, bu davranıĢı tekrarlaması veya tekrarlamaması nasıl sağlanabilir 

sorusunun cevaplanmaya çalıĢılmasıdır. Süreç kuramlarına göre ihtiyaçlar, kiĢiyi 

davranıĢa sevk eden faktörlerden sadece birisidir (7, 42, 66). 
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Vroom’un Beklenti Teorisi: Beklenti teorisi, motivasyonu sağlayan biliĢsel 

durumlara odaklanarak ödüllerin davranıĢı nasıl yönlendireceğini açıklamaya çalıĢır. 

Teori temelde kiĢinin davranıĢının kendisine ödül ya da arzu ettiği bir çıktı olarak 

döneceğine inanması durumunda motive olacağını söyler. DavranıĢın sonucunda 

herhangi bir ödül elde etmemesi durumunda ise, kiĢi o davranıĢı göstermeye motive 

olamaz. Diğer bir ifade ile beklenti teorisi; belirli sonuçların ifade edilmesi beklentisi ile 

bu sonuçların gerçekleĢebilirlik ihtimali ve bu sonuçlara verilen değerlerle ilgilidir. Bu 

teorinin temel önermesi Ģöyledir: Yalnızca ihtiyaçlar ve istekler, davranıĢın fonksiyonu 

değildir. Bunlarla birlikte, sosyal çevre de davranıĢın bir fonksiyonudur. Daha doğrusu, 

bireyin çevresini algılaması ve davranıĢlarının biçimi, davranıĢların temelinde yatan en 

önemli faktördür (5, 24, 42, 66). Beklenti teorisi örgütsel davranıĢların nedenleri 

hakkında bazı bilimsel varsayımlar geliĢtirmektedir (42, 66). 

 

Birinci varsayım; bir davranıĢın ortaya çıkmasına neden olan faktörler, bireyin 

kiĢisel özellikleri ve çevresel koĢulların etkileĢimi ile belirlenir ve yönlendirilir (42, 66). 

 

Ġkinci varsayım; her birey diğer insanlardan farklı ihtiyaç arzu ve amaçlara 

sahiptir. Aynı Ģekilde her birey, arzuladığı ödül yapıları açısından da diğerlerinden 

farklıdır (42, 66). 

 

Üçüncü varsayım; bireylerin, arzuladıkları ödüllere ulaĢtıracak alternatif 

davranıĢ biçimleri arasında algılarına göre seçim yapmak zorunda olduklarıdır (42, 66). 

 

Bu teoride motivasyon, herhangi bir Ģeyi arzulama derecesi ve bekleme süresi ile 

açıklanmaktadır. Dolayısıyla bireyin sonucunu tercih ettiği bir Ģey onun arzulama 

derecesi ile birleĢtiğinde motivasyona dönüĢebilmektedir (1, 42). 

 

Bu teoriye göre motivasyon daha fazla çabaya yol açar. Artan çabanın, çalıĢanın 

ulaĢmak istediği, bu nedenle arzulama derecesi yüksek olan hedefleri yansıtan sonuçlara 

yol açacağı ümit edilir. Buna bağlı olarak, hedefe ulaĢma ile yeniden motive edilmesi 

daha kolay ve daha doyumlu bir çalıĢan ortaya çıkar (7, 42). 
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Lawler ve Porter’in Beklenti Teorisi: Lawler ve Porter’in beklenti teorisi 

Vroom’un modelini daha da geliĢtirerek performans ile doyum arasındaki iliĢkiyi 

vurgulamaktadır. Eğer kiĢi; sarf edeceği çaba ile performansının yükseleceğine ve bu 

durumun onu elde edebileceği bir sonuca götüreceğine inanıyorsa, çaba göstermek için 

güdülenecektir. Ancak bu çaba, performans için yeterli değildir. Vroom’un teorisine ek 

olarak bireyin baĢarılı olabilmesi için yeterli bilgi ve yeteneğe de sahip olması 

gerekmektedir. Birey baĢarmak için ne kadar istekli ve azimli olursa olsun, gerekli bilgi 

ve yeteneğe sahip değilse baĢarılı olamayacaktır (42, 66). Örneğin Arvey’in, performans 

beklentisi ve verimlilik düzeyi arasındaki iliĢki olduğunu saptadığı araĢtırmasında 

yüksek beklenti durumundaki performansların, düĢük beklenti durumundan daha iyi 

olduğu saptanmıĢtır (24, 42). 

 

Adams’ın Hakkaniyet Teorisi: Adams insanların doğruluk, haklılık ve adalet 

kavramlarının ne Ģekilde arzuladıklarını açıklayan bir motivasyon teorisi geliĢtirmiĢtir. 

Adams’ın 1963 yılında ortaya koyduğu teori, kiĢilerin kendi ödül ve katkılarıyla benzer 

iĢi yapan diğer kiĢilerin ödül ve katkılarını karĢılaĢtırdıklarını; eĢitsizlik durumunda 

motivasyonlarının düĢtüğünü ileri sürmektedir. Hakkaniyetsizlik tamamen kiĢinin 

algılamasına dayalı olarak, ortaya çıkmakta ya da çıkmamaktadır. Eğer hakkaniyetsizlik 

algılanıyor ise; çalıĢan hakkaniyeti oluĢturmaya çalıĢır. Eğer eĢitsizlik kendi aleyhine 

ise bunu genellikle performansını düĢürerek yapar. Hakkaniyetsizlik kavramı, bireyin 

kendisini diğerleri ile karĢılaĢtırmaya dayalı Ģikayetinin yükseldiği bir ruh halidir. 

Mukayese edilen de çoğunlukla bireyin kendinden verdiği ile elde ettikleridir (42, 66). 

 

Teoriye göre çalıĢan; eğitim, zeka, ustalık, yaĢ, toplumsal statü, iĢte gösterdiği 

çaba, hatta çekiciliği, sağlığı, elindeki araç ve gereçler gibi bir takım niteliklerini ortaya 

koyarak, ücret almaktadır. Burada dikkat edilecek nokta, bunların çalıĢan tarafından 

algılanan girdiler olduğudur (42). Bu Teoride dört temel kavram vardır, bunlar; kiĢi, 

diğer kiĢiler, ödüller ve katkılardır (42). Hakkaniyet teorisine göre çalıĢanın ortaya 

koyduğu emek karĢılığında elde ettiği kazançlar dengeli ve adil olmalıdır. Bireyin 

kendisine göre kurguladığı bu dengede, girdiler ve çıktılar önemlidir. Girdiler ve çıktılar 

arasındaki denge birey için anlamlıdır. (42, 66). 

 



 32 

Denge teorisi değiĢ-tokuĢ esasına dayanmaktadır. ÇalıĢan ortaya koyduğu 

emeğin karĢılığında bir ödül alma beklentisindedir. Harcanan emeğin miktarıyla elde 

edilen ödül miktarı dengede olmalıdır. Adams’a göre değiĢ-tokuĢun olduğu her ortamda 

dengesizliğin ortaya çıkma olasılığı vardır. KiĢi ya inançlarını ya da davranıĢlarını 

değiĢtirerek denge durumunu oluĢturmak için harekete geçer (42, 66). Adams, 

hakkaniyetsizlik durumunun verdiği rahatsızlığı ortadan kaldırmak için, kiĢinin belirli 

yollara baĢvuracağını ileri sürmektedir (42). Bu yollar Ģunlardır:  

 

 KiĢi, kendi katkılarını değiĢtirir (çabasını azaltabilir),  

 KiĢi, kendi ödüllerini değiĢtirmeye çalıĢır (örneğin ücret artıĢı ister),  

 KiĢi, diğer kiĢinin ödül ya da katkılarını değiĢtirmeye çalıĢır (örneğin ona daha 

çok iĢ yaptırır), 

 KiĢi, kendisiyle kıyaslama yaptığı kiĢiyi değiĢtirir, kiĢi, savunma mekanizmaları 

geliĢtirir (örneğin eĢitsizliğin geçici olduğuna, gelecekte sorunun çözüleceğine 

kendisini inandırır), 

 KiĢi, hakkaniyetsizlik durumundan uzaklaĢır (örneğin iĢi bırakır ya da 

devamsızlık yapar). 

 

Locke’ın Amaç Teorisi: Bu teori, 1968 yılında Edwin Locke tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Teoriye göre; davranıĢın temel nedeni bireylerin bilinçli amaç ve 

niyetleridir. Her birey, kendine ait bir takım amaçlar belirler ve bu amaçlar, kiĢiye, 

yapılması gerekenler ve bu doğrultuda ne kadar çaba gösterilmesi hakkında bilgi verir. 

Teori, davranıĢların nedenlerini, kiĢilerin bilinçli amaçları olarak göstermektedir. Yani 

kiĢi kendisine birtakım amaçlar saptamakta ve davranıĢlarını bu amaçlarını elde etmeye 

yönelik olarak gerçekleĢtirmektedir. Locke, buradan hareketle iĢ baĢarısını etkileyen 

motivasyon kaynağını amaçların özellikleriyle iliĢkilendirmiĢtir (7, 42, 66). 

 

           Yüksek motivasyonu sağlamak için amaçların özellikleri Ģunlar olmalıdır: 

Amaçlar açık ve net olmalı, genel ifade eden amaçlardan kaçınılmalıdır, amaçlar onu 

gerçekleĢtirecek kiĢi tarafından sahiplenilmeli ve benimsenmelidir, amaçlar iddialı 

olmalıdır (42). 
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Locke, çalıĢanların iĢteki baĢarılarının belirleyicisi olarak, onların kiĢisel 

amaçlarının büyük önem taĢıdığına dikkati çekmektedir. Locke’a göre, her Ģeyden önce 

bireyler çevresel gözlemlerde bulunarak buna iliĢkin bazı algılama ve değerlendirme 

süreçlerine girerler. Çevresel değerlendirme bir sonuca varma; yani bir yargılama 

niteliğindedir. Yargılar bireysel tepkilere yol açacak bir takım davranıĢların biçim ve 

yönünü belirleyerek bireysel amaçlarını; bu amaçlara göre davranıĢları da, çalıĢanın iĢ 

yerindeki baĢarılarını belirleyecektir (24, 42). 

 

Amaçların, güdülemedeki rolleri Ģu Ģekilde sıralanmaktadır: Birey tarafından 

belirlenen amacın açık ve seçik olması iĢ baĢarılarını arttırır. Çünkü birey o zaman daha 

arzulu ve kararlı davranır. Birey tarafından belirlenen amaçların kolay baĢarılamayacak 

cinsten olması onun iĢ yerinde daha arzulu ve hırslı çalıĢmasını gerektirerek bireyin 

baĢarısını arttıracaktır. Bireysel amaçların örgütsel amaçlar, koĢullar ve ortam ile 

çatıĢma derecesine etki eder. Aradaki çatıĢmanın artması bireysel davranıĢların iĢ 

yerinde baĢarı sağlama Ģansını azaltacaktır (42). 

 

Locke, amaç teorisinin, bir motivasyon teorisi olmaktan ziyade, bir motivasyon 

tekniği olarak ele alınmasının uygun olacağını; böylelikle yöneticilerin bu teknikten pek 

çok yarar sağlayacaklarını vurgulamaktadır (42). 

  

4. 3. 2. ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

 

ĠĢ doyumunu sağlayan veya iĢ doyumunun azalmasına neden olan bireysel 

gereksinimler ve değerler ile doyum etmenleri kiĢiden kiĢiye değiĢir. Bunların her 

birinin, bireylerin tutumlarını etkileme derecesi de farklıdır. Tüm bu nedenlerle iĢ 

doyumunu etkilediği varsayılan pek çok etmen ortaya çıkmıĢtır. Bunlar: yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, kıdem, çalıĢanın statüsü, kiĢilik yapısı ve kültürel 

farklılıklardır. Bu faktörler bireyin kendisinden ya da çevresinden kaynaklanan bir 

takım özellikleridir (1, 24, 42, 60, 66). 
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ĠĢ Doyumu ile Ġlgili Çevresel Faktörler 

 

ĠĢ Düzeyi: ĠĢ düzeyi, toplumun bazı iĢleri, diğer iĢlere göre daha değerli olarak 

görmesi ile ilgilidir. ĠĢ düzeyi yükseldikçe, iĢ doyumunda yükseldiği görüĢü hakimdir 

(7, 42, 66). 

 

ĠĢ Ġçeriği: ĠĢ içeriğindeki değiĢim miktarı arttıkça, bireylerin iĢ doyumu miktarı 

da artmaktadır. Görevin iĢin bütününü kapsaması, çeĢitliliği, anlamlılığı, özerkliği, geri 

bildirim olanağı, sorumluluk gerektirmesi, bireyin özellik ve yeteneklerine uygun 

olması, ilginç olması, yaratıcılık istemesi iĢ doyumunda rol oynayan faktörlerdir (1, 66). 

 

Yapıcı Denetim: Bu tür denetimin iĢ doyumu ile sonuçlandığına iliĢkin 

çalıĢmalar vardır. Yapıcı ve çalıĢanı geliĢtirmeyi amaçlayan denetim iĢ doyumuna yol 

açmaktadır (42, 66). 

 

Ücret ve Yükselme Olanakları: Bu iki faktör, iĢ doyumu ile olumlu bir iliĢki 

içindedir. Aynı zamanda bu iki faktör iĢ düzeyi ve sosyal prestijle de iliĢkilidir. Bu 

faktörlerin her biri, artan ihtiyaçları karĢılama kapasitesine sahiptir ve arttıkça kiĢisel 

ihtiyaçları tatmin etme olasılıkları da artmaktadır (23, 66). 

 

Sosyal EtkileĢim ve ÇalıĢma Grubu: ÇalıĢma grubu ile benzer kognitif yapıya 

sahip olmak, onlar tarafından kabul görmek ve yardımlaĢmak iĢ doyumu açısından 

olumlu etkiler yapmaktadır. EtkileĢim, en çok diğer insanların tutumlarının; kiĢinin 

kendi tutumları ile benzer olduğu durumlarda, diğer insanlar tarafından kabul 

edildiğinde, amaçların baĢarılmasını kolaylaĢtırdığında doyum verici olmaktadır (1, 66). 

 

        ĠĢ Doyumu ile Ġlgili KiĢisel Faktörler 

 

YaĢ: AraĢtırmalar yaĢ ve iĢ doyumu arasında genellikle olumlu bir bağıntı 

olduğunu göstermiĢtir. Buna göre, yaĢ arttıkça, kiĢilerin iĢlerinden daha fazla doyuma 

ulaĢtıkları söylenir. Bunun nedeni, deneyim nedeniyle uyumun artması olabilir. Ġnsanlar 

çalıĢmaya baĢladıklarında önemli ölçüde coĢkuludurlar. Bu heyecan, daha sonraları 
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azalır, 20’li yaĢların sonralarında ya da 30’lu yaĢların baĢlarında en düĢük düzeydedir. 

ĠĢ doyumu daha sonra artan bir biçimde olumlu Ģekle dönüĢmektedir (42, 66). 

 

Cinsiyet: Kadın ve erkekler arasında iĢ doyumu konusunda belirgin bir 

farklılığın olduğu söylenemez. Ancak, kadın ve erkeğin sosyal rollerinin farklı olması, 

iĢ ile ilgili beklentilerinin de farklı olmasına neden olur. Bu nedenle ücret, iĢ saatleri, iĢ 

koĢullarından duydukları doyum da farklı olur. Cinsiyetler arasındaki iĢ doyumu farklı 

meslek gruplarına göre de değiĢebilir (24, 66). 

 

Eğitim düzeyi: Eğitim düzeyi hem çalıĢanın performansını hem de çalıĢma 

tutumlarını etkiler. Eğitim düzeyinin, çalıĢanın beklentilerini ve iĢ algılamasını 

etkilediğini ve bu etkilemenin eğitim düzeyi yükseldikçe, çalıĢanın beklentilerinin 

yükselmesi biçiminde olduğu bulunmuĢtur (7, 24, 66). 

 

Kültür: ĠĢ doyumunun bir özelliği de toplum koĢullarından etkilenmesidir. Kötü 

toplum koĢullarının iĢ doyumunu azaltacağı, iyi koĢulların ise yükselteceği 

düĢünülebilir. Ancak, iliĢki bu Ģekilde değildir. Genellikle çalıĢanlar, kendi iĢ 

koĢullarını toplum koĢulları ile karĢılaĢtırırlar. Eğer iĢ koĢulları vasat, toplum koĢulları 

kötü ise, bu durum, doyumlarını yükseltme eğilimini ortaya çıkarır. Ülkeler arasında 

çalıĢanların doyum düzeyleri farklılık göstermektedir. Bu noktada ülkelerin geliĢmiĢlik 

düzeyleri kadar, refah düzeyleri ve ülkede çalıĢanlara sunulan haklar da etkili 

olmaktadır (42, 66). 

 

Zeka: Bireyin kiĢisel geçmiĢi ve deneyimleri, onun kiĢiliğini Ģekillendirir. 

KiĢinin bu niteliği onun Ģimdiki beklenti ve isteklerine yön vermektedir. Bu isteklerine 

dayalı uğraĢlarında birey hayal kırıklıkları, doyum veya doyumda azalma yaĢayabilir. 

Birey bu güdüleri eĢliğinde zeka düzeyini yansıtan davranıĢ ve tutumlar sergiler. Öte 

yandan, çalıĢma yaĢamının Ģimdiki koĢulları, iĢ düzeyi ile ilgili koĢullar olarak doyum 

ya da doyum azalması yaratabilir (42). 

 

Meslek: ĠĢletmelerde çalıĢanların iĢlerinden sağladıkları tatminin hangi 

düzeylerde ve ne tür değiĢkenlerin etkisiyle gerçekleĢtiğinin bilinmesinin büyük bir 
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önemi vardır. Böylece çalıĢanlar iĢ gücü potansiyeli ve yeteneğine uygun bir üretim 

sektörü ve iĢ dalına yerleĢtirilerek üreticiliği ve yaratıcılığı maksimum düzeyde 

gerçekleĢtirilebilecektir. Bu tür bir uygulama ve yöneltme iĢletme örgütü çalıĢma ortamı 

uyumu-barıĢı ve çalıĢanların kiĢisel moral uyumlarının sağlanması açısından da önem 

kazanmaktadır (1, 66). 

 

Sağlık: Uyumak dıĢında en uzun zamanın harcandığı diğer bir eylem de, iĢ 

yapmaktır. Bu nedenle iĢ doyumu, bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığıdır denebilir (24). 

Bazı çalıĢma psikologları, iĢ doyumundaki azalmanın sağlık ve iyilik haline etkisinin 

bulunacağı yönünde görüĢ ortaya atmıĢlar, iĢ doyumu düzeyinin düĢüklüğüne bağlı 

olarak ciddi sağlık problemlerinin görülebileceğini idea etmiĢlerdir. Bu yöndeki iĢ 

doyum düzeyi düĢüklüğü ile sağlık sorunları yaĢanması arasında iliĢkiden söz 

etmektedir. Yapılan araĢtırma sonuçlarına göre iĢ doyumunda azalma yaĢayanlarda 

stres, çatıĢma, sıkıntı, koroner rahatsızlıklar, uyku problemleri, mide ağrısı gibi 

Ģikayetlerin daha sık rastlandığı görülmüĢtür. Ayrıca iĢ doyumu ve ruh sağlığı arasında 

da anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢ, aĢağılayıcı, sıkıcı, hayal kırıklığı yaratan bir iĢ 

yapmanın, iĢ doyumsuzluğuna ve ruh sağlığının bozulmasına yol açabileceği 

söylenmiĢtir (24, 42, 66).   

 

Motivasyon: Motivasyon, örgütün ve bireyin ihtiyaçlarını tatminle 

sonuçlanacak bir iĢ ortamı yaratarak bireyin harekete geçmesi için etkilenmesi ve 

isteklendirilmesi süreci diye tanımlanabilir (1, 5, 66). Tipik olarak motivasyon kelimesi 

insanın içinde bulunan ve iĢ hayatında kiĢiyi yükselmeye ve baĢarılı olmaya teĢvik eden 

bir anlamı çağrıĢtırır. Bu bir ihtiyaç, tutku veya his olabilir; fakat sonuç olarak kiĢiyi 

kesin bir çizgide harekete geçmeye zorlar (1, 54). Motivasyon ve iĢ doyumu, bireysel 

oluĢları, heyecansal kavramlar olmaları ve her ikisini de sağlayacak etkenlerin 

benzerliği ile birbirlerine yakın kavramlardır (1, 42, 80). Motivasyonla iĢ doyumu iç 

içedir. Fakat her motive olan insan iĢ doyumu alıyor denilemez. Örneğin sosyo-

ekonomik düzeyi düĢük olan ülkelerde iĢsizlik yaygınsa, ücret kiĢi için motive edici bir 

faktör olabilir fakat çalıĢan kiĢi için iĢ doyumu sağlayamaz iĢini hakkıyla yapan, iĢinin 

gereğine ve niteliğine uygun üretim yapan kiĢinin de mutlaka iĢ doyumu aldığı 

söylenemez (1, 7). 
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Bilgi-Yetenek: KiĢinin bilgi, yetenek ve zihinsel özellikleri açısından yaptığı iĢe 

uyması, kiĢinin iĢinden doyuma ulaĢmasını sağlamaktadır. ÇalıĢan kiĢide bulunan 

yetenekler ile yapılacak iĢin gerektirdiği yetenek arasında bir orantı olmalıdır. KiĢinin 

sahip olduğu yetenek, iĢin gerektirdiği yetenekten fazla ise, kiĢi iĢini olduğundan basit 

bulacaktır. Aksi halde ise kiĢi iĢini olduğundan zor bulacaktır. Her iki durumda kiĢiyi 

mutsuz edecek, iĢ doyumu da azalacaktır. Çünkü kiĢinin iĢ doyumu alması, iĢinde 

aradığını bulmasına, baĢarılı olmasına ve yıpranmadan çalıĢmasına bağlıdır (42). 

 

Performans: Pek çok insan, iĢ doyumu ve performansı arasında olumlu bir 

iliĢkinin var olduğunu düĢünebilirler. Ancak iĢ doyumu ve performans arasındaki 

iliĢkinin türü konusunda literatürdeki çalıĢmalar arasında bir tutarlılık görülmemektedir 

(86). Yüksek performanslı kiĢi daha fazla ücret alabilir daha fazla takdir görme ve 

tanınma gibi olumlu sonuçlar yaĢayabilir ve ayrıca daha hızlı terfi alabilir. Yani birey 

performansı yüksek olduğunda ödüllerle karĢılaĢacaktır (42). Burada doyumun mu 

performansı etkilediği, yoksa performansın mı doyumu etkilediği önemlidir. Genellikle 

çalıĢanların çoğunun yüksek performansları için ödüllendirilmesi ve düĢük 

performansları için cezalandırılmaları iĢ doyumunu etkileyecektir (66). 

 

4. 4. YOĞUN BAKIM HEMġĠRELERĠNDE Ġġ DOYUMU VE Ġġ STRESÖRLERĠ  

 

   Hastanelerde iĢler acil ve ertelenemez niteliktedir. Özellikle yoğun bakım 

servislerinin çok stresli ve izole bir ortam olması, bakım ve acil iĢ baskısının yoğun 

olması, bu ünitelerde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumuna iliĢkin bazı sorunları 

olabileceğini düĢündürmektedir (8, 76, 78, 81, 84). 

 

Yurt dıĢında yapılan ve yoğun bakımdaki çevresel ve kiĢisel stres faktörlerinin iĢ 

doyumu üzerine etkisini değerlendiren bir çalıĢmada 123 hemĢireye bir ölçek 

uygulanmıĢtır. Sonuç olarak, çevresel faktörler olan, malzeme eksikliği, kötü yönetim 

koĢulları, çalıĢma saatlerinin fazla olması gibi çevresel faktörlerin tamamen kötü 

organizasyondan kaynaklanan problemler olduğu ve davranıĢ, insan iliĢkileri, fiziksel ve 

ruhsal yorgunluk, fazla sorumluluk alma, bitkinlik gibi kiĢisel faktörlerin iĢ doyumuna 

çevresel faktörlerden daha az etkili olduğu ortaya çıkmıĢtır (32). 
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 “Yoğun bakımdaki kadrolu hemĢirelerin manevi sıkıntıları” adlı bir araĢtırmada 

28 yoğun bakım hemĢiresine 38 soruluk bir ölçek uygulanmıĢtır. Buna göre 

hemĢirelerin çoğunda manevi sıkıntılar görülmüĢtür. En yüksek manevi sıkıntıların 

hastalara acı verici uygulamalar yapmak ve faydalı olmayacağını bilme beklentisiyle 

çalıĢmakla daha fazla iliĢkili olduğu anlaĢılmıĢtır. Moral bozukluğunun hemĢirelik 

tecrübesiyle iliĢkili olduğu, bu sıkıntının iĢ doyumlarını kötü yönde etkilediği, 

hemĢirelerin fiziksel ve ruhsal yönden kendilerini kötü hissettikleri, kendilerini algılama 

konusunda ve ruhsal olarak farklılaĢmaya baĢladıkları anlaĢılmıĢtır (28). 

 

HemĢirelerin iĢ güçlüğü faktörlerinin belirlenmesi, iĢ doyumu ve örgütsel 

bağlılık üzerindeki etkisinin analizi adlı bir araĢtırmada bir üniversite hastanesinde 

çalıĢan hemĢirelere anket uygulanmıĢ ve analiz sonucunda, iĢ güçlüğü faktörlerinin iĢ 

doyumu ve örgütsel bağlılık düzeyi üzerindeki etkisinin negatif yönlü olduğu 

saptanmıĢtır (87). 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ doyumu ve stres düzeyleri üzerine yapılan birçok 

araĢtırmanın sonuçlarına bakıldığında, hemĢirelerin stres düzeyi, yaĢ, deneyim yılı gibi 

özelliklerden değil de, daha çok çalıĢılan bölümün tipi, kararlara katılım ve yöneticiler 

ile sorunların paylaĢılması durumlarıyla daha fazla bağlantılı olduğu görülmüĢtür. 

HemĢirelerin iĢ doyumunda etkili ve en sık karĢılaĢtıkları Ģikayetler olarak genellikle 

yetersiz kadro ve bozuk araç gereçlerle çalıĢmak, sorumlulukların belirsiz olması, 

ölmek üzere olan hastanın bakımını üstlenmek ve iĢbirliği yapılması güç hekimlerle 

çalıĢmak gibi faktörler belirlenmiĢtir. 

        

        

 

 

 

 

 

 

 



 39 

5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

         5. 1. ARAġTIRMANIN AMACI VE TĠPĠ  

 

Bu çalıĢma; dahili yoğun bakım servislerinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ 

doyumlarının düzeyini, karĢılaĢtıkları güçlükleri (iĢ stresleri) ve iĢ stresleri ile iĢ 

doyumu düzeyi arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmıĢ tanımlayıcı ve 

iliĢkilendirici bir araĢtırmadır. 

 

   5. 2. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

 

AraĢtırma Eylül-Aralık 2006 tarihleri arasında Kocaeli ili sınırları içerisinde yer 

alan ve dahiliye yoğun bakım ve/veya koroner yoğun bakım servisleri bulunan 

  

 Kocaeli Devlet Hastanesi 

 Derince Devlet Hastanesi 

 Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi   

 Özel Konak Hastanesi  

 Özel Akademi Hastanesi 

 Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi’nde yapılmıĢtır. 

  

            5. 3. EVREN VE ÖRNEKLEM  

 

AraĢtırmanın evrenini; Kocaeli ili sınırları içerisinde devlete ait ve özel 

hastanelerin dahiliye ve koroner yoğun bakım servislerinde aktif olarak hizmet veren 67 

hemĢire oluĢturmuĢtur.  

 

AraĢtırmanın örneklemini; Eylül-Aralık 2006 tarihleri arasında ulaĢılabilen ve 

araĢtırmayı kabul eden dahili yoğun bakım servislerinde çalıĢan 65 hemĢire 

oluĢturmuĢtur. Hastane ve hemĢire sayıları aĢağıdaki gibidir; 
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 Kocaeli Devlet Hastanesi dahiliye yoğun bakım servisinde 13, koroner 

yoğun bakım servisinde ise sekiz hemĢire, 

 Kocaeli Derince Devlet Hastanesi dahiliye yoğun bakım servisinde 

dokuz, koroner yoğun bakım servisinde ise yedi hemĢire, 

 Kocaeli Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi koroner yoğun 

bakım servisinde yedi hemĢire, 

 Özel Akademi Hastanesi dahiliye yoğun bakım servisinde yedi hemĢire, 

 Özel Konak Hastanesi dahiliye yoğun bakım servisinde beĢ, koroner 

yoğun bakım servisinde beĢ hemĢire, 

 Özel Anadolu Sağlık Merkezi dahiliye yoğun bakım servisinde dört 

hemĢire, 

  

AraĢtırma süresince bu hastanelerde görev yapmakta olan tüm dahiliye ve 

koroner yoğun bakım hemĢireleri ile görüĢülmesi planlanmıĢ ve 67 hemĢire ile tek tek 

görüĢülmüĢ fakat iki kiĢi araĢtırmaya katılmak istemediklerini ifade etmiĢlerdir. 

ÇalıĢma süresince evrenin %97’sine ulaĢılmıĢtır. 

 

5. 4. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

  

 Bu çalıĢmada veriler, KiĢisel özellikleri tanımlamak üzere hazırlanan “Tanıtım 

Formu” Ek (1), karĢılaĢtıkları güçlükleri belirlemek için“Örgütsel Stres Kaynakları 

Ölçeği” Ek (2) ve iĢ doyumunu değerlendirmek için “ĠĢ Doyumu Ölçeği” Ek (3) 

kullanılmıĢtır. Tanıtım Formu’nda araĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, 

medeni durumları, yaĢadıkları ortam, çocuk sahibi olma durumları, eğitim durumları, 

toplam çalıĢma süreleri, yoğun bakım servisinde çalıĢma süreleri, iĢ yerindeki görevleri, 

meslekte çalıĢtıkları alanlar ve süreleri, yoğun bakım için eğitim alma durumları ve ne 

tür eğitim aldıkları, kurum dıĢında baĢka bir iĢte çalıĢma durumları, çalıĢma Ģekilleri, 

mesleği seçmelerindeki en önemli nedenleri, mesleği seçme konusunda Ģu anki 

düĢünceleri, sağlık sorunları, iĢ yerindeki görev yetki ve sorumlulukların belli olma 

durumu ve iĢ güvencelerini sorgulayan 20 soru sorulmuĢtur. 
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Örgütsel Stres Kaynakları Ölçeği 

 

Örgütsel stres kaynakları ölçeği Ġnci Artan tarafından geliĢtirilmiĢ ve 25 sorudan 

oluĢan bir ölçektir (34). Bu ölçek, örgütsel stres kaynaklarını içeren durumlarla ilgili 

maddelerden oluĢmaktadır. Her bir örgütsel stres kaynağı, iĢ yaĢantısında 

karĢılaĢılabilecek birkaç durum içinde ele alınmıĢtır. Her maddenin altında a, b, c 

Ģeklinde sorulan üç soru vardır. Sorulara verilecek cevaplar için “Sıralama Ölçeği” 

kullanılmıĢtır. Her Ģıkkın altında 0’dan (Hiç), 6’ya (çok fazla) kadar uzanan yedi 

basamak bulunmaktadır. Stres Ölçeği ile stres kaynağının ne derece var olduğunu, 

kiĢinin ne derece stres altında olduğunu ve duyulan rahatsızlık olmak üzere üç ayrı 

ölçüm yapılmaktadır. Ölçekteki 25 maddenin her birinin altındaki “a” sorusuna 

verilecek cevaplar “Örgütsel Stres Kaynağı-(ÖSK)” puanıdır. Yüksek puanlar, bu 

kaynakların, yüksek derecede var olduğunu göstermektedir. Belli bir stres durumunun 

ne derecede mevcut olduğunu soran “a” sorusu ile ne derecede olmalıdır sorusunu 

yönelten “b” sorusuna verilen cevaplar arasındaki fark, “Örgütsel Stres Puanı-(ÖS)” 

olmaktadır. “c” sorusuna verilen cevaplara göre elde edilen puanlar ise “Örgütsel 

Rahatsızlık Puanı-(ÖR)” adını almıĢtır. Puanların yükselmesi rahatsızlığın arttığına 

iĢaret etmektedir. Adı geçen puanlar, (ÖSK, ÖS ve ÖR) Ģeklinde parantez içindeki 

kısaltmalarla belirtilecektir. Bu çalıĢmada Örgütsel Stres Kaynakları Ölçeğinin iç 

tutarlılık katsayısı (Cronbach’s alpha) 0.765 olarak bulunmuĢtur. 

 

ĠĢ Doyumu Ölçeği 

 

ĠĢ doyumu ölçeği 1986’da Enid Mumford tarafından tanımlanmıĢ ve Türkiye’de 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları Nermin Olgun (52) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 

toplam 26 soru ve 13 alt boyuttan oluĢmaktadır (Ek 4). Ölçek üç bölümde analiz 

edilmiĢtir: Ek(4)’ün sol tarafındaki sütunda üç rakam kullanılarak evet, kararsızım veya 

hayır değiĢkenlerinden birinin seçilerek değerlendirme yapıldığı sorularda “+” sütunu 

tercihi evet olan kiĢiler içindir ve bu onların iĢleri konusunda sevdikleri yani doyumlu 

oldukları durumları gösterir. “0” sütunu tercihi kararsızım olan kiĢileri gösterir ve bu 

durum kiĢilerin belirtilen konuyu önemsiz bulduklarını, bazen doyumlu bazen 

doyumsuz olduklarını gösterir. “ - ” sütunu ise, hayır tercihi yapanlar içindir ve kiĢilerin 
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bu konuda mutsuz, doyumsuz olduklarını ifade etmektedir. Ek (4)’ün sağ tarafındaki iki 

sütun, iĢ boyutlarına ait daha fazla veya daha az istek ya da beklenti durumlarını 

belirtmektedir. ĠĢ boyutları ile ilgili görüĢlerini belirlemek için yöneltilen açık uçlu 

sorularda daha fazla veya daha az istek ya da beklentiye iliĢkin öneriler istenmektedir. 

ĠĢ doyumu ölçeğinin değerlendirilmesi Ek (4)’ deki sunulan form kullanılarak, kapalı 

uçlu sorular bu form üzerinde belirtilerek ve verilerin geri toplanmasından sonra açık 

uçlu soruların gruplandırılmasıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçek içinde hemĢirelerin iĢ 

boyutlarına yönelik görüĢlerini belirlemek amacıyla açık uçlu sorular bulunmaktadır. 

Bu sorular yardımıyla iĢ boyutlarına yönelik; daha fazla ya da daha az istek ya da 

beklentiye iliĢkin hemĢirelerden öneriler istenmiĢtir. Bu sorular:  

 

 ĠĢinizde daha fazla rekabet/yarıĢ olması için ne yapılabilir? 

 Daha fazla baĢarı duygusunu yaĢamanızı ne sağlar? 

 ĠĢinizle ilgili olarak ne yapabilmeyi isterdiniz? 

 ĠĢinizin doyum sağlayıcı ve daha sevilir olması için neler önerirdiniz? 

 ĠĢiniz hakkında en çok neler isterdiniz? 

 ĠĢinizle ilgili pek de istemedikleriniz nelerdir? 

 

Bu sorulara yönelik hemĢirelerden gelen yanıtlar araĢtırmacı tarafından önce 

kendi cümleleriyle tek tek elde yazılmıĢ ve aynı anlama gelen cümleler belirlenmiĢtir. 

Daha sonra birbiriyle ilgili maddeler belirlenerek yanıtlar gruplanmıĢtır. Bu çalıĢmada 

ĠĢ Doyumu Ölçeğinin iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s alpha) 0.838 olarak 

bulunmuĢtur. 

 

5. 5. VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ 

 

ÇalıĢma öncesi ilgili kurumların yöneticilerinden yazılı izin alınmıĢtır. Veriler 

araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak toplanmıĢtır. GörüĢmeler 

mesai saatleri içerisinde her hastaneye gidilerek hemĢirenin kendisi tarafından 

belirlenen uygun bir zamanda yapılmıĢtır. Zamanı uygun olmayan hemĢireler ile daha 

sonra birlikte kararlaĢtırılan bir zamanda görüĢmeye gidilmiĢtir. GörüĢme günü 
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hastanelerde olmayan hemĢirelere telefonla ulaĢılmıĢ, uygun oldukları zaman sorulmuĢ 

ve görüĢme gerçekleĢmiĢtir. Bir anketin uygulanması yaklaĢık 30-40 dakika sürmüĢtür. 

 

5. 6. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Ham verilerin puanlanması, her ölçeğin kendi puanlama sistemine göre yapılmıĢ, 

tanıtım formu baĢlığı altında toplanmıĢ olan bağımsız değiĢkenlere ait veriler 

sınıflandırılmıĢtır. Puanlaması ve kodlaması yapılan veriler ise bilgisayara aktarılmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS paket programı (version 12) ve Microsoft Excel® 

programları kullanılmıĢtır. Süreklilik gösteren ve normal dağılıma uyan değiĢkenlerde 

“Student-t test” ve “tek yönlü varyans analizi” kullanılmıĢtır. Normal dağılıma 

uygunluk göstermeyen değiĢkenlerde ise “Mann-Whitney U testi” ve “Kruskall-Wallis 

tek yönlü varyans analizleri” kullanılmıĢtır. Ġki değiĢken arasındaki iliĢkilerde ise 

parametrik değerler için “Pearson korelasyon analizi”, parametrik olmayan değerler için 

ise “Spearman sıra korelasyon analizi” kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık p≤0.05 

olarak kabul edilmiĢtir. 

 

AraĢtırmanın Bağımlı DeğiĢkenleri: HemĢirelerin iĢ doyumu düzeyi, 

hemĢirelerin örgütsel stres kaynakları puanı, hemĢirelerin stres puanı, hemĢirelerin 

rahatsızlık puanıdır. 

 

 AraĢtırmanın Bağımsız DeğiĢkenleri: HemĢirelerin bazı sosyo-demografik 

özellikleri (yaĢ, cins, eğitim düzeyi, medeni durum vb.) ve hemĢirelerin çalıĢma 

yaĢamına iliĢkin bazı özellikleridir (meslekte geçen süre, yoğun bakımda geçen süre, 

sorumlu olma durumu, çalıĢma Ģekli, ek iĢ yapma, mesleği severek yapma). 

 

5. 7.   ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Anketlerde bulunan soru sayısının fazla olması nedeniyle bazı hemĢireler 

soruları yanıtlamakta çekinceli davranmıĢlardır. Ġki hemĢire araĢtırmaya katılmak 

istemediklerini ifade etmiĢler, katılmayı kabul etmeyen hemĢireler araĢtırmaya 

alınmamıĢtır. 
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5. 8. ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ 

 

AraĢtırma öncesi ilgili hastanelerin baĢhekimliği, baĢhemĢireliği veya hemĢirelik 

hizmetleri müdürlüğünden yazılı izin alınmıĢtır. AraĢtırmanın yapıldığı hastanelere 

gidilerek, çalıĢan hemĢireler ile birebir görüĢülmüĢtür. Bu görüĢmelerde, hemĢirelere 

genel olarak araĢtırmanın niteliği, amacı ve uygulanacak anket formu hakkında, anlaĢılır 

bir dille açıklama yapılmıĢtır. HemĢireler araĢtırmaya katılıp katılmamakta özgür 

bırakılmıĢtır. 
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6. BULGULAR 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin sosyo-demografik özellikleri ve dağılımları Tablo 

1’de gösterildi.  

 

Tablo 1: Yoğun Bakım HemĢirelerinin Sosyo-Demografik Özellikleri (N=65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Sosyo-Demografik Özellikler 

 

          

          n                                         % 

Cinsiyet 

                              Kadın 

 Erkek 

 

          61                                      93.9 

4                                         6.1 

Medeni Durum 

Bekar 

                              Evli 

 

           38                                       58.5 

    27                                       41.5 

YaĢadığı Ortam 

                              Aile Ġle 

                              Yalnız 

  Lojman 

 

          29                                       76.3 

4                                       10.5 

5                                       13.2 

Eğitim Durumu 

                       Sağlık Meslek Lisesi 

                             Ön Lisans 

                             Lisans  

                             Lisans Üstü  

 

         25    38.5  

         13                                         20                    

         26                                         40                        

           1                                           1.5 

ĠĢ Güvencesi 

                            Kadrolu 

    SözleĢmeli 

 

         37                                       56.9 

         28                                       43.1 

Yoğun Bakımda ÇalıĢma Süresi 
    1 Yıldan Az 

                           1-5 Yıl 

                           6-10 Yıl 

                         11-15 Yıl 

     16 Yıl ve Üstü 

 
         20                                        30.8 

         32                                        49.2 

9                                        13.9 

3                                          4.6 

1                                          1.5 

Mesleği Seçme ġekli 

      Kendi Ġsteğim 

      Ailemin Ġsteği 

                          Diğer 

 

        36                                          55.4 

17                                          26.1 

12                                          41.5 

Mesleği Seçmede ġimdiki DüĢünceler 

                         Evet 

                         Kararsızım 
                         Hayır 

 

        20                                          30.8 

18                                          27.7 
27                                          41.5 
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YaĢ ortalaması 25.82±4.53 (18-44) olan 65 yoğun bakım hemĢiresinin 

%93.9’unun (n=61) kadın, %58.5’inin ise bekar olduğu saptandı. YaĢadıkları ortam 

açısından bakıldığında %76.3’ünün ailesi ile yaĢadığı, %80’inin çocuk sahibi olduğu, 

eğitim durumlarına bakıldığında %40’ının lisans mezunu olduğu, çalıĢtıkları 

kurumlardaki iĢ güvencelerine bakıldığında %56,9’unun kadrolu olduğu, %89.2’inin 

yoğun bakımda servis hemĢiresi olarak çalıĢtığı, toplam 65 hemĢirenin %10.8’inin 

sadece gündüz, %89.2’inin ise gece-gündüz rotasyon ile çalıĢtığı bulundu. HemĢirelikte 

genel olarak çalıĢma sürelerine bakıldığında hemĢirelerin %18.5’inin bir yıldan az süre 

ile çalıĢtığı, %35.4’ünün 1-5 yıl arası çalıĢtığı,  %27.7’sinin 6-10 yıl arası çalıĢtığı, 

%16.9’unun 11-15 yıl arası çalıĢtığı,  %1.5’inin ise 16 yıl ve üstü çalıĢtığı bulundu. 

Yoğun bakım hemĢiresi olarak çalıĢma sürelerine bakıldığında hemĢirelerin %30.8’inin 

bir yıldan az çalıĢtığı,  %49.2’sinin 1-5 yıl arası çalıĢtığı, %13.96’sının 6-10 yıl arası 

çalıĢtığı, %4.6’inin 11-15 yıl arası çalıĢtığı, %1.5’inin ise 16 yıl ve üstü çalıĢtığı 

bulundu. HemĢirelerin %55.4’ünün mesleği kendi isteği ile seçtiği, %26.1’inin ailesinin 

isteği ile seçtiği, %18.5’inin diğer sebeplerden dolayı seçtiği ve mesleği kendi isteği ile 

seçen hemĢirelerin çoğunluğu oluĢturduğu bulundu. ġimdiki mesleği seçme 

düĢüncelerine bakıldığında %41.5’inin hayır dediği, %30.8’inin evet dediği ve 

%27.7’sinin kararsız olduğu belirlendi. HemĢirelerin %53.9’unun iĢ yerinde görev, 

yetki ve sorumlulukların belirli olmadığını düĢündükleri, %29.2’sinin iĢ yerinde görev, 

yetki ve sorumlulukların belirli olduğunu düĢündükleri ve %16.9’unun iĢ yerinde görev, 

yetki ve sorumlulukların belirli olma konusunda kararsız oldukları saptandı. 

HemĢirelerin yoğun bakım servisi için eğitim alma durumlarına bakıldığında 

%56.9’unun yoğun bakım servisi için eğitim aldıkları, alınan eğitimin türüne 

bakıldığında ise %26.3’ünün kursa gittiği, %73.7’sinin hizmet içi eğitim aldığı 

belirlendi. HemĢirelerin %13.3’ünün sağlık sorunu olduğu, sahip olunan sorunun 

çeĢidine bakıldığında %11.1’inin migren, %11.1’inin depresyon, %11.1’inin kronik 

yorgunluk, %11.1’inin sinüzit, %11.1’inin myofasyal ağrı, %22.3’ünün psöriatik artrit, 

%11.1’inin alerjik rinit, %11.1’inin disk herni oldukları belirlendi. Yoğun bakım 

hemĢirelerinin iĢ stresleri puan dağılımları Tablo 2’de gösterildi. 
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Tablo 2: Yoğun Bakım HemĢirelerinin ĠĢ Stresleri Puan Dağılımları 

 

 

 

 

 

 

 

HemĢirelerin toplam iĢ stresi puanı 191.5±33.7 olarak bulundu. Toplam iĢ 

stresinin alt boyutları olan örgütsel stres kaynağı puanı 93.7±12.7 bulundu. Örgütsel 

rahatsızlık puanı 89.2±24.5 ve örgütsel stres puanı ise 8.6±7.4 olarak bulundu. Yoğun 

bakım hemĢirelerinin iĢ doyumu analizlerine göre dağılımları Tablo 3’de gösterildi. 

 

Tablo 3: ĠĢ Doyumu Analizine Göre Yoğun Bakım HemĢirelerinin Dağılımı (N=65) 

 

ĠĢ Stresleri Alt Boyutları Ort.        ±     ss            median        (Min-Maks) 

 

Örgütsel Stres Kaynağı Puanı 

Örgütsel Rahatsızlık Puanı 

Örgütsel Stres Puanı 

Toplam ĠĢ Stresi Puanı 

 

  93.7      ±    12.1             94              (62-122) 

  89.2      ±    24.5             92              (23-131) 

    8.6      ±      7.4               7                (0-30) 

191.5      ±    33.7           193               (95-264) 

         

 ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

      

    Evet   

n         %        

  

 Kararsız 

n         % 

    

   Hayır 

n          % 

Daha Çok 

    Ġstek 

 n       % 

Daha Az 

   Ġstek 

n        % 

   

Bilgi ve Beceri Kullanımı 

 

27      41.5 

 

38       58.4 

  

 0            0 

 

60      92.3 

  

5       7.6 

   

Rekabet 

 

11      16.9 

 

38       58.4 

 

16       24.6 

 

10      15.3 

 

55    84.6 

   

Sorumluluk 

 

60      92.3 

   

5        7.6 

   

0            0 

   

7      10.7 

 

58    89.2 

  

BaĢarı Duygusu 

 

20      30.7 

 

41       63 

  

4         6.1 

         

       -   

      

     - 

  

Ġnsanlarla TanıĢma-ArkadaĢlık 

 

  9      13.8 

 

20       30.7 

 

36       55.3 

 

29      44.6 

 

36    55.3 

  

Kaynak Bulabilme 

 

17      26.1 

 

33       50.7 

 

15       23 

         

       - 

      

     - 

  

ĠĢ Kontrolü 

 

20      30.7 

 

23       35.3 

 

22       33.8 

   

5        7.6 

 

60    92.3 

   

Hastaya Ait Hedefler 

 

39      60 

 

21       32.3 

  

 5         7.6 

 

52       80 

 

13    20     

   

ĠĢ Yükü 

 

18      27.6 

 

20       30.7 

 

27       41.5 

 

10      15.3 

 

55    84.6 

  
 Ġnsiyatif Kullanımı 

 
13      20 

 
35       53.8 

 
17       26.1 

 
31      47.6 

 
34    52.3 

  

Karar Verme-Yargılama 

 

26      40 

 

28       43 

 

11       16.9 

 

28      43 

 

37    56.9 

  

ĠĢin Sonucunu Görme 

 

28      43 

 

31       47.6 

 

 6         9.2 

 

59      90.7 

 

6        9.2 

  

ĠĢi Sevme 

 

31      47.6 

 

27       41.5 

 

 7       10.7 

        

       - 

      

       - 
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Tablo 3’de görüldüğü gibi, “Bilgi ve Beceri Kullanımı” konusunda 27 kiĢinin 

doyumlu, 38 kiĢinin bazen doyumlu olduğu, bilgi ve beceri geliĢtirme konusunda 60 

hemĢirenin daha fazla olanak sahibi olmak istediklerini, beĢ hemĢirenin daha az istek 

duyduğu belirlendi. 

 

“Rekabet” konusunda 11 hemĢirenin doyumlu, 38 hemĢirenin bazen doyumlu,16 

hemĢirenin doyumsuz oldukları; 10 hemĢirenin iĢlerinde daha fazla rekabet olmasını 

istediği, 55 hemĢirenin ise bu konuda isteklerinin daha az olduğu belirlendi. 

 

“Sorumluluk” konusunda 60 hemĢirenin doyumsuz, beĢ hemĢirenin bazen 

doyumlu oldukları; yedi hemĢirenin Ģimdiki durumundan daha fazla sorumluluk almak 

istediği, 58 ise hemĢirenin Ģimdikinden daha az sorumluluk almak istediği saptandı. 

 

HemĢirelerin iĢlerinde sağladıkları “BaĢarı Duygusu”na yönelik olarak 20 

hemĢirenin doyumlu, 41 hemĢirenin bazen doyumlu, dört hemĢirenin ise doyumsuz 

oldukları saptandı. 

 

“Ġnsanlarla TanıĢma ve ArkadaĢlık” konusunda dokuz hemĢirenin doyumlu, 20 

hemĢirenin bazen doyumlu, 36 hemĢirenin doyumsuz oldukları; konuyla ilgili olarak 29 

hemĢirenin daha fazla olanak sahibi olmayı istediği, 36 hemĢirenin ise bu konuda daha 

az istekli oldukları belirlendi. 

 

“Kaynak Bulabilme” konusunda 17 hemĢirenin doyumlu, 33 hemĢirenin bazen 

doyumlu, 15 hemĢirenin ise doyumsuz olduğu bulundu. 

 

“ĠĢ Kontrolü” ile ilgili olarak 20 hemĢirenin doyumlu, 23 hemĢirenin bazen 

doyumlu, 22 hemĢirenin ise doyumsuz oldukları; hemĢirelerden 60’ının daha az, beĢinin 

ise daha fazla kontrol edilmek istedikleri belirlendi. 

 

“Hastaya Ait Hedefler” konusunda 39 hemĢirenin doyumlu, 21 hemĢirenin 

bazen doyumlu, beĢ hemĢirenin doyumsuz olduğu; konuyla ilgili olarak 52 hemĢirenin 

daha fazla istekli oldukları, 13 hemĢirenin ise daha az istekli oldukları belirlendi. 
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HemĢirelerin yapmak zorunda oldukları “ĠĢ Yükü”ne yönelik olarak 18 

hemĢirenin doyumlu, 20 hemĢirenin bazen doyumlu, 27 hemĢirenin doyumsuz olduğu; 

10 hemĢire konuyla ilgili daha fazla istek belirtirken, 55 hemĢirenin iĢ yükünün daha az 

olması yönünde isteklerinin olduğu belirlendi. 

 

“Ġnsiyatif Kullanımı”na ait 13 hemĢirenin doyumlu, 35 hemĢirenin bazen 

doyumlu, 17 hemĢirenin ise doyumsuz olduğu; 31 hemĢire daha fazla insiyatif 

kullanmayı isterken, 34 hemĢirenin bu konuda isteklerinin olmadığı bulundu. 

 

HemĢirelerin iĢlerinde “Karar Verme-Yargılama” durumlarına bakıldığında; 26 

hemĢirenin bu konuda doyumlu, 28’inin bazen doyumlu, 11’inin doyumsuz olduğu; 28 

hemĢirenin daha fazla karar vermeyi istediğini belirttiği, 37 hemĢirenin bu konuda daha 

az isteği olduğu saptandı. 

 

BaĢlangıcından bitimine, bir baĢkasına devretmeden baĢlanılan “ĠĢin Sonucunu 

Görme” konusundaki doyum durumlarına bakıldığında, 28 hemĢirenin doyumlu, 31 

hemĢirenin bazen doyumlu, altı hemĢirenin ise doyumsuz olduğu, bu konuda 59 

hemĢirenin daha fazla istek duyduğu, altı hemĢirenin daha az istek duyduğu belirlendi. 

 

HemĢirelerin bir bütün olarak iĢlerini ele aldıklarında “ĠĢi Sevme” konusunda 31 

hemĢirenin doyumlu, 27 hemĢirenin bazen doyumlu, yedi hemĢirenin ise doyumsuz 

oldukları belirlendi. 

 

 Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ doyumlarını arttırmaya yönelik görüĢleri ĠĢ 

Doyumu Ölçeği’ndeki açık uçlu sorulara verdikleri yanıtlarda Ģöyle gruplandırılmıĢtır.  

 

ĠĢinizde daha fazla rekabet/yarıĢ olması için ne yapılabilir? 

 

- Ödüllendirme (n=28) 

- Ücretin arttırılması (n=21) 

- Terfi edebilme (n=8) 

- Takdir edilme (n=11) 
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- Özendirme (n=8) 

- Eksiksiz personel ve malzeme ile çalıĢmak (n=4) 

- Ġzinlerin arttırılması (n=7) 

- Hizmet kalitesinin artması (n=5) 

 

        Daha fazla baĢarı duygusunu yaĢamanızı ne sağlar? 

 

- Profesyonellik (n=27) 

- Ücret artıĢı (n=46) 

- Motive olabilmek (n=40) 

- Yapılan iĢin sonuçlarını görebilmek (n=16) 

- Takdir edilmek (n=31) 

- Eğitim olanaklarının arttırılması (n=12) 

- Saygı görme (n=26) 

- Kaliteli hizmet (n=17) 

- Ekip çalıĢması (n=19) 

- Kendine güven (n=15) 

- Dinlenme olanaklarının arttırılması (n=12) 

- ÇalıĢma koĢullarının iyi olması (n=11) 

- Araç gerecin eksik olmaması (n=11) 

- Özlük haklarının artması (n=13) 

- ĠĢinde daha iyi olabilmek (n=8) 

 

ĠĢinizle ilgili olarak ne yapabilmeyi isterdiniz? 

 

- Kendi kararlarımı alıp uygulamak (n=50) 

- Yaptığım iĢlerin sonuçlarını görebilmek (n=43) 

- Hasta bakımını planlayıp uygularken müdahale edilmemesi (n=23) 

- Kalp-akciğer canlandırması ve entübasyon gibi müdahaleleri yapabilme 

hakkı (n=4) 

- Görev, yetki ve sorumlulukların belirgin olması (n=5) 

- Hasta merkezli bakım verebilmek için daha fazla zaman ayırabilme (n=14) 
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ĠĢinizin doyum sağlayıcı ve daha sevilir olması için neler önerirdiniz? 

 

- ÇalıĢma saatlerinin azaltılması (n=41) 

- MaaĢların arttırılması (n=41) 

- Görev, yetki ve sorumlulukların belirgin olması (n=38) 

- Mesleğe saygı (n=32) 

- Motivasyonun arttırılması (n=27) 

- Yeterli eleman ile çalıĢmak (n=10) 

- Yeterli malzeme ile çalıĢmak (n=7) 

- Uygun çalıĢma koĢulları (n=12) 

- Daha fazla söz sahibi olabilmek (n=8) 

- Ekip çalıĢması bilincinin artması (n=21) 

- BaĢarının takdir edilmesi (n=25) 

- Terfi edebilmek (n=11) 

- Eğitim olanaklarından daha fazla yararlanabilmek (n=9) 

- Daha az baskı altında çalıĢmak (n=26) 

- Rotasyon sistemi (n=5) 

 

ĠĢiniz hakkında en çok neler isterdiniz? 

 

- ÇalıĢma saatlerinin azaltılması (n=47) 

- Ücretlerin arttırılması (n=49) 

- Görev, yetki ve sorumlulukların belirgin olması (n=45) 

- Meslek bilinci ve mesleğe saygı (n=35) 

- Motive olabilmek (n=26) 

- Eleman sayısının yeterli olması (n=11) 

- Malzeme sayısının yeterli olması (n=6) 

- ÇalıĢma ortamının uygun olması (n=13) 

- Kararlara katılım, söz sahibi olma (n=12) 

- Ekip çalıĢması, ekip bilinci (n=20) 

- Takdir edilme, ödüllendirilme (n=26) 

- Terfi edebilmek (n=8) 
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- Eğitim olanaklarının arttırılması (n=16) 

- Kadroya alınmak (n=9) 

- Servis dıĢında baĢka bir yere takviyeye gitmemek (n=9) 

- Dinlenme olanaklarının arttırılması (n=6) 

- Hasta merkezli çalıĢabilmek  (n=8) 

- BranĢlaĢma (n=7) 

- Hukuki hakların belirgin olması (n=14) 

- Özlük haklarının arttırılması (n=16) 

 

ĠĢinizle ilgili istemedikleriniz nelerdir? 

 

- ÇalıĢma saatlerinin fazla olması (n=46) 

- MaaĢların düĢük olması (n=46) 

- Görev, yetki ve sorumlulukların belirgin olmaması (n=48) 

- Mesleğe karĢı önyargı, mesleğe saygısızlık (n=36) 

- ĠletiĢim eksikliği (n=25) 

- Yetersiz eleman (n=7) 

- Yetersiz malzeme (n=6) 

- ÇalıĢma ortamının uygun olmaması (n=8) 

- ĠĢ merkezli çalıĢmak sorunda kalmak (n=8) 

- Fazla sorumluluk almak (n=14) 

- Eğitim düzeyinin düĢük olması (n=6) 

- Terfi edememek (n=4) 

- Eğitim imkanlarından yararlanamama (n=9) 

- Kadroyu alamamak (n=9) 

- BaĢka yerlere takviyeye gitmek zorunda kalmak (n=6) 

- Özlük haklarının yetersiz olması (n=12) 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, yaĢanılan 

ortam, çocuk sahibi olma, sağlık sorunu sahibi olma, iĢ yerindeki konumları açısından iĢ 

stresleri puanları farkı Tablo 4’de gösterildi. 
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Tablo 4: Yoğun Bakım HemĢirelerinin Cinsiyet, Medeni Durum, Eğitim Durumu, 

Sağlık Sorunu Sahibi Olma, ĠĢ Yerindeki Konumu Açısından ĠĢ Stresleri Puanları Farkı 

(N=65) 

*p<0.05 , ** p<0.01, *** p<0.001  

ÖSK=Örgütsel Stres Kaynağı 

ÖR=Örgütsel Rahatsızlık 

ÖS=Örgütsel Stres  

Sosyo- Demografik     

Özellikler 
 

 

 Ö.S.K.  Puanı 

Ort.   ±    ss 
 

    Ö.R.  Puanı 

Ort.   ±    ss 
   Ö.S.  Puanı 

Ort. ±  ss 

Toplam ĠĢ Stresi Puanı 

            Ort.  ±   ss 

Cinsiyet 

 

Kadın 
Erkek 

 

 

   94.01±12.35 
  89.00 ±  4.89 

 

  88.77 ± 25.06 
  96.00 ± 13.97 

 

   8.75 ± 7.69 
6.25 ± 1.50 

 

         191.54 ± 34.59 
191.25 ± 16.58 

 Anlamlılık                        
z                                                   

p 

 

1.051 

0.300 

 

0.437 

0.680 

 

0.315 

0.720 

 

0.137 

0.900 

Medeni Durum 

 

            Bekar 

            Evli 

 

 

91.29  ± 12.30 

97.11  ± 11.08 

 

87.03 ± 26.59 

92.30 ± 21.38 

 

6.18 ± 5.68 

12    ± 8.26 

 

184.50 ± 35.33 

201.41 ± 29.04 

Anlamlılık               
z                               

p 

 

1.95 

0.06 

 

0.85 

 0.397 

 

2.93 

       0.003** 

 

2.04 

     0.045* 

Eğitim Durumu 

 

Sağlık Meslek Lisesi 

Ön Lisans 

Lisans+Lisans Üstü 

 

 

94.32 ± 12.44 

95.15 ± 11.22 

92.44 ± 12.43 

 

96.52 ± 24.15 

92.46 ± 22.83 

80.89 ± 23.93 

 

9.32 ± 9.37 

6.46 ± 6.02 

8.96 ± 5.83 

 

200.16 ± 34.85 

194.08 ± 31.29 

182.30 ± 32.51 

Anlamlılık                
F                                                     

p 

 

0.27 

   0.766 

 

2.95 

  0.060 

 

1.46 

0.48 

 

1.93 

  0.154 

Sağlık Sorunu 

 

Var 

Yok 

 

 

96.33 ± 14.79 

93.28 ± 11.67 

 

98.11 ± 26.75 

87.78 ± 24.09 

 

11.00± 9.66 

8.21  ± 6.99 

 

205.44 ± 41.30 

189.28 ± 32.17 

Anlamlılık               
z                                                      

p 

 

1.20 

0.23 

 

1.37 

0.17 

 

0.80 

0.42 

 

1.42 

0.16 

ĠĢyerindeki 

Konumu 

 

Servis HemĢiresi 
 Sorumlu HemĢire 

 

 

 

92.96  ± 12.25 
101.57 ± 9.05 

 

 

88.71 ± 25.18 
89.14 ± 23.00 

 

 

8.70 ± 7.62 
9.43 ± 6.19 

 

 

190.38 ± 35.04 
200.14 ± 27.33 

Anlamlılık               
z                                                 

p 

 

1.816 

0.071 

 

0.230 

0.822 

 

0.603 

0.555 

 

0.558 

0.585 
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Kadın ve erkek yoğun bakım hemĢireleri arasında ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ 

stresi puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Evli ve bekar hemĢireler arasında ÖSK ve ÖR puanları açısından anlamlı fark 

bulunmazken (p>0.05), ÖS (p<0.01) ve toplam iĢ stresi (p<0.05)  puanları açısından 

anlamlı fark bulundu. Evlilerin ÖS ve toplam iĢ stresi puanları bekarlardan daha 

yüksekti. Buna göre evlilerin çalıĢırken bekarlardan daha fazla stres yaĢadığı belirlendi. 

 

  Yoğun bakım hemĢirelerinin eğitim durumlarına göre ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam 

iĢ stresi puanları açısından anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) 

 

YaĢanılan ortama göre ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları açısından 

anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Çocuk sahibi olan ve olmayanlar arasında ÖSK ve ÖR puanları açısından 

anlamlı fark bulunmazken (z=0.92, z=1.36, p>0.05), toplam iĢ stresi (z=2.04, p<0.05)  

ve ÖS (z=2.7, p<0.01) puanı açısından anlamlı fark bulundu. Çocuk sahibi olmayanların 

toplam ÖS ve toplam iĢ stresi puanının daha yüksek olduğu saptandı. Buna göre çocuk 

sahibi olmayan hemĢirelerin olanlardan daha fazla stres altında çalıĢtıkları belirlendi. 

 

Sağlık sorunu olan ve olmayanlar arasında ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi 

puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).  

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ yerinde servis hemĢiresi ya da sorumlu hemĢire 

olma durumları açısından ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi puanlarına göre anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05). Yoğun bakım hemĢirelerinin çalıĢma Ģekli, mesleği seçme 

nedenleri görev yetki ve sorumlulukların belli olma durumu, iĢ güvenceleri açısından iĢ 

stresleri farkı Tablo 5’de gösterildi. 
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Tablo 5: Yoğun Bakım HemĢirelerinin ÇalıĢma ġekli, Mesleği Seçme Nedenleri, Görev 

Yetki ve Sorumlulukların Belli Olma Durumu, ĠĢ Güvenceleri Açısından ĠĢ Stresleri 

Puanları Farkı (N=65)  

 

 

   Sosyo-Demografik 

         Özellikler 
 

  Ö.S.K. Puanı 

   Ort    ±    ss 

Ö.R. Puanı 

Ort    ±   ss 

Ö.S. Puanı 

Ort  ±  ss 

Toplam ĠĢ Stresi Puanı 

         Ort     ±   ss 

ÇalıĢma ġekli 

 

Gündüz 
             Gece-Gündüz 

 

 

 97.14 ± 6.86 
93.29 ± 12.52 

 

83.57 ± 20.82 
89.89 ± 25.00 

 

7.85 ± 7.58 
8.68 ± 7.43 

 

188.57 ± 20.75 
191.87 ± 35.03 

Anlamlılık         
  z 

                              p 

 

0.830 

0.410 

 

0.890 

        0.370 

 

0.300 

0.770 

 

0.510 

0.610 

Mesleği Seçme 

Nedeni 

 

     Kendi Ġsteği  

     Aile Ġsteği  

     Diğer Nedenler  

 

 

 

91.03 ± 12.34 

95.12 ± 11.62 

99.75 ± 10.03 

 

 

84.08   ± 26.17 

90.00   ± 20.59 

103.50 ± 19.84 

 

 

8.75 ± 7.26 

8.94 ± 7.28 

7.67 ± 8.52 

 

 

183.86   ± 35.76 

194.06   ± 28.23 

210.92   ± 27.59 

Anlamlılık           

F 

p 

 

2.635 

0.080 

 

3.011 

0.057 

 

0.63 

  0.750 

 

3.169 

  0.049* 

Görev, Yetki ve 

Sorumlulukların 

Belli Olma Durumu 

 

Evet Belirli 

Kararsızım 

    Hayır Belirsiz 

 

 

 

 

90.47 ± 14.22 

94.90 ± 11.69 

95.09 ± 10.89 

 

 

 

73.68 ± 29.06 

99.36 ± 17.63 

94.45 ± 19.92 

 

 

 

7.68   ± 5.40 

5.73   ± 6.56 

10.00 ± 8.35 

 

 

 

171.84 ± 40.69 

200.00 ± 28.68 

199.54 ± 26.67 

Anlamlılık         

 F 
p 

 

0.964 
0.387 

 

6.507 
    0.003** 

 

2.81 
  0.240 

 

5.182 
    0.008** 

ĠĢ Güvencesi 

 

          Kadrolu 
SözleĢmeli 

 

 

96.22 ± 11.47 
90.39 ± 12.24 

 

92.49 ± 23.23 
84.89 ± 25.93 

 

9.89 ± 8.12 
6.89 ± 6.03 

 

198.59 ± 31.60 
182.18 ± 34.63 

Anlamlılık         
  t 

p 

 

1.969 

  0.053* 

 

1.241 

0.219 

 

1.42 

  0.150 

 

1.990 

  0.051* 

*p<0.05, *p≤0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

ÖSK=Örgütsel Stres Kaynağı 

ÖR=Örgütsel Rahatsızlık 

ÖS=Örgütsel Stres  
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Yoğun bakım hemĢirelerinin yoğun bakımda sadece gündüz ya da gece-gündüz 

rotasyonla çalıĢma Ģekillerine göre ÖSK, ÖR, ÖS, toplam iĢ stresi puanları açısından 

anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

 

 Mesleği kendi isteği, ailesinin isteği ya da diğer sebeplerle seçenler arasında 

ÖSK, ÖR ve ÖS puanları açısından anlamlı fark yokken (p>0.05), toplam iĢ stresi 

puanları açısından anlamlı fark bulundu (p<0.05). Mesleği diğer sebeplerden dolayı 

seçen hemĢirelerin toplam iĢ stresi puanı daha yüksekti. Buna göre mesleği diğer 

nedenlerle seçenlerin daha fazla stres altında çalıĢtıkları belirlendi. Yoğun bakım 

hemĢirelerinin yoğun bakım için eğitim alma durumlarına göre ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam 

iĢ stresi puanları açısından anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin mesleği tekrar seçme konusundaki Ģimdi 

düĢüncelerine göre ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları arasında anlamlı fark 

yoktu (p >0.05). 

 

 Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ yerinde görev, yetki ve sorumlulukların belirli 

olma durumlarına göre ÖSK ve ÖS puanları arasında anlamlı fark bulunmazken 

(p>0.05), ÖR (p<0.01) ve toplam iĢ stresi (p≤0.05)  puanları arasında anlamlı fark 

bulundu. ÖR ve toplam iĢ stresi puanları görev, yetki ve sorumlulukların belirliliği 

konusunda kararsızlık yaĢayanlarda daha yüksek bulundu. Buna göre görev, yetki ve 

sorumluluk karmaĢası içerisindeki hemĢirelerin çalıĢtıkları serviste diğerlerinden daha 

fazla rahatsızlık duydukları ve diğerlerinden daha fazla stres altında oldukları belirlendi.  

  

Yoğun bakım hemĢirelerinin hastanede kadrolu ya da sözleĢmeli olarak çalıĢma 

durumlarına göre ÖR, ÖS ve toplam iĢ doyumu puanları arasında anlamlı fark 

bulunmazken (p>0.05), ÖSK (p≤0.05) ve toplam iĢ stresi (p≤0.05) puanları arasında 

anlamlı fark bulundu. Kadrolu olanların ÖSK ve toplam iĢ stresi puanları daha yüksekti. 

Buna göre kadroluların çalıĢtıkları kurumda örgütsel stres kaynaklarına 

sözleĢmelilerden daha fazla maruz kaldıkları ve daha fazla stres yaĢadıkları belirlendi. 

Yoğun bakım hemĢirelerinin cinsiyetleri açısından iĢ doyumu alt boyutları puanlarının 

farkı Tablo 6’da gösterildi. 
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Tablo 6: Yoğun Bakım HemĢirelerinin Cinsiyetleri Açısından ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Puanlarının Farkı (N = 65)  

**p<0.01, ***p<0.001 

 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin, cinsiyetlere göre iĢ doyumu alt boyutlarından, bilgi 

ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak 

bulabilme, iĢ kontrolü, iĢ yükü, insiyatif kullanımı, karar verme ve yargılama ve iĢin 

sonucunu görme açısından anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), baĢarı duygusu 

(p<0.01), hastaya ait hedefler (p<0.001) ve iĢi sevme (p<0.001) boyutlarında anlamlı 

fark bulundu. Erkeklerin kadınlardan daha fazla baĢarı duygusu yaĢadığı, hasta 

bakımına ait daha fazla hedef geliĢtirdikleri ve iĢlerini kadınlardan daha fazla sevdikleri 

saptandı. Yoğun bakım hemĢirelerinin medeni durumları ile iĢ doyumu alt boyutları 

puanlarının farkı Tablo 7’de gösterildi 

 

 

 

     ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

 

Kadın 

Ort       ±        ss 

Erkek 

Ort      ±       ss 

Anlamlılık 

z                   p 

 

Bilgi ve Beceri Kullanımı 

 

0.57      ±       0.50 

 

0.75     ±       0.50 

 

0.683          0.538 

 

Rekabet 

 

1.06      ±       0.65 

 

1.25     ±       0.50 

 

0.699          0.526 

 

 Sorumluluk 

 

0.06      ±       0.25 

 

0.25     ±       0.50 

 

0.732          0.516 

 

BaĢarı Duygusu 

 

0.74      ±       0.57 

 

1.00     ±       0.00 

 

 3.566        0.001** 

 

Ġnsanlarla TanıĢma-ArkadaĢlık 

 
1.44      ±       0.72 

 
1.00     ±       0.82 

 
1.058          0.361 

 

Kaynak Bulabilme 

 

0.97      ±       0.73 

 

1.00     ±       0.00 

 

0.351          0.727 

 

ĠĢ Kontrolü 

 

1.02      ±       0.83 

 

1.25     ±       0.50 

 

0.861          0.436 

 

Hastaya Ait Hedefler 

 

0.44      ±       0.65 

 

1.00     ±       0.00 

  

6.737      0.000*** 

 

ĠĢ Yükü 

 

1.11      ±       0.84 

 

1.50     ±       0.58 

 

1.251          0.281 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

1.06      ±       0.70 

 

1.00     ±       0.00 

 

0.727          0.470 

 

Karar Verme-Yargılama 

 

0.75      ±       0.72 

 

1.00     ±       0.82 

 

0.587          0.595 

 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 
0.65      ±       0.65 

 
0.75     ±       0.50 

 
0.357          0.740 

 

ĠĢi Sevme 

 
0.61      ±       0.69 

 
1.00     ±       0.00 

 
4.457       0.000*** 
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Tablo 7: Yoğun Bakım HemĢirelerinin Medeni Durumları ile ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Puanlarının Farkı (N=65)  

*p<0.05 

 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin medeni durumlarına göre iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, 

insiyatif kullanımı, karar verme ve yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme 

açısından evli ve bekarlar arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Yoğun bakım 

hemĢirelerinin eğitim durumları ile iĢ doyumu alt boyutları puanları farkı Tablo 8’de 

gösterildi.  

 

 

 

 

    ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 
Evli 

Ort      ±        ss 

Bekar 

Ort       ±       ss 

Anlamlılık 

z               p 

 

Bilgi ve Beceri Kullanımı 

 

0.70     ±      0.46 

 

0.50      ±      0.51 

 

1.676      0.099 

 

Rekabet 

 

1.15     ±      0.60 

 

1.03      ±      0.68 

 

0.763      0.448 

 

Sorumluluk 

 

0.07     ±      0.27 

 

0.08      ±      0.27 

 

0.072      0.943 

 

BaĢarı Duygusu 

 

0.70     ±      0.54 

 

0.79      ±      0.58 

 

0.612      0.543 

 

Ġnsanlarla TanıĢma-ArkadaĢlık 

 

1.33     ±      0.73 

 

1.47      ±      0.72 

 

0.763      0.448 

 

Kaynak Bulabilme 

 

0.81     ±      0.68 

 

1.08      ±      0.71 

 

1.511      0.136 

 

ĠĢ Kontrolü 

 

0.81     ±      0.79 

 

1.18      ±      0.80 

 

1.853      0.069 

 

Hastaya Ait Hedefler 

 

0.55     ±      0.64 

 

0.42      ±      0.64 

 

0.833      0.408 

 

ĠĢ Yükü 

 

1.11     ±      0.89 

 

1.16      ±      0.79 

 

0.219      0.828 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

1.11     ±      0.64 

 

1.03      ±      0.72 

 

0.501      0.618 

 

Karar Verme-Yargılama 

 

0.81     ±      0.68 

 

0.74      ±       0.76 

 

0.433      0.666 

 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 

0.52     ±      0.64 

 

0.76      ±       0.63 

 

1.521      0.134 

 

ĠĢi Sevme 

 

0.74     ±      0.65 

 

0.55      ±       0.68 

 

1.118      0.268 
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Tablo 8: Yoğun Bakım HemĢirelerinin Eğitim Durumları ile ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Puanları Farkı. (N=65)  

        

   **p<0.01 

 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin eğitim durumlarına göre iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, insiyatif kullanımı, karar verme 

ve yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme açısından sağlık meslek lisesi, ön 

lisans, lisans ve lisans üstü programdan mezunlar arasında anlamlı fark bulunmazken 

(p>0.05), kaynak bulabilme (p<0.01) ve iĢ yükü (p<0.01) açısından anlamlı fark 

bulundu. 

 

 

ĠĢ Doyumu 

Alt Boyutları 

 

Sağlık Meslek 

Lisesi 

Ort  ±   ss 

Ön Lisans 

 

Ort  ±   ss 

Lisans 

 

Ort  ±   ss 

LisansÜstü 

 

Ort   ±  ss 

Anlamlılık 

 

F              p 

 

Bilgi ve Beceri  

Kullanımı 

 

 

0.64 ± 0.49 

 

 

0.54  ± 0.52 

 

 

0.54 ± 0.51 

 

 

1.00  ±   - 

 

 

0.437     0.727 

 

Rekabet 

 

1.12 ± 0.60 

 

1.30 ± 0.75 

 

0.88 ± 0.59 

 

2.00  ±   - 

 

2.157     0.102 

 

Sorumluluk 

 

0.00 ± 0.00 

 

0.15 ± 0.37 

 

0.11 ± 0.32 

 

0.00  ±   - 

 

1.260     0.102 

 

BaĢarı Duygusu 

 

0.76 ± 0.60 

 

0.77 ± 0.60 

 

0.73 ± 0.53 

 

1.00  ±   - 

 

0.080     0.971 

 

Ġnsanlarla TanıĢma- 

ArkadaĢlık 

 

 

   1.48 ± 0.71 

 

 

1.77 ± 0.44 

 

 

1.15 ± 0.78 

 

 

2.00  ±  - 

 

 

2.617     0.059 

 

Kaynak Bulabilme 

 

1.60 ± 0.71 

 

0.61 ± 0.77 

 

0.92 ± 0.74 

 

2.00  ±  - 

 

6.689  0.001** 

 

ĠĢ Kontrolü 

 
1.16 ± 0.69 

 
1.08 ± 0.76 

 
1.00 ± 0.63 

 
0.00  ±  - 

 
1.057    0.374 

 

Hastaya Ait  

Hedefler 

 
 

0.92 ± 0.76 

 
 

0.61 ± 0.65 

 
 

0.73 ± 0.72 

 
 

0.00  ±  - 

 
 

0.956    0.419 

 

ĠĢ Yükü 

 

0.92 ± 0.64 

 

0.46 ± 0.66 

 

0.54 ± 0.58 

 

0.00  ±  - 

 

6.689  0.001** 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

0.76 ± 0.78 

 

0.61 ± 0.77 

 

0.54 ± 0.51 

 

0.00  ±  - 

 

0.753    0.525 

 

Karar Verme- 

 Yargılama 

 

 

0.92 ± 0.76 

 

 

0.61± 0.65 

 

 

0.73 ± 0.72 

 

 

0.00  ±  - 

 

 

0.956    0.419 

 

ĠĢin Sonucunu 

Görme 

 

 

0.92 ± 0.64 

 

 

0.46 ± 0.66 

 

 

0.54 ± 0.58 

 

 

0.00  ±  - 

 

 

2.611    0.059 

 

ĠĢi Sevme 

 

0.76 ± 0.78 

 

0.61± 0.77 

 

0.54 ± 0.51 

 

0.00  ±  - 

 

0.753    0.525 
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  Kaynak bulabilme açısından lisans üstü program mezunu olan hemĢirelerin 

çalıĢtıkları ortamda kaynaklardan daha fazla yararlandıkları saptandı. ĠĢ yükü açısından 

sağlık meslek lisesi mezunu hemĢirelerin çalıĢtıkları ortamda zamanlarının, yapmak 

zorunda oldukları iĢ yükünü doğru olarak yapmalarına pek yetmediği belirlendi. Yoğun 

bakım hemĢirelerinin iĢ güvenceleri ile iĢ doyumu alt boyutları puanlarının farkı Tablo 

9’da gösterildi 

 

Tablo 9: Yoğun Bakım HemĢirelerinin ĠĢ Güvenceleri ile ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Puanlarının Farkı (N=6) 

 

*p<0.05, **p<0.01 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ güvencelerine göre iĢ doyumu alt boyutlarından 

bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla tanıĢma ve 

arkadaĢlık, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, karar verme ve yargılama, iĢin sonucunu görme  

açısından kadrolu ve sözleĢmeli hemĢireler arasında anlamlı fark bulunmazken 

     ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

 

Kadrolu 

Ort      ±     ss 

 

SözleĢmeli 

Ort      ±      ss 

 

Anlamlılık 

z              p 

 

Bilgi ve Beceri Kullanımı 

 

0.65     ±    0.48 

 

0.50     ±     0.51 

 

1.191      0.239 

 

Rekabet 

 

1.16     ±    0.65 

 

0.96     ±     0.64 

 

1.232      0.223 

 

Sorumluluk 

 

0.08     ±    0.28 

 

0.07     ±     0.26 

 

0.143      0.886 

 

BaĢarı Duygusu 

 

0.78     ±    0.53 

 

0.71     ±     0.60 

 

0.485      0.630 

 

Ġnsanlarla TanıĢma-ArkadaĢlık 

 

1.49     ±    0.69 

 

1.32     ±     0.77 

 

0.892      0.376 

 

Kaynak Bulabilme 

 

0.76     ±    0.64 

 

1.25     ±     0.70 

 

2.914      0.005** 

 

ĠĢ Kontrolü 

 

0.84     ±    0.76 

 

1.28     ±     0.81 

 

2.262      0.028* 

 

Hastaya Ait Hedefler 

 

0.59     ±    0.68 

 

0.32     ±     0.55 

 

1.785      0.079 

 

ĠĢ Yükü 

 

1.11     ±    0.84 

 

1.18     ±     0.82 

 

0.339      0.736 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

1.30     ±    0.62 

 

0.75     ±     0.64 

 

3.448      0.001** 

 

Karar Verme-Yargılama 

 

0.92     ±    0.68 

 

0.57     ±     0.74 

 

1.936      0.058 

 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 
0.59     ±    0.64 

 
0.75     ±     0.64 

 
0.962      0.340 

 

ĠĢi Sevme 

 
0.84     ±    0.69 

 
0.36     ±     0.56 

 
3.107      0.003** 
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(p>0.05), kaynak bulabilme (p<0.01), iĢ kontrolü (p<0.05), insiyatif kullanımı (p<0.01) 

ve iĢi sevme (p<0.01) durumları açısından anlamlı fark bulundu. 

 

 SözleĢmeli olarak çalıĢan hemĢirelerin çalıĢtıkları ortamda kaynaklara daha 

kolay ulaĢtıkları, yararlandıkları ve çalıĢtıkları hastanelerdeki iĢ kontrolünün 

kadrolularınkinden daha fazla olduğu saptandı. Kadrolu hemĢirelerin çalıĢırken 

sözleĢmelilerden daha fazla insiyatif kullandıkları ve iĢlerini daha fazla sevdikleri 

saptandı. Yoğun bakım hemĢirelerinin mesleği seçme nedenleri ile iĢ doyumu alt 

boyutları puanlarının farkı Tablo 10’da gösterildi. 

 

Tablo 10: Yoğun Bakım HemĢirelerinin Mesleği Seçme Nedenleri ile ĠĢ Doyumu Alt 

Boyutları Puanlarının Farkı (N=65)  

 

*p<0.05, **p<0.01 

 

ĠĢ Doyumu 

Alt Boyutları 

Kendi Ġsteği 

ile Mesleği 

Seçme 

 

Ort   ±   ss 

Aile Ġsteği 

ile Mesleği 

Seçme 

 

Ort   ±  ss 

   Öneri ile 

Mesleği 

Seçme 

 

Ort ± ss 

Diğer 

Nedenler ile 

Mesleği 

Seçme 

Ort  ±   ss 

 

 

Anlamlılık 

 

F             p 

 

Bilgi ve Beceri 

Kullanımı 

 

 

0.50  ± 0.51 

 

 

0.70  ± 0.47 

 

 

1.00 ±  - 

 

 

0.63 ± 0.50 

 

 

 0.957    0.419 

 

Rekabet 

 

1.08  ± 0.65 

 

1.00  ± 0.61 

 

2.00 ±  - 

 

1.09 ± 0.70 

 

0.758     0.522 

 

Sorumluluk 

 

0.11  ± 0.32 

 

0.06  ± 0.24 

 

0.00 ± - 

 

0.00 ± 0.00 

 

 0.537     0.659 

 

BaĢarı Duygusu 

 

0.75 ± 0.55 

 

0.82  ± 0.53 

 

1.00 ± - 

 

0.64 ± 0.67 

  

0.304    0.822 

 

Ġnsanlarla TanıĢma- 

ArkadaĢlık 

 

 
1.30 ± 0.79 

 

 
1.59 ± 0.62 

 

 
2.00 ± - 

 

 
0.54 ± 0.52 

 

 
0.814      0.491 

 

Kaynak Bulabilme 

 
1.03 ± 0.77 

 
1.06 ± 0.55 

 
2.00 ± - 

 
0.54 ± 0.52 

 
2.341      0.082 

 

ĠĢ Kontrolü 

 

1.08 ± 0.77 

 

0.88 ± 0.78 

 

0.00 ± - 

 

1.18 ± 0.98 

 

0.905     0.444 

 

Hastaya Ait Hedefler 

 

0.36 ± 0.54 
 

0.59 ± 0.71 
 

0.00 ± - 
 

0.73 ± 0.79 

 

1.331     0.273 

 

ĠĢ Yükü 

 

1.08 ± 0.87 

 

1.29 ± 0.85 

 

2.00 ± - 

 

1.00 ± 0.63 

 

0.709     0.550 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

0.83 ± 0.70 
 

1.35 ± 0.61 
 

1.00 ± - 
 

1.36 ± 0.50 

  

3.459   0.022* 

 

Karar Verme- 

Yargılama 

 

 

0.64 ± 0.72 

 

 

0.88 ± 0.70 

 

 

1.00 ± - 

 

 

1.00 ± 0.77 

 

 

0.931    0.431 

 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 

0.67 ± 0.63 
 

0.65 ± 0.70 
 

1.00 ± - 
 

0.63 ± 0.67 

 

0.097    0.961 

 

ĠĢi Sevme 

 

0.36 ± 0.54 

 

0.82 ± 0.73 

 

1.00 ± - 

 

1.18 ± 0.60 

 

6.102  0.001** 
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Yoğun bakım hemĢirelerinin mesleği seçme nedenlerine göre iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, karar 

verme ve yargılama ve iĢin sonucunu görme açısından anlamlı fark bulunmazken  

 (p>0.05), insiyatif kullanımı (p<0.05) ve iĢi sevme (p<0.01) açısından anlamlı fark 

bulundu. Mesleği diğer bazı nedenlerle seçenlerin çalıĢırken daha fazla insiyatif 

kullandıkları ve iĢlerini daha fazla sevdikleri saptandı. Yoğun bakım hemĢirelerinin 

çalıĢma Ģekli ile iĢ doyumu alt boyutları puanlarının farkı Tablo 11’de gösterildi. 

 

Tablo 11: Yoğun Bakım HemĢirelerinin ÇalıĢma ġekli ile ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Puanlarının Farkı (N=65)  

  *p<0.05 

   

Yoğun bakım hemĢirelerinin çalıĢma Ģekillerine göre iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, 

ĠĢ Doyumu 

Alt Boyutları 

Gündüz ÇalıĢma 

 

Ort      ±      ss 

Gece-Gündüz 

Rotasyonla ÇalıĢma 

Ort      ±       ss 

Anlamlılık 

 

z               p 

 

Bilgi ve Beceri Kullanımı 

 

0.71     ±     0.49 

 

0.57     ±      0.50 

 

0.531     0.469 

 

Rekabet 

 

0.86     ±     0.38 

 

1.10     ±      0.67 

 

0.920     0.344 

 

Sorumluluk 

 

0.00     ±     0.00 

 

0.09     ±      0.28 

 

0.640     0.427 

 

BaĢarı Duygusu 

 

0.43     ±     0.53 

 

0.79     ±      0.55 

 

2.719     0.104 

 

Ġnsanlarla TanıĢma-ArkadaĢlık 

 

1.14     ±     0.69 

 

1.45     ±      0.73 

 

1.106     0.297 

 

Kaynak Bulabilme 

 

1.00     ±     0.81 

 

0.96     ±      0.70 

 

0.015     0.904 

 

ĠĢ Kontrolü 

 

1.14     ±     0.69 

 

1.02     ±      0.83 

 

0.148     0.701 

 

Hastaya Ait Hedefler 

 

0.86     ±     0.38 

 

0.43     ±      0.65 

 

2.849     0.096 

 

ĠĢ Yükü 

 

0.86     ±     0.90 

 

1.17     ±      0.82 

 

0.907     0.345 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

1.00     ±     0.82 

 

1.07     ±      0.67 

 

0.063     0.803 

 

Karar Verme-Yargılama 

 

0.71     ±     0.95 

 

0.77     ±      0.70 

 

0.045     0.834 

 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 
0.28     ±     0.49 

 
0.71     ±      0.65 

 
2.743     0.103 

 

ĠĢi Sevme 

 
0.71     ±     0.49 

 
0.62     ±      0.70 

 
0.119     0.732 
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insiyatif kullanımı, karar verme ve yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme 

açısından gündüz ve gece-gündüz çalıĢan hemĢireler arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ yerindeki konumları ile iĢ doyumu alt 

boyutları puanları farkı Tablo 12’de gösterildi. 

 

Tablo 12: Yoğun Bakım HemĢirelerinin ĠĢ Yerindeki Konumları ile ĠĢ Doyumu Alt 

Boyutları Puanları Farkı (N=65)  

*p<0.05 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ yerindeki konumlarına göre iĢ doyum bilgi ve 

beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık, 

kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, insiyatif kullanımı, karar 

verme ve yargılama ve iĢi sevme açısından servis hemĢiresi ve sorumlu hemĢireler 

arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), iĢin sonucunu görme açısından anlamlı 

fark bulundu (p<0.05). Yaptıkları iĢin sonucunu görmek için servis hemĢiresi olarak 

çalıĢan hemĢirelerin, sorumlu hemĢire olarak çalıĢanlardan daha fazla fırsat buldukları  

ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Servis HemĢiresi 

 

Ort     ±     ss 

Sorumlu HemĢire 

 

Ort     ±     ss 

  Anlamlılık 

 

z               p 

 

Bilgi ve Beceri Kullanımı 

 

0.57    ±    0.50 

 

0.71    ±    0.49 

 

0.512     0.477 

 

Rekabet 

 

1.09    ±    0.64 

 

1.00    ±    0.58 

 

0.123     0.727 

 

Sorumluluk 

 
0.09   ±    0.29 

 

0.00    ±    0.00 

 

0.664     0.418 

 

BaĢarı Duygusu 

 

0.75    ±    0.51 

 

0.57    ±    0.79 

 

0.664     0.418 

 

Ġnsanlarla TanıĢma-ArkadaĢlık 

 

1.43    ±    0.73 

 

1.14    ±    0.69 

 

0.951     0.333 

 

Kaynak Bulabilme 

 

0.96    ±    0.69 

 

0.86    ±    0.90 

 

0.142     0.708 

 

ĠĢ Kontrolü 

 

1.03    ±    0.81 

 

0.71    ±    0.75 

 

0.996     0.322 

 

Hastaya Ait Hedefler 

 

0.48    ±    0.66 

 

0.43    ±    0.53 

 

0.042     0.838 

 

ĠĢ Yükü 

 

1.18    ±    0.83 

 

0.86    ±    0.69 

 

0.955     0.332 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

1.11    ±    0.68 

 

0.71    ±    0.49 

 

2.187     0.144 

 

Karar Verme-Yargılama 

 

0.82    ±    0.74 

 

0.43    ±    0.53 

 

1.835     0.181 

 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 
0.75    ±    0.64 

 
0.14    ±    0.38 

 
5.990     0.017* 

 

ĠĢi Sevme 

 
0.62    ±    0.67 

 
0.57    ±    0.53 

 
0.041     0.841 
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saptandı. Yoğun bakım hemĢirelerinin sağlık sorunu sahibi olma durumları ile iĢ 

doyumu alt boyutları puanlarının farkı Tablo 13’de gösterildi. 

 

Tablo 13: Yoğun Bakım HemĢirelerinin Sağlık Sorunu Sahibi Olma Durumları ile ĠĢ 

Doyumu Alt Boyutları Puanlarının Farkı (N=65)  

*p<0.05 

 

 

 Yoğun bakım hemĢirelerinin sağlık sorunu sahibi olma durumlarına göre iĢ 

doyumu alt boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı 

duygusu, insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait 

hedefler, iĢ yükü, karar verme ve yargılama ve iĢin sonucunu görme açısından sağlık 

sorunu olanlarla olmayanlar arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), insiyatif 

kullanımı (p<0.05) ve iĢi sevme (p<0.05) açısından anlamlı fark bulundu. Sağlık sorunu 

olanların çalıĢırken sağlık sorunu olmayanlardan daha fazla insiyatif kullandıklarını ve 

iĢlerini daha fazla sevdikleri saptandı. Yoğun bakım hemĢirelerinin çalıĢtıkları ortamda 

 

ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

 

Sağlık Sorunu Var 

 

Ort       ±       ss 

Sağlık SorunuYok 

 

Ort      ±       ss 

  Anlamlılık 

 

t               p 

Bilgi ve Beceri Kullanımı 
 

0.78      ±      0.44 

 

0.55     ±      0.50 

 

1.388     0.191 

 

Rekabet 

 
1.00      ±      0.71 

 
1.09     ±      0.64 

 
0.356     0.729 

 

Sorumluluk 

 
0.11      ±      0.33 

 
0.07     ±      0.26 

 
0.341     0.741 

 

BaĢarı Duygusu 

 

0.89      ±      0.60 

 

0.73     ±      0.55 

 

0.734     0.479 

 

Ġnsanlarla TanıĢma-ArkadaĢlık 

 

1.44      ±      0.53 

 

1.41     ±      0.76 

 

0.166     0.870 

 

Kaynak Bulabilme 

 

0.67      ±      0.71 

 

1.02     ±      0.70 

 

1.385     0.194 

 

ĠĢ Kontrolü 

 

0.78      ±      0.67 

 

1.07     ±      0.83 

 

1.183     0.259 

 

Hastaya Ait Hedefler 

 

0.33      ±      0.50 

 

0.50     ±      0.66 

 

0.884     0.393 

 

ĠĢ Yükü 

 

1.22      ±      0.83 

 

1.12     ±      0.83 

 

0.325     0.751 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

1.44      ±      0.53 

 

1.00     ±      0.69 

 

2.242    0.043* 

 

Karar Verme-Yargılama 

 

1.00      ±      0.50 

 

0.73     ±      0.75 

 

1.377     0.189 

 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 

0.67      ±      0.71 

 

0.66     ±      0.64 

 

0.024     0.982 

 

ĠĢi Sevme 

 

1.00      ±      0.50 

 

0.57     ±      0.68 

 

2.255    0.042* 
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görev, yetki ve sorumluluklarının belirli olma durumları ile iĢ doyumu alt boyutları 

puanları farkı Tablo 14’de gösterildi. 

 

Tablo 14: Yoğun Bakım HemĢirelerinin ÇalıĢtıkları Ortamda Görev, Yetki ve 

Sorumluluklarının Belirli Olma Durumları ile ĠĢ Doyumu Alt Boyutları Puanları 

Farkı(N=65) 

 *p<0.05 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin çalıĢtıkları ortamda görev, yetki ve 

sorumluluklarının belirli olma durumlarına göre iĢ doyumu alt boyutlarından bilgi ve 

beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık, 

kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, insiyatif kullanımı, karar 

verme ve yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme açısından görev, yetki ve 

sorumluluklarının belirli olduğunu düĢünenler, kararsızlar ve belirli olmadığını 

düĢünenler arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ 

stresi ile iĢ doyumu alt boyutları puanlarının farkı Tablo 15.a ve 15.b’ de gösterildi. 

            ĠĢ Doyumu 

Alt Boyutları 

   Görev, Yetki, 

Sorumluluklar 

Belirli 

Ort      ±       ss 

Görev, Yetki, 

Sorumluluk 

Kararsızlığı 

Ort     ±     ss 

Görev, Yetki, 

Sorumluluklar 

Belirsiz 

Ort     ±     ss 

Anlamlılık 

 

F             p 

 

Bilgi ve Beceri Kullanımı 

 

0.42     ±    0.51 

 

0.45    ±    0.52 

 

0.71   ±   0.46 

 

2.742      0.072 

 

Rekabet 

 

1.10     ±    0.74 

 

1.09    ±    0.54 

 

1.06   ±   0.64 

 

0.036      0.964 

 

Sorumluluk 

 

0.10     ±    0.31 

 

0.00    ±    0.00 

 

0.08   ±   0.28 

 

0.568      0.570 

 

BaĢarı  Duygusu 

 

0.63     ±    0.60 

 

0.91    ±    0.70 

 

0.77   ±   0.49 

 

0.890      0.416 

 

Ġnsanlarla TanıĢma- 

ArkadaĢlık 

 

 

1.26     ±    0.73 

 

 

1.54    ±    0.82 

 

 

1.46   ±   0.70 

 

 

0.644      0.529 

 

Kaynak Bulabilme 

 

0.89     ±    0.81 

 

1.27    ±    0.79 

 

0.91   ±   0.61 

 

1.236      0.298 

 

ĠĢ Kontrolü 

 

1.37     ±    0.68 

 

1.09    ±    0.83 

 

0.82   ±   0.82 

 

2.944      0.060 

 

Hastaya Ait Hedefler 

 

0.21     ±    0.42 

 

0.45    ±    0.69 

 

0.63   ±   0.69 

 

2.782      0.070 

 

ĠĢ Yükü 

 
0.89     ±    0.81 

 
1.54    ±    0.69 

 
1.14   ±   0.84 

 
2.242      0.115 

 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 

0.84     ±    0.50 

 

1.00    ±    0.89 

 

1.20   ±   0.68 

 

1.794      0.175 

 

Karar Verme-Yargılama 

 

0.47     ±    0.70 

 

0.82    ±    0.40 

 

0.91   ±   0.78 

 

2.413      0.098 

 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 

0.58     ±    0.61 

 

0.82    ±    0.75 

 

0.66   ±   0.64 

 

0.474      0.625 

 

ĠĢi Sevme 

 

0.37     ±    0.49 

 

0.64    ±    0.81 

 

0.77   ±   0.69 

 

2.285      0.110 
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Tablo 15.a: Yoğun Bakım HemĢirelerinin ĠĢ Stresi ile ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Puanlarının Farkı (N=65)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖSK=Örgütsel Stres Kaynağı, ÖR=Örgütsel Rahatsızlık, ÖS=Örgütsel Stres  

 

ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

 

 

Ö.S.K. Puanı 

Ort    ±     ss 

 

Ö.R. Puanı 

Ort    ±     ss 

 

Ö.S. Puanı 

Ort   ±  ss    

 

Toplam ĠĢ Stresi 

Ort      ±        ss 

Bilgi ve Beceri Kullanımı 

 

              Her Zaman 

              Bazen 

 

 

90.67 ± 12.81 

95.87 ± 11.19 

 

 

86.89 ± 27.64 

90.62 ± 22.54 

 

 

6.63 ±5.48 

10.00±8.29 

 

 

184.18  ± 36.18 

196.89  ± 31.65 

Anlamlılık             t 

                               p 

      1.699 

      0.095 

       0.576 

       0.567 

      1.973 

      0.053 

        1.462 

        0.150 

Rekabet 

 

              Her Zaman 

              Bazen 
              Pek Değil 

 

 

87.82 ± 12.88 

97.16 ± 9.84 
89.56 ± 12.07 

 

 

77.70 ± 25.69 

92.79 ± 19.51 
87.25 ± 33.15 

 

 

5.18 ± 6.01 

8.74 ± 7.03 
10.62±8.63 

 

 

170.90 ± 3 1.99 

198.68 ± 26.35 
187.44 ± 45.64 

 Anlamlılık          F 

                             p 

       4.187 
       0.020* 

       1.564 
       0.218 

     1.827 
     0.170 

         2.982 
         0.058 

Sorumluluk 

 

               Çok Fazla 
               Biraz 

 

 

94.22 ± 12.17 
87.60 ± 9.76 

 

 

90.44 ± 23.30 
72.60 ± 36.74 

 

 

8.60 ± 7.47 
8.60 ± 7.20 

 

 

193.46 ± 32.55 
168.80 ± 45.72 

Anlamlılık            t 

                              p 

       1.396 
       0.242 

       2.465 
       0.122 

     0.000 
     1.00 

        2.489 
        0.120 

BaĢarı Duygusu 

 

              Her Zaman 
              Bazen 

              Pek Değil 

 

 

94.05 ± 10.97 
93.80 ± 12.88 

91.00 ± 11.10 

 

 

78.35 ± 28.06 
91.82 ± 21.52 

114.75 ± 6.13 

 

 

7.65 ± 5.87 
9.32 ± 8.20 

6.00 ± 5.47 

 

 

180.05 ± 34.60 
195.25 ± 33.51 

211.75 ± 20.60 

Anlamlılık           F 

                             p 

        0.107 

        0.899 

       4.824 

       0.011* 

    0.597 

    0.554 

        2.170 

        0.123 

Ġnsanlarla TanıĢma- 

ArkadaĢlık 

 

              Her Zaman 

              Bazen 

              Nadiren 

 

 
 

89.44 ± 11.47 

94.40 ± 11.88 

94.39 ± 12.42 

 

 
 

78.22 ± 23.67 

85.35 ± 24.40 

93.94 ± 24.50 

 

 
 

8.67 ± 7.43 

10.45±8.59 

7.55 ± 6.66 

 

 
 

176.33 ± 29.27 

190.20 ± 34.39 

196.20 ± 34.48 

 Anlamlılık          F                   

                             p 

       0.644 

       0.528 

       1.825 

       0.170 

    0.984 

    0.379 

        1.258 

        0.291 

Kaynak Bulabilme 

 

              Çok Az  

              Bazen  

              Sık Sık 

 

 

90.82 ± 14.64 

93.40 ± 10.20 

97.67 ± 12.50 

 

 

81.94 ± 33.75 

87.41 ± 19.70 

100.60±19.19 

 

 

8.82 ± 5.84 

7.61 ± 7.33 

10.53±9.04 

 

 

181.59 ± 47.61 

188.71 ± 23.55 

208.80 ± 30.18 

Anlamlılık           F 

                             p 

       1.316 

       0.276 

      2.537 

      0.087 

     0.813 

     0.448 

         2.951 

         0.060 

ĠĢ Kontrolü 

 

             Çok Azı  

             Birazı 

             Çoğu 

 

 

94.40 ± 12.40 

90.52 ± 12.43 

96.41 ± 11.12 

 

 

84.65 ± 24.67 

84.69 ± 29.22 

98.00 ± 16.59 

 

 

12.10 ± 8.53 

  6.87 ± 6.15 

  7.23 ± 6.66 

 

 

191.15 ± 35.63 

182.09 ± 37.27 

202.24 ± 25.95 

Anlamlılık            F 

                              p 

      1.403 

      0.254 

      2.131 

      0.128 

     3.501 

     0.036* 

      1.996 

      0.145 
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Tablo 15.b: Yoğun Bakım HemĢirelerinin ĠĢ Stresi ile ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

Puanlarının Farkı (N=65) 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001  

ÖSK=Örgütsel Stres Kaynağı 

ÖR=Örgütsel Rahatsızlık 

ÖS=Örgütsel Stres  

 

 

 

ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

 

Ö.S.K. Puanı    

Ort    ±      ss 

 

Ö.R. Puanı  

Ort    ±      ss 

 

Ö.S. Puanı 

Ort    ±     ss 

 

Toplam ĠĢ Stresi 

Ort      ±        ss 

Hastaya Ait Hedefler 

 

             Her Zaman 

             Bazen 

             Pek Değil 

 

 

93.23 ± 14.17 

94.81 ± 8.88 

92.80 ± 4.32 

 

 

87.36 ± 27.74 

90.20 ± 20.34 

97.60 ± 13.78 

 

 

9.43 ± 7.60 

 7.57 ± 6.77 

 6.40 ± 8.90 

 

 

190.02 ± 40.05 

193.15 ± 22.90 

196.80 ± 18.78 

 Anlamlılık             F                       

                                p 

      0.128 
      0.880 

       0.406 
       0.668 

      0.666 
      0.517 

        0.118 
        0.889 

ĠĢ Yükü 

 

             Her Zaman 
             Bazen 

             Pek Değil 

 

 

91.94 ± 10.46 
93.60 ± 14.14 

94.71 ± 11.71 

 

 

75.44 ± 27.15 
 82.65 ±22.59 

103.38±16.31 

 

 

10.39 ± 7.94 
  7.25 ± 5.70 

  8.41 ± 8.12 

 

 

177.78 ± 33.55 
183.50 ± 36.25 

207.23 ± 26.40 

Anlamlılık            F 

                              p 

      0.332 

      0.719 

     10.027 

       0.000*** 

     0.865 

     0.426 

        5.505 

        0.006** 

Ġnsiyatif Kullanımı 

 
            Çoğu Zaman 

            Bazen 

            Pek Değil 

 

 
87.46 ± 9.31 

97.11 ± 12.47 

91.47 ± 11.17 

 

 
75.23 ± 25.30 

89.74 ± 26.01 

98.75 ± 15.67 

 

 
7.92 ± 7.47 

9.48 ± 7.40 

7.29 ± 7.52 

 

 
170.61 ± 27.54 

196.34 ± 37.80 

198.00 ± 22.78 

Anlamlılık            F 

                              p 

      3.718 

      0.030* 

      3.554 

      0.035* 

     0.562 

     0.573 

        3.339 

        0.042* 

Karar Verme-Yargılama 

 

           Çoğu Zaman 

           Bazen 

           Pek Değil 

 
 

93.73 ± 13.84 

94.86 ± 10.92 

90.73 ± 10.86 

 
 

80.04 ± 22.38 

94.00 ± 27.39 

98.18 ± 16.30 

 
 

9.77 ± 7.83 

7.75 ± 7.07 

8.00 ± 7.47 

 
 

183.54 ± 34.67 

197.04 ± 37.18 

196.91 ± 19.59 

Anlamlılık            F 

                              p 

       0.455 

       0.637 

       3.245 

       0.046* 

     0.538 

     0.587 

        1.222 

        0.302 

ĠĢin Sonucunu Görme 

 

           Büyük Ölçüde 

           Biraz 

           Çok Az 

 

 

91.96 ± 12.34 

95.93 ± 12.45 

90.33 ± 7.15 

 

 

76.44 ± 25.60 

 97.19 ±20.99 

103.67±9.69 

 

 

7.75 ± 6.18 

9.55 ± 8.30 

7.67 ± 8.36 

 

 

176.48 ± 34.32 

202.68 ± 31.19 

201.67 ± 21.08 

Anlamlılık            F                                             

                 p 

       1.057 

       0.354 

       7.568 

       0.001** 

     0.480 

     0.621 

        5.203 

        0.008** 

ĠĢi Sevme 

 

            Çok Fazla 

           Biraz 

            Hiç 

 

 

92.32 ± 14.32 

94.41 ± 8.60 

89.43 ± 11.97 

 

 

80.77 ± 24.06 

 92.70 ±22.87 

115.33±12.47 

 

 

9.13 ± 7.89 

8.81 ± 6.96 

5.43 ± 6.99 

 

 

182.22 ± 36.87 

197.92 ± 30.37 

210.83 ± 19.24 

Anlamlılık               F   

                                 p              

      1.333 

      0.271 

       6.369 

       0.003** 

     0.728 

     0.487 

        2.759 

        0.071 
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Yoğun bakım hemĢirelerinin bilgi ve beceri kullanım durumları açısından ÖSK, 

ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Rekabet yaĢama açısından ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları arasında anlamlı 

fark bulunmazken (p>0.05), ÖSK puanları farklı bulundu (p<0.05). ÇalıĢtıkları serviste 

bazen rekabet ortamı oluĢtuğunu savunan hemĢirelerin ÖSK puanları, her zaman 

rekabet ortamı olduğunu ve pek olmadığını savunanlardan daha yüksek bulundu ve 

örgütsel stres kaynaklarına daha fazla maruz kaldıkları belirlendi. 

 

Sorumluluk çok fazla ve biraz diyenler arasında ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ 

stresi puanları açısından anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).  

 

BaĢarı duygusu açısından ÖSK, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları arasında anlamlı 

fark bulunmazken (p>0.05), ÖR puanları farklı bulundu (p<0.05). ÇalıĢtıkları serviste 

baĢarı duygusunu nadiren yaĢayan hemĢirelerin ÖR puanı daha yüksek bulundu ve bu 

konuda her zaman ve bazen yaĢayanlardan daha fazla rahatsızlık duydukları saptandı. 

 

Ġnsanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık açısından ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi 

puanları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Kaynak bulabilme açısından ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları arasında 

anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 

ĠĢ kontrolü açısından ÖSK, ÖR ve toplam iĢ stresi puanları arasında anlamlı fark 

bulunmazken (p>0.05), ÖS puanları farklı bulundu (p<0.05). ĠĢlerinin çok az bir 

bölümünün yöneticiler tarafından kontrol edildiğini söyleyen hemĢirelerin ÖS puanları, 

iĢ kontrolünün çok fazla ve biraz olduğunu söyleyenlerden daha yüksek bulundu ve 

diğerlerinden daha fazla stres altında çalıĢtıkları saptandı. 

 

Hastaya ait hedefler açısından ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
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ĠĢ yükü açısından ÖSK ve ÖS puanları arasında anlamlı fark bulunmazken 

(p>0.001), ÖR (p<0.05) ve toplam iĢ stresi  (p<0.01) puanları farklı bulundu. 

Zamanlarının, yapmak zorunda oldukları iĢ yükünü doğru olarak yapmalarına pek 

yetmeyen hemĢirelerin ÖR ve toplam iĢ stresi puanları daha yüksekti ve bunların 

çalıĢtıkları ortamda diğerlerinden daha fazla rahatsızlık duyup stres yaĢadıkları 

belirlendi. 

 

Ġnsiyatif kullanımı açısından ÖS puanları arasında anlamlı fark bulunmazken 

(p>0.05), ÖSK, ÖR ve toplam iĢ stresi puanları farklı bulundu (p<0.05). ÇalıĢtıkları 

ortamda insiyatif kullanma imkanını çok az ve bazen bulabilen hemĢirelerin ÖSK, ÖR 

ve toplam iĢ stresi puanları, insiyatif kullanımı imkanını çoğu zaman bulabilen 

hemĢirelerden daha yüksek bulundu ve bunların örgütsel stres kaynaklarına daha fazla 

maruz kaldığı, daha fazla rahatsızlık duyduğu ve stres yaĢadığı saptandı. 

 

Karar verme ve yargılama açısından ÖSK, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları 

arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), ÖR puanları arasında anlamlı fark 

bulundu (p<0.05). ĠĢlerinin karar verme ve yargılama fırsatını pek saplamadığını 

düĢünen hemĢirelerin ÖR puanlarının daha yüksek olduğu ve daha fazla rahatsızlık 

duydukları saptandı. 

 

ĠĢin sonucunu görme açısından ÖSK ve ÖS puanları arasında anlamlı fark 

bulunmazken (p>0.05), ÖR ve toplam iĢ stresi puanları farklı bulundu (p>0.01). 

ÇalıĢtıkları ortamda yaptıkları iĢin sonucunu çok az ve biraz görme fırsatı bulan 

hemĢirelerin ÖR ve toplam iĢ stresi puanları, iĢin sonucunu büyük ölçüde görme fırsatı 

bulan hemĢirelerden daha fazla olduğu ve daha fazla örgütsel rahatsızlık duyup stres 

yaĢadıkları saptandı. 

 

ĠĢi sevme açısından ÖSK, ÖS ve toplam iĢ stresi puanları arasında anlamlı fark 

bulunmazken (p>0.05), ÖR puanları farklı bulundu (p<0.01). ĠĢini hiç sevmeyenlerin 

ÖR puanı iĢini çok fazla seven ve biraz sevenlerden daha yüksek bulundu ve iĢ yerinde 

daha fazla rahatsızlık duydukları belirlendi.   
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7. TARTIġMA VE SONUÇLAR 

 

    7. 1. TANIMLAYICI ÖZELLĠKLER ĠLE ĠLGĠLĠ TARTIġMA 

 

Bu bölümde yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ doyumları ve iĢ stresleri ile ilgili 

bulgular; 

 Tanımlayıcı özellikler 

 ĠĢ stresleri 

 ĠĢ doyumu ve  

 ĠĢ stresleri ile iĢ doyumu iliĢkisi olarak dört baĢlık altında tartıĢılmıĢtır. 

 

Dahiliye yoğun bakım ve koroner yoğun bakım servislerinde çalıĢan 

hemĢirelerin karĢılaĢtıkları güçlükleri (iĢ stresleri), iĢ doyum düzeylerini ve iĢ stresleri 

ile iĢ doyum düzeyi arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yaptığımız çalıĢmada yoğun 

bakım hemĢirelerinin %93.9’unun (61 hemĢire) kadın olduğu, yaĢ ortalamasının ise 

25.82±4.53 olduğu görülmektedir (Tablo 1). 

 

AraĢtırmamızda hemĢirelerin çoğunluğunun kadın oluĢu bu konuda yapılmıĢ 

diğer araĢtırmaların sonuçlarıyla paralellik göstermektedir (19, 22). Dünya genelinde 

kadınlar çağlar boyu “bakım sağlayan/bakım verici” olarak görülmüĢlerdir. Gerek doğu 

gerekse batı kültürlerinde kadın, doğasına uygun olarak “iyileĢtirici” vasfını 

benimsemiĢtir. HemĢirelik mesleği bu nedenle uzun zamandır kadın meslekleri 

sıralamasının en baĢında yer almıĢtır ve birçok genç kadının kariyer rüyası olmuĢtur. 

AlıĢılmıĢın dıĢında iĢ saatleri olan ve nispeten istikrarlı istihdam olanağı sağlayan 

hemĢirelik, geleneksel olarak “kadın için iyi bir iĢ” olarak görülmektedir (27, 37). 

 

AraĢtırmamızın sonucunda ortaya çıkan yaĢ ortalaması (25.82±4.53) yoğun 

bakımlarda benzer konularda yapılmıĢ bazı çalıĢmaların sonuçlarını destekler 

niteliktedir. Bu çalıĢmalarda genel olarak yaĢ ortalamasının 20-30 yaĢ arasında olduğu 

görülmüĢtür (6, 16, 19, 22, 52, 84). Bilindiği gibi ülkemizde klinik alanlarda çalıĢan 

hemĢirelerin yaĢ ortalamaları genellikle 30 yaĢın altında olup, özellikle yoğun bakım 

servisleri gibi aktif olan alanlarda yaĢ ortalaması daha da düĢebilmektedir. Yoğun 



 71 

bakım hemĢirelerinin bilgi, becerisinin yanı sıra dinamizm ve yüksek enerjinin genç 

yaĢa bağlı olarak arttığı düĢünülmektedir. AraĢtırmamızdaki bekar hemĢirelerin 

çoğunlukta olması ve çocuk sahibi hemĢirelerin daha az sayıda olması bu konuda 

yapılmıĢ diğer bazı araĢtırmaların sonuçlarıyla paralellik göstermektedir (6, 16, 52, 62, 

84). HemĢirelerin yaĢ ortalamasının küçük olması, evli ve çocuk sahibi olan 

hemĢirelerin oranının da az olmasına neden olabilir. HemĢireler arasında genellikle 

gençler ve bekarlar çoğunluktadır. ĠĢ yerinde yoğun çalıĢma koĢulları ile karĢılaĢan 

hemĢireler evlenip çocuk sahibi olunca, iĢteki yoğunluklarının yanı sıra ev 

sorumluluklarını da yüklenmek zorunda kalmakta, iĢ yerindeki sosyal olanakların 

yetersizliği ve eleman sayısının azlığı bu durumu ağırlaĢtırmaktadır. Bu nedenle yoğun 

bakım hemĢireleri ile yapılan araĢtırmalarda genç ve bekar hemĢire sayısının yüksek 

çıkması beklenen bir bulgudur. 

 

Yoğun bakım servisinde çalıĢan hemĢirelerin eğitim durumlarına bakıldığında 

çoğunluğun lisans ve lisans üstü program mezunu olması Olgun’un (52) ve Yıldız’ın 

(84) araĢtırmalarını destekler niteliktedir. Ön lisans ve yüksekokul mezunlarının 

çoğunlukta olması son yıllarda ülkemizdeki hemĢirelik eğitiminin düzeyi konusunda 

geliĢmeler yaĢandığını göstermek açısından dikkat çekicidir. HemĢirelik mesleği hasta 

bakımı ve tedavi süreçlerini yönlendirmek için ileri bilgi ve beceri gerektiren bir ihtisas 

mesleğidir. Yüksek eğitim almıĢ meslek mensupları tarafından icra edilmesi bireylerin 

alacağı sağlık hizmetlerinin kalitesini arttıracaktır. 

 

HemĢirelerin çalıĢtıkları hastanelerdeki iĢ güvencelerine bakıldığında 

%56.9’unun kadrolu olduğu görülmektedir (Tablo 1). Bulgularımız Bahçecik’in (16) 

çalıĢması ile paralellik göstermektedir. Devlet sektörü, sunduğu özlük haklarının 

devamlılığının rahatlığı nedeniyle özel sektördeki çalıĢma ortamından daha cazip gelmiĢ 

olabilir. 

    

Yoğun bakım hemĢiresi olarak çalıĢma sürelerine bakıldığında  %49.2’sinin 1-5 

yıl arası, çalıĢtığı görülmektedir (Tablo 2). Yoğun bakım hemĢireleri ile yapılmıĢ bazı 

benzer araĢtırmalarda sonuçlar araĢtırmamızı destekler niteliktedir, (16, 52, 62, 84). 

AraĢtırmanın yapıldığı popülasyonun genç olması nedeniyle meslekte çalıĢma süresi ve 
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yoğun bakımda çalıĢma süresi genel olarak düĢük çıkmıĢtır. Her ne kadar çalıĢma 

koĢulları oldukça ağır ve stresin yüksek düzeyde yaĢandığı bir bölüm olmasına karĢın 

ortalama sürenin genç yaĢ grubunda ve beĢ yıla yakın olması yoğun bakım servislerinde 

uzun süre çalıĢabileceğini göstermektedir. 

 

  Yoğun bakım servisinde çalıĢan hemĢirelerin %56.9’unun yoğun bakım 

servisine yönelik eğitim almıĢ oldukları, bunların ise %73.7’sinin eğitimi hizmet içi 

eğitim programı ile %26.3’ünün ise özel kurslarla aldıkları belirlenmiĢtir. Yoğun bakım 

için eğitim alma konusundaki duyarlılık ve hemĢirelerin kendilerini geliĢtirme 

konusundaki istek ve çabaları araĢtırmamızın sonuçlarına yansımıĢ ve büyük 

çoğunluğun hizmet içi eğitim ya da kurslara katıldığı görülmüĢtür. AraĢtırmamızın 

bulguları Olgun’un (52) çalıĢmalarıyla paralellik göstermektedir. Bu durum 

hemĢirelerin çalıĢtıkları servislerde daha aktif ve yenilikleri daha kolay 

kabullenmelerinde bir motivasyon faktörü ya da güdüleyici faktör olabilmektedir.  

 

 HemĢirelerin mesleği seçme nedenleri incelendiğinde, %55.4’ünün mesleklerini 

kendi istekleri doğrultusunda seçtikleri belirlenmiĢtir (Tablo 2). AraĢtırmamız Olgun’un 

(52) araĢtırmasını destekler niteliktedir fakat yapılan bazı araĢtırmalar hemĢirelerin 

mesleği kendi istekleri dıĢında bazı nedenlerle seçtiği bu nedenlerin ise büyük bir 

bölümünü ailenin isteğinin oluĢturduğu görülmektedir (62, 84).  

 

  Mesleği seçme konusunda Ģimdiki düĢüncelerine bakıldığında ise %30.8’inin 

evet, %41.5’inin hayır dediği, %27.7’sinin ise kararsız olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 2). 

AraĢtırmamızda Yıldız’ın (84) araĢtırmasını destekler nitelikte bulgulara rastlanmıĢtır. 

Çoğunun “Ģimdi olsaydı hemĢirelik mesleğini yine seçer miydiniz” sorusuna “hayır” 

yanıtını vermesi mesleğin geleceği açısından düĢündürücüdür. Ayrıca bu sonuç mesleki 

sorunların boyutuna ve iĢ doyumunda etkili olabileceğini düĢündürmektedir. 

 

  HemĢirelerin %29.2’sini iĢyerinde görev, yetki ve sorumlulukların belirli 

olduğunu ve  %53.9’unun belirli olmadığını  %16.3’ünün ise bu konuda kararsız 

oldukları belirlenmiĢtir. Sonuçlardan da anlaĢıldığı üzere hemĢirelerin çoğunluğu görev, 

yetki ve sorumluluk karmaĢası yaĢamaktadır. 



 73 

AraĢtırmamızda hemĢirelerin %13.9’unun bir sağlık sorunu olduğu 

belirlenmiĢtir. Sağlık sorunlarının migren, depresyon, kronik yorgunluk, sinüzit, 

myofasyal ağrı, psöriatik artrit, alerjik rinit, disk herni olduğu saptanmıĢtır.  

AraĢtırmamız Yıldız’ın (84) araĢtırmasıyla paralellik göstermiĢtir. Sağlık sorunu 

olmayanların fazla olması araĢtırma grubumuzun genç ve bekar hemĢirelerden 

oluĢmasından kaynaklanabilir.  

 

 AraĢtırmamızda %89.2 gibi bir çoğunluğun gece-gündüz rotasyonla çalıĢıyor 

olduğu belirlenmiĢtir. Bulgularımız Bahçecik’in (16) çalıĢmasını destekler niteliktedir. 

HemĢirelik mesleği 24 saat kesintisiz çalıĢmayı gerektirir. Ancak servis sorumlu 

hemĢiresi olarak çalıĢanlar gece-gündüz rotasyona girmemektedir. Özellikle 

hemĢirelerin gece çalıĢmayı tercih etmesi nöbetten alınan ücretlerle, gece iĢ 

yoğunluğunun gündüze göre daha az olması, sürekli nöbete kalınarak gündüz üniversite 

eğitimi alma ya da ikinci bir iĢte çalıĢarak ek gelir elde etme gibi imkanlar da 

sağlayabilir.  

 

7. 2. Ġġ STRESLERĠ ĠLE ĠLGĠLĠ TARTIġMA 

 

Bu bölümde, yoğun bakım hemĢirelerinin bağımsız değiĢkenler açısından iĢ 

stresi puanları karĢılaĢtırılmıĢtır. Medeni durumlarına göre, evli hemĢirelerin örgütsel 

stresleri ve toplam iĢ stresleri bekar hemĢirelerden daha yüksekti. Sever’in (64) 

çalıĢmasında hemĢirelerin medeni durumlarının iĢ streslerine etkisi olmadığı 

bildirilmiĢtir. Gürbüz’ün (34) çalıĢmasında da evli hemĢirelerin örgütsel stresleri 

bekarlardan yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuçlar araĢtırmamızı destekler niteliktedir. 

Bireyin iĢi ile ailesi arasındaki iliĢkilerinde problem yaĢaması doğaldır. Bu noktada iĢin 

mi aile yaĢantısını aile yaĢantısının mı iĢi etkilediği konusu dikkati çekmektedir. Stresli 

bir iĢ yaĢamına sahip bireyin stresini iĢinden evine taĢıması aile yaĢamını olumsuz 

etkileyebileceği gibi, problemli bir aile yaĢantısı da iĢe olumsuz bir Ģekilde taĢınabilir. 

 

Çocuk sahibi olma durumlarına göre, çocuğu olmayanların örgütsel stres ve iĢ 

stresinin çocuğu olan hemĢirelerden daha fazla olduğu saptandı.  
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Gürbüz’ün (34) çalıĢmasında çocuğu olanların örgütsel stres kaynaklarının 

çocuğu olmayanlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yıldız’ın (84) çalıĢmasında 

çocuğu olan hemĢirelerin iĢ yerlerinde daha mutlu oldukları bildirilmiĢtir. Alçıkaya’nın 

(6) çalıĢmasında çocuk sahibi olanların daha az iĢ stresi yaĢadıkları bulunmuĢtur. Bu 

bulgular araĢtırmamızı destekler niteliktedir. Sever’in (64) çalıĢmasında çocuk sahibi 

olma durumunun hemĢirelerin iĢ stresini etkilemediği bulunmuĢtur. Çocuk sahibi olan 

hemĢirelerin çalıĢtıkları ortamda kendilerini daha az stres altında hissetmeleri durumu 

bize kadının hem ev yaĢamının hem çalıĢma yaĢamının sorumluluklarını üstlenmesi 

nedeni ile iĢten fazla beklentilerinin olmaması ve aynı zamanda çocuk sahibi olma ile 

ilgili olarak genel yaĢam doyumlarının da yüksek olabileceğinden iĢlerinde de mutlu 

olduklarını düĢündürmektedir. 

 

Mesleği seçme nedenlerine göre mesleği diğer bazı nedenlerden dolayı seçen 

hemĢirelerin iĢ streslerinin, mesleği kendi isteği ve ailesinin isteği ile seçenlerden daha 

yüksek olduğu belirlendi. Bu sonuç bize kiĢinin mesleğe baĢlarkenki duygularının ve 

meslek ile ilgili olumlu düĢüncelerinin mesleğe alıĢma ve sürdürme konusunda önemli 

olduğunu düĢündürmektedir. Alçıkaya (6), Gürbüz (34), ve Yıldız’ın (84) 

çalıĢmalarında mesleği seçme nedeninin iĢ yerindeki stresi veya mutluluğu etkilemediği 

anlaĢılmıĢtır. Bu sonuçlar bulgularımızı desteklememektedir. 

    

Görev, yetki ve sorumlulukların belirli olması konusunda kararsızlık 

yaĢayanların örgütsel rahatsızlık ve iĢ stresleri, görev, yetki ve sorumlulukların belirli ve 

belirsiz olduğunu düĢünenlerden daha yüksek bulundu. Buna göre görev, yetki ve 

sorumluluk karmaĢası içerisindeki hemĢirelerin diğerlerinden daha fazla stres altında 

çalıĢtıkları ve rahatsızlık düzeylerinin daha fazla olduğu anlaĢıldı. 

 

Alçıkaya’nın (6) çalıĢmasında yoğun bakım hemĢirelerinin görev dağılımı 

adaleti konusundaki düĢüncelerinin diğer servislerde çalıĢan hemĢirelerden daha 

olumsuz olduğu anlaĢılmıĢtır. Gürbüz (34) ve Söylemez’in (68) çalıĢmalarında da 

yoğun bakım hemĢirelerindeki görev-yetki karmaĢası dikkati çekmektedir. Bu bulgular 

araĢtırmamızı destekler niteliktedir. 
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Yoğun bakım hemĢireliğinin zor ve uzun zaman alan bir eğitim gerektiriyor 

olması, bu bölümlerde görev yapan hemĢirelerin uzun yıllar boyunca yoğun bakımda 

çalıĢmalarına neden olmaktadır. Ayrıca yoğun bakımlarda çalıĢan hemĢirelere farklı 

ekonomik imkanlar sağlanmamaktadır. HemĢireler bütün zamanlarını yoğun bakım 

servisinde geçirmek, çoğu zaman doktorun, personelin, sekreterin yapması gereken 

iĢleri yapmak zorunda kalmaktadırlar. Bütün bunlar da yoğun bakımlarda çalıĢan 

hemĢirelerin diğer hemĢirelere oranla daha yüksek oranda iĢ stresi yaĢamalarına neden 

olabilmektedir. 

 

ĠĢ güvencelerine göre kadrolu hemĢirelerin örgütsel stres kaynakları ve iĢ 

streslerinin sözleĢmeli hemĢirelerden daha yüksek olduğu saptandı. Yoğun bakımlarda 

yapılmıĢ benzer çalıĢmaların sonuçlarına bakıldığında genel olarak kadrolu hemĢirelerin 

çalıĢtıkları kurumları daha fazla sahiplendiği, stres kaynaklarıyla daha fazla 

karĢılaĢtıkları anlaĢılmıĢtır (34, 52). Yıldız’ın (84) çalıĢmasında yoğun bakım 

hemĢirelerinin en fazla memnun oldukları konunun kadrolu olmak ve iĢten atılma 

korkularının olmaması olduğu anlaĢılmıĢtır. Bilindiği gibi devlete ait bir hastanede 

kadrolu olarak çalıĢmak, kiĢiye iĢten çıkarılmama ve kurum içinde sık sık bölüm 

değiĢtirmeme, bir baĢka kuruma atanmama rahatlığı sağlar, fakat uzun yıllar aynı 

ortamda çalıĢmak kiĢilerde çalıĢtıkları ortamı evi gibi görüp sahiplenme ve zamanla 

ortamın düzeni için kendinden bir Ģeyler verme alıĢkanlığını getirebilir. Dolayısıyla iĢ 

yerlerinde oluĢabilecek düzensizlik, eksiklik ya da huzuru bozan durumlarda en çok 

kadrolu hemĢirelerin stres kaynaklarına maruz kaldığı düĢünülebilir. Ayrıca kadrolu 

hemĢirelerin genellikle devlete ait hastanelerde ve eksik malzeme ve kadroyla çalıĢmak 

durumunda kalmaları stres kaynaklarına sözleĢmeli hemĢirelerden daha fazla maruz 

kalmıĢ olabileceklerini düĢündürmektedir 

 

7. 3.   Ġġ DOYUMU ĠLE ĠLGĠLĠ TARTIġMA 

 

Bu bölümde, hemĢirelerin her bir iĢ doyumu alt boyutu ile sosyo-demografik 

özelliklerinin karĢılaĢtırılması, iĢ doyumu alt boyutlarının kendi aralarında 

karĢılaĢtırılması ve iĢ doyumu ile ilgili açık uçlu sorulara verilen yanıtların tartıĢılması 

yapılmıĢtır. 
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ÇalıĢma alanı, bir sosyal davranıĢ alanıdır. Burası kiĢinin beceri, bilgi ve 

yeteneklerini uygulama ortamıdır. Burada insanın mesleğine, yetiĢme amacına ve rolüne 

uygun davranıĢlarını sergiler (66). ĠĢin özelliği gereği, çalıĢana özerklik tanıması ve 

çalıĢanların iĢleri üzerinde karar verme yetkilerinin olması; doyum düzeylerini 

yükselten bir unsurdur. ÇalıĢanın yaptığı iĢin sonucunu görmesi, amaca ulaĢtığını 

algılaması da iĢ doyumu açısından önemlidir. Yani bireye iĢine iliĢkin bir geri bildirim 

sağlamak; doyumunu arttıracağı gibi, kendini geliĢtirmesi ve var ise hatalarını düzeltme 

imkanı da sağlar (42). 

 

ĠĢ doyumu alt boyutlarından; hemĢirelerin %42’sinin bilgi-beceri kullanımı, 

%17’sinin rekabet, %31’inin baĢarı duygusu, %14’ünün insanlarla tanıĢma-arkadaĢlık, 

%26’sının kaynak bulabilme, %31’inin iĢ kontrolü, %60’ının hastaya ait hedefler, 

%28’inin iĢ yükü, %20’sinin insiyatif kullanımı, %40’ının karar verme-yargılama, 

%43’ünün iĢin sonucunu görme ve %48’inin iĢi sevme konusunda doyumlu olduğu 

saptandı. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinde en fazla iĢ doyumunun hastaya ait hedefler (n=39) 

ve iĢi sevme (n=31) boyutlarında olduğu görülmüĢtür. Olgun’un (52) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada da araĢtırmamıza paralel olarak sorumluluk boyutunda 15, iĢi sevme 

boyutunda da 10 hemĢirenin doyumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

 

AraĢtırmamızda en fazla doyumsuzluk ise sorumluluk (n=60), insanlarla tanıĢma 

ve arkadaĢlık (n=36), iĢ yükü (n=27) ve iĢ kontrolü (n=22) boyutlarında görülmüĢtür 

(N=65). Yoğun bakım servisinin özelliği nedeniyle dıĢ çevreye kapalı bir ortam olması, 

hastalar dıĢında yeni insanlarla tanıĢma olanağını sınırlamaktadır. Hastaların 

durumlarının ciddi ve bakım gereksinimlerinin fazla olması, genelde iĢ merkezli 

bakımın sürdürülmesi, hemĢirelerin görevleri dıĢındaki iĢlerle de ilgilenmeleri iĢ 

yükünü ve sorumluluğu arttırmakta ve doyumsuzluk oluĢturmaktadır. Diğer sağlık ekip 

üyelerinin kendi iĢlerinin yürütülmesiyle ilgili beklentileri veya kendi istekleri 

doğrultusunda hasta bakımının verilmesiyle ilgili beklentileri hemĢirelerde iĢlerinin çok 

fazla kontrol edildiği hissini vermektedir. 



 77 

Olgun’un (52) yapmıĢ olduğu çalıĢmada da en fazla doyumsuzluk insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, iĢ yükü, iĢin sonucunu görme ve iĢ kontrolü boyutlarında 

belirlenmiĢ olup sonuçlar araĢtırmamızı destekler niteliktedir. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin bilgi ve beceri kullanımının arttırılması               

(n=60), iĢin sonucunu görme (n=59) ve hastaya ait hedeflerin gerçekleĢtirilebilmesi 

boyutlarında daha fazla isteklerinin olduğu görülürken, daha az iĢ kontrolü ve 

sorumluluk yüklenmek istemiĢlerdir. Buna benzer araĢtırmaların ortak sonucu olarak 

hemĢirelerin genel olarak sorumluluğun ve iĢ kontrolünün fazla olmasından yakındıkları 

ve hasta merkezli çalıĢmaya yönelmek ve bu konuda hedefler koyup baĢarıya ulaĢmak 

istedikleri görülmektedir (52, 64, 84). 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinde iĢ doyumu alt boyutlarından bilgi ve beceri 

kullanımı, rekabet, sorumluluk, insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ 

kontrolü, iĢ yükü, insiyatif kullanımı, karar verme ve yargılama ve iĢin sonucunu görme 

açısından kadın ve erkekler arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), baĢarı 

duygusu (p<0.01), hastaya ait hedefler (p<0.001) ve iĢi sevme (p<0.001) boyutlarında 

anlamlı fark bulundu. Erkeklerin kadınlardan daha fazla baĢarı duygusu yaĢadığı, hasta 

bakımına ait daha fazla hedef geliĢtirdikleri ve iĢlerini kadınlardan daha fazla sevdikleri 

saptandı. (Tablo 6) Gürbüz’ün (34) çalıĢmasında hemĢirelerin cinsiyetlerine göre iĢ 

doyumlarının farklı bulunmadığı bildirilmiĢtir. Bu çalıĢma araĢtırmamızla paralellik 

göstermemektedir. Kadın ve erkekler arasında iĢ doyumu konusunda belirgin bir 

farklılığın olduğu söylenemez. Ancak, kadın ve erkeğin sosyal rollerinin farklı olması, 

iĢ ile ilgili beklentilerinin de farklı olmasına neden olur. Bu nedenle ücret, iĢ saatleri, iĢ 

koĢullarından doydukları doyum da farklı olur. Cinsiyetler arasındaki iĢ doyumunun 

farklı meslek gruplarına göre de değiĢebileceği düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢanın medeni durumunun doyumu ne Ģekilde etkilediği araĢtırıldığında 

genellikle evli olan çalıĢanların doyum düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(42). 
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Yoğun bakım hemĢirelerinin medeni durumlarına göre iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, 

insiyatif kullanımı, karar verme ve yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme 

açısından evli ve bekarlar arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05), (Tablo 7). 

 

Söylemez (68) ve Yıldız’ın (84) çalıĢmasında medeni durumun yoğun bakım 

hemĢirelerinin genel iĢ doyumları üzerinde etkili olmadığı gösterilmiĢtir. Bu bulgular 

araĢtırmamızı destekler niteliktedir. Alçıkaya (6) ve Gürbüz’ün (34) çalıĢmasında ise 

evlilerin iĢ doyumlarının bekarlardan daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Alçıkaya’nın      

(6) çalıĢmasında rütbeli hemĢirelerin daha fazla lojman hakkına sahip olması 

durumlarının iĢ doyumlarını yükselttiği sonucuna varılmıĢtır. Medeni durum ile iĢ 

doyumu arasında bir iliĢki bulunmadığına yönelik araĢtırma sonuçları da mevcuttur. 

Evliliğin kiĢiye düzenli bir yaĢam sağlayarak iĢ doyumu düzeyini arttırdığı 

düĢünülebilir.  

 

ĠĢ görenin, iĢine beraberinde getirdiği önemli karakteristiklerden birisi de eğitim 

düzeyidir. Eğitim düzeyi hem çalıĢanın performansını hem de çalıĢma tutumlarını 

etkiler. Eğitim düzeyinin çalıĢanın beklentilerini ve iĢ algılamasını etkilediği ve bu 

etkilemenin eğitim düzeyi yükseldikçe çalıĢanın beklentilerinin yükselmesi biçiminde 

olduğu bulunmuĢtur (66). 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin eğitim durumlarına göre iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, insiyatif kullanımı, karar verme 

ve yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme açısından sağlık meslek lisesi, ön 

lisans, lisans ve lisans üstü programdan mezunlar arasında anlamlı fark bulunmazken 

(p>0.05), kaynak bulabilme (p<0.01) ve iĢ yükü (p<0.01) açısından anlamlı fark 

bulundu. Lisans üstü program mezunu olan hemĢirelerin çalıĢtıkları ortamda 

kaynaklardan sağlık meslek lisesi, ön lisans ve lisans mezunu hemĢirelerden daha fazla 

yararlandıkları saptandı. Sağlık meslek lisesi mezunu hemĢirelerin ise çalıĢtıkları 

ortamda zamanlarının, yapmak zorunda oldukları iĢ yükünü doğru olarak yapmalarına 
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pek yetmediği belirlendi (Tablo 8). Bu durum bize hemĢirelerin eğitim düzeyleri 

arttıkça iĢ yerinde daha fazla bilimsel kaynaklara ulaĢtıkları, kullandıkları ve mesleği ile 

ilgili araĢtırmaları takip ettiklerini düĢündürmektedir. Yıldız’ın (84) araĢtırmasında 

sağlık meslek lisesi mezunu hemĢirelerin iĢ doyumları diğerlerinden daha yüksek 

bulunmuĢtur. Alçıkaya (6), Sever (64) ve Söylemez’in (68) çalıĢmalarında hemĢirelerin 

eğitim durumlarının iĢ doyumlarını etkilemediği anlaĢılmıĢtır. 

 

Eğitim düzeyi ile iĢ doyumu arasındaki iliĢki çok net olarak ortaya 

koyulamayan, karmaĢık bir iliĢkidir. Genel beklenti, çalıĢanın eğitim düzeyi 

yükseldikçe iĢ doyumunun artması yönündedir. Çünkü eğitim daha iyi iĢ olanaklarını ve 

yüksek ücreti beraberinde getirir. Ancak bu durumun her zaman gerçekleĢtiği 

söylenemez. Ġyi eğitim alan her kiĢinin beklentilerine uygun iĢe yerleĢmesi mümkün 

olmadığı gibi; iyi bir ücret düzeyi ile çalıĢma olanağına sahip olmayabilir. Bu durum 

bireyde iĢ doyumunda azalmaya neden olabilir. 

 

ĠĢ güvencesi olgusu, çalıĢanın iĢ doyumunu belirleyen temel faktörlerden birisi 

olarak kabul edilmektedir. Bu kavramın iĢ yerine iliĢkin pek çok sonuca olan etkisi, 

kavramın anlamını kuvvetlendirir. ÇalıĢanların sağlık durumları, fiziksel ve psikolojik 

iyilik halleri, iĢe devamsızlık ya da devir gücüne olan etkileri bu sonuçlara iliĢkin 

örnekler, geçmiĢten itibaren iĢ güvencesi konusuna olan akademik ilginin devamı, 

konunun anlamlılığını göstermektedir (42).        

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ güvencelerine göre, iĢ doyumu alt boyutlarından 

bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla tanıĢma ve 

arkadaĢlık, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, karar verme ve yargılama, iĢin sonucunu görme  

açısından kadrolu ve sözleĢmeli hemĢireler arasında anlamlı fark bulunmazken 

(p>0.05), kaynak bulabilme (p<0.01), iĢ kontrolü (p<0.05), insiyatif kullanımı (p<0.01) 

ve iĢi sevme (p<0.01) durumları açısından kadrolu ve sözleĢmeli hemĢireler arasında 

anlamlı fark bulundu. SözleĢmeli olarak çalıĢan hemĢirelerin çalıĢtıkları ortamda 

kaynaklara daha kolay ulaĢtıkları ve yararlandıkları, iĢ kontrolünün daha fazla olduğu 

saptandı. Kadrolu hemĢirelerin ise çalıĢırken daha fazla insiyatif kullandıkları ve iĢlerini 

sözleĢmeli hemĢirelerden daha fazla sevdikleri saptandı (Tablo 9). Bu bulgulara göre 
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kadrolu hemĢirelerin sürekli iĢten çıkarılma korkusu yaĢamadıkları, kurum içinde sık sık 

görev ya da bölüm değiĢtirmedikleri, bir baĢka kuruma atanma korkusu hissetmedikleri 

söylenebilir. Gürbüz’ün (34) çalıĢmasında kadrolu hemĢirelerin iĢ doyumlarının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgular araĢtırmamızı destekler niteliktedir. Yıldız’ın  

(84) çalıĢmasında ise yoğun bakım hemĢirelerinin en yüksek doyum sağladıkları 

konunun iĢ güvencesi olduğu anlaĢılmıĢtır, Bakan (17) çalıĢmasında iĢ güvencesi ile 

genel iĢ davranıĢları arasında anlamlı iliĢkiler olabileceğini ortaya koymuĢtur. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin mesleği seçme nedenlerine göre iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, karar 

verme ve yargılama ve iĢin sonucunu görme açısından anlamlı fark bulunmazken  

(p>0.05), insiyatif kullanımı (p<0.05) ve iĢi sevme (p<0.01) açısından anlamlı fark 

bulundu. Mesleği diğer bazı nedenlerle seçenlerin çalıĢırken daha fazla insiyatif 

kullandıkları ve iĢlerini daha fazla sevdikleri saptandı (Tablo 10). Sabuncu (62) 

çalıĢmasında mesleği kendi isteği ile seçenlerin iĢ doyumunun diğer nedenlerle 

seçenlerden daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir. Bu sonuç araĢtırmamızla paralellik 

göstermemektedir. Yıldız’ın  (84) çalıĢmasında ise mesleği seçme nedeninin iĢ 

doyumunu etkilemediği bulunmuĢtur. Yıldız aynı çalıĢmada mesleği tekrar seçmek 

isteyen hemĢirelerin iĢ doyumlarının diğerlerinden daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir.  

 

Bu sonuç bize kiĢinin mesleğini isteyerek seçmesinin iĢe karĢı tutumunu ve 

uyumunu olumlu yönde etkilemeyeceği ve buna bağlı olarak doyumsuzluk 

yaĢayabileceklerini düĢündürmektedir. Mesleklerinde yeteneklerini kullanabildiğini, 

mesleği ile uyumlu olduğunu düĢünen ve çok daha fazla çalıĢan hemĢirelerin bir süre 

sonra tükenme yaĢayıp iĢ doyumlarının azaldığı düĢünülebilir. 

 

Gece çalıĢmanın normal biyolojik ritim ile çeliĢtiği, bireyin biyo-psiko-sosyal 

yapısını bozduğu, bireylerin günlük rollerini gerçekleĢtirmesinde yetersizliğe neden 

olduğu ve çalıĢma koĢulları, yapay ıĢıklandırma, derin sessizlik içinde tek baĢına 

çalıĢmanın stres yaratıcı ve baĢka stresörlerin oluĢumuna zemin hazırladığı hatta, 

meslekten ayrılmalara neden olduğu belirtilmektedir (66). 



 81 

Yoğun bakım hemĢirelerinin çalıĢma Ģekillerine göre; iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, 

insiyatif kullanımı, karar verme ve yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme 

açısından gündüz ve gece-gündüz rotasyonla çalıĢan hemĢireler arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.05)  (Tablo 11). 

 

Alçıkaya (6), Gürbüz (34) ve Sever’in (64) çalıĢmalarında gece gündüz 

rotasyonla çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumunun sadece gündüz çalıĢan hemĢirelerden 

daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Bu bulgular araĢtırmamızı desteklememektedir. Yıldız 

(84) araĢtırmasında çalıĢma Ģeklinin hemĢirelerin iĢ doyumlarını etkilemediğini 

belirtmiĢtir. Bu sonuç araĢtırmamızla paralellik göstermektedir. Söylemez (68) 

çalıĢmasında 1297 hemĢire üzerinde yaptığı meta-analizi sonucunda çalıĢma Ģekline 

göre iĢ doyumunda nöbetsizlik lehine ileri derecede anlamlı bir farklılık bulmuĢ ve 

çalıĢma Ģeklinin iĢ doyumu üzerinde dikkate alınması gereken bir etkisinin olduğunu 

belirtmiĢtir. 

 

Bireyin yaptığı iĢ kadar statüsü ve konumu da iĢ doyumu düzeyi üzerinde etkili 

olabilir. Yapılan araĢtırmalarda net bir iliĢki saptanmamakla birlikte bazı araĢtırmalarda 

çalıĢanın statüsünün yüksekliği doyum düzeyini yükseltirken, bazı araĢtırmalarda tam 

tersi iliĢki saptanmaktadır. ÇalıĢanın statüsüne bağlı olarak iĢ doyumunda dalgalanma 

söz konusudur (42) 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ yerindeki konumlarına göre iĢ doyumu alt 

boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla 

tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, 

insiyatif kullanımı, karar verme ve yargılama ve iĢi sevme açısından servis hemĢiresi ve 

sorumlu hemĢireler arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), iĢin sonucunu görme 

açısından anlamlı fark bulundu (p<0.05). Servis hemĢiresi olarak çalıĢan hemĢirelerin 

yaptıkları iĢin sonucunu görmek için sorumlu hemĢire olarak çalıĢanlardan daha fazla 

fırsat buldukları saptandı. (Tablo 12) 
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Gürbüz (34) ve Sever’in (64) çalıĢmasında sorumlu hemĢirelerin iĢ doyumlarının 

servis hemĢiresi olarak çalıĢanlardan daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuçlar 

araĢtırmamızı destekler niteliktedir. Söylemez’in (68) çalıĢmasında ise sorumlu 

hemĢirelerin iĢ doyumları servis hemĢirelerinden daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

Bireyin fiziksel olarak kendini iyi hissetmesi iĢ doyumu ile doğrudan iliĢkilidir. 

Uzun süreli hastalık, rahatsızlık ya da sakatlık gibi durumlarda iĢ doyumunun düĢtüğü 

görülmektedir. Diğer yandan ruhsal sağlığın, yaĢama olumlu bakma açısından önemli 

olduğu görülmektedir. Özellikle depresyon, çaresizlik, kaygı, sıkıntı gibi sorunlar iĢ 

doyumunu olumsuz etkilemektedir (42).  

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin sağlık sorunu sahibi olma durumlarına göre iĢ 

doyumu alt boyutlarından bilgi ve beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı 

duygusu, insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık, kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait 

hedefler, iĢ yükü, karar verme-yargılama ve iĢin sonucunu görme açısından sağlık 

sorunu olanlar ile olmayanlar arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), insiyatif 

kullanımı ve iĢi sevme açısından anlamlı fark bulundu (p<0.05). Sağlık sorunu sahibi 

olanların çalıĢırken sağlık sorunu olmayanlardan daha fazla insiyatif kullandıklarını ve 

iĢlerini daha fazla sevdikleri saptandı. (Tablo 13). 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin yaĢ ortalamaları ile yakın iliĢkili olduğu düĢünülen 

bu sonuçlar yoğun bakım hemĢirelerinin genellikle genç ve sağlıklı popülasyondan 

olması servislerini sık değiĢtirme durumlarının olması ve yaĢlı popülasyonun uzun 

süredir aynı serviste çalıĢıyor olması iĢlerini daha fazla sahiplenip sevdiklerini ve kendi 

insiyatiflerini kullanma konusunda diğerlerinden daha fazla fırsat sahibi olduklarını 

düĢündürmektedir. 

 

Yıldız (84) çalıĢmasında sağlık sorunu ile iĢ doyumu arasında anlamlı fark 

bulamamıĢtır. Sever (64) çalıĢmasında sağlık sorunu olan hemĢirelerin daha fazla 

duygusal tükenme yaĢadığını ve iĢ doyumlarının daha düĢük olduğunu belirtmiĢtir. 
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Yoğun bakım hemĢirelerinin çalıĢtıkları ortamda görev, yetki ve 

sorumluluklarının belirli olma durumlarına göre iĢ doyumu alt boyutlarından bilgi ve 

beceri kullanımı, rekabet, sorumluluk, baĢarı duygusu, insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık, 

kaynak bulabilme, iĢ kontrolü, hastaya ait hedefler, iĢ yükü, insiyatif kullanımı, karar 

verme ve yargılama, iĢin sonucunu görme ve iĢi sevme açısından görev, yetki ve 

sorumluluklarının belirli olduğunu düĢünenler, kararsızlar ve belirli olmadığını 

düĢünenler arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 14). 

 

Alçıkaya (6) çalıĢmasında yoğun bakım hemĢirelerinin görev, yetki ve 

sorumluluklarının belirsiz olduğunu savunanların iĢ doyumlarının diğerlerinden daha 

düĢük olduğunu belirtmektedir. Bahçecik (16) çalıĢmasında hemĢirelerin %60’ının 

birimde çatıĢma yaĢadığı ve bu hemĢirelerin %32.4’ünün çatıĢma nedenlerinin görev, 

yetki ve sorumlulukların belirlenmemesi olduğu ve bu durumun motivasyonlarını 

düĢürerek memnuniyetsizliklerini arttırdığını belirtmektedir. 

 

Bilgi ve beceri kullanımı konusunda hemĢirelerin vermiĢ oldukları cevaplara 

bakıldığında, hemĢirelerin iĢ yerinde bilgi ve becerilerini tam anlamıyla kullanmadıkları  

(n=38) fakat bilgi ve becerilerini geliĢtirmek için daha fazla fırsat sahibi olmak 

istedikleri belirlendi (n=60). 

 

Bilim ve teknolojide hızlı geliĢmelerin yaĢandığı bir dünyada görev yapacak 

hemĢireler, geliĢmelere ve yeniliklere kolaylıkla ayak uydurabilmeli, yaratıcı düĢünceler 

üretebilmeli, dünyadaki diğer meslektaĢlarıyla her türlü iletiĢimi kurabilmeli ve 

entelektüel geliĢimlerini sürdürmeli, kısacası çağdaĢ insan ve meslek üyesinin evrensel 

niteliklerini kazanmıĢ olmalıdır. 

 

Alçıkaya (6) araĢtırmasında sağlık çalıĢanının mutlak eğitilmesi gerektiği ve 

bilgi becerilerini en üst düzeyde kullanması gerektiğini savunmaktadır. Olgun (52) 

araĢtırmasında yoğun bakım hemĢirelerinin düzenli olarak hizmet içi eğitim 

programlarına katıldıklarını ve bu bilgileri servislerinde kullandıklarında doyumlarının 

daha da arttığını belirtmektedir. Yıldız’da (84) çalıĢmasında yoğun bakım servislerinde 
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bilgi ve beceri kullanımının en üst seviyede olması gerektiği bunun iĢ doyumunu 

doğrudan etkilediği ortaya çıkmaktadır. 

 

Rekabet, kültürel ve sosyal yapıdan; para, yer, personel, araç-gereç gibi 

kaynakların kısıtlılığından; örgütteki ödüllendirme sistemlerinden; güç ve saygınlık elde 

etme isteklerinden ve güvensizlikten doğar. Rekabetin, performans değerlendirmeleri 

için veri sağlamak, çalıĢanların güdülenme düzeylerini yükseltmek, birbiriyle yarıĢan 

grupların her birinin kendi içindeki bağlılık duygusunu arttırmak gibi yararlı özellikleri 

vardır. Ancak bu tür olumlu özelliklerine rağmen çoğu kez sorunlara yol açtığı 

söylenebilir. Bu durum özellikle örgütsel hedeflere birlikte çalıĢarak ulaĢması öngörülen 

birimler için geçerlidir. ÇatıĢmalara yol açmamak için bu tür yapılarda kendiliğinden 

oluĢan rekabetin iĢbirliğine doğru yönlendirilmesi ve yöneticilerin yarar yerine zarar 

getirebilecek rekabet geliĢtirici stratejilere baĢvurmamaları önerilmektedir                           

(1, 24, 42, 66, 74). 

 

HemĢirelerin iĢ yerindeki rekabet ortamına yönelik verilen cevaplarına 

bakıldığında çoğunluğun kararsız olması (n=38) ortamda gizli bir rekabet ortamının 

oluĢturulduğunu düĢündürmektedir. Verilen cevaplar doğrultusunda hemĢirelerin 

genellikle rekabet ortamında çalıĢmak istemedikleri anlaĢılmaktadır. Daha önce 

yapılmıĢ çalıĢmalarda sağlık çalıĢanlarına yöneltilen rekabetle ilgili soruların ortak 

sonucu araĢtırmamızla paralellik göstermekte ve çalıĢma ortamlarında rekabetin çok 

fazla kullanılmayan bir yöntem olduğunu desteklemektedir (6, 34, 59, 68) 

 

Yoğun bakım servisleri hiçbir Ģekilde hata ve pasif kalmayı affetmez. Normal 

hastane koĢullarında pek fazla sorun yaĢatmayan idari ve bakımla ilgili çeĢitli konular 

yoğun bakım servislerinde çok önem kazanmakta hoĢ olmayan sonuçlara sebep 

olmaktadır. Tıbbın hiçbir dalı yoğun bakım servisi kadar dinamik, çok yönlü, 

sirkülasyonu hızlı ve yaratıcı değildir. Böyle bir ortamda çalıĢırken fazladan sorumluluk 

almak zorunda kalmak kaçınılmaz olacaktır (70). 

 

Sorumluluk konusunda hemĢirelerin vermiĢ olduğu cevaplara bakıldığında 

büyük bir çoğunluğun (n=60) iĢ yerinde çok fazla sorumluluk gerektiren iĢler yaptığı ve 
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bu durumdan rahatsız oldukları anlaĢılmaktadır. Yurt içinde ve dıĢındaki yoğun 

bakımlarda yapılmıĢ benzer çalıĢmaların ortak sonucu bu yönde olup araĢtırmamızı 

destekler niteliktedir (2, 16, 34, 52, 62, 64, 68,76, 84). Bu çalıĢmaların sonucunda 

yoğun bakımlarda sorumluluk gerektiren iĢlerin fazla olmasının hemĢirelerde 

rahatsızlığın artmasına ve iĢ doyumunun düĢmesine sebep olduğu anlaĢılmıĢtır.  

 

ĠĢ yeri çalıĢma koĢulları bireylerin yükselmesine, baĢarı sağlamalarına ve 

yeteneklerinin geliĢmesine olanak verici Ģekilde olmalıdır. Bu koĢullar birey açısından 

uygunsa, onu motive etmektedir. Bir çalıĢan için iĢ, anlamlı, önemli, değerli, doyurucu 

ve prestij sağlayıcı bir etkinliktir. Bu açıdan iĢ, insanı sosyo-ekonomik çevresine 

bağlayan bir kurum olarak hayati önem taĢımaktadır. Ġnsan iĢinin kendisi, örgütü ve 

toplumu için önemli ve yararlı olduğu bilincine varırsa ve baĢarı duygusunu daha sık 

yaĢarsa daha verimli ve uyumlu çalıĢabilmektedir (66). 

 

BaĢarı duygusu konusunda hemĢirelerin vermiĢ oldukları cevaplara bakıldığında 

çoğunluğun (n=41) yaptıkları iĢlerde baĢarı duygusunu yaĢayıp yaĢamadıkları 

konusunda kararsız olması, bir kısım hemĢirenin baĢladığı iĢin kimi zaman sonunu 

görememesinden ya da baĢarılarının takdir edilmemesinden dolayı zamanla iĢ merkezli 

çalıĢmaya eğilimi düĢündürmektedir. 

 

Olgun’un (52) çalıĢmasında hemĢirelerin iĢlerinde sağladıkları baĢarı duygusu 

geliĢtikçe iĢ doyumlarının da arttığı saptanmıĢtır. Yıldız’ın (84) çalıĢmasında 

hemĢirelerin yaĢadıkları baĢarı duygusuyla iĢlerinden aldıkları doyumun birbiriyle 

bağlantılı olduğu ikisinin de aynı oranda arttığı belirlenmiĢtir. 

 

Birey, toplumun bir üyesi olarak kendisini yalnızlıktan kurtarmaktadır. Bu 

nedenledir ki çoğunlukla çevresindeki insanlarla iliĢki kurmayı yaĢamının önemli 

aktivitesi olarak görmektedir. Bireyin yakın arkadaĢları ile geliĢtirdiği iliĢkinin, iĢ 

doyumunu doğrudan etkilediği düĢünülebilir (42). 

 

Ġnsanlarla tanıĢma-arkadaĢlık konusunda verilen cevaplara bakıldığında 

hemĢirelerin yoğun bakım servisinde insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık fırsatının çok az 
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olduğu ama bu konuda daha fazla fırsat sahibi olmak istedikleri görülmektedir. Sever 

(64), Olgun (52), Yıldız (84) ve Sabuncu’nun (62) çalıĢmalarında yoğun bakım 

hemĢireleri için iletiĢimin çok önemli olduğu ve hemĢirelerin sağlık ekibi üyeleriyle ve 

hasta ailesiyle etkin bir iletiĢim kurduklarında iĢ doyumlarının da artacağını saptamıĢtır. 

Bu ortak sonuç araĢtırmamızı destekler niteliktedir. Yoğun bakım servisine giriĢlerin 

kısıtlı olması, hasta aileleriyle iletiĢimin çok sınırlı olması ve çalıĢanların aynı kiĢiler 

olması nedeniyle bu gibi yerlerde insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık kurma konusunda 

olanaklar sınırlı olabilmektedir. 

 

Alet ve malzeme eksikliği hemĢirelerin her zaman Ģikayet konusu olan ve iĢ 

doyumlarını etkileyen önemli bir konudur. Alet ve malzeme eksikliğinin olması, 

kaynaklara ulaĢabilmekteki zorluklar, hemĢirelerin yükünü daha da arttırmaktadır. 

 

Kaynak bulabilme konusunda hemĢirelerin çoğunun (n=33)  kararsız olması, 

yoğun bakım servislerinde hemĢirelerin iĢlerini gerektirdiği gibi yapabilmeleri için 

gerekli bilgi ve materyale ulaĢmakta pek istekli olmadıkları, servislerde bilimsel bilgiye 

fazla baĢvurmadıklarını ya da kaynaklara ulaĢımda zorluk yaĢadıklarını 

düĢündürmektedir. Bahçecik ve Kutlu (16) çalıĢmalarında yoğun bakım servislerinde 

çalıĢma ortamını olumsuz etkileyen en önemli etkenlerden birinin araç-gereç eksikliği 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu bulgu araĢtırmamızla paralellik göstermektedir. 

 

Bağımsız çalıĢabilme fırsatı motivasyonu arttıran önemli bir unsurdur. ÇalıĢanlar 

sürekli kontrol altında bulunmaktan hoĢlanmazlar. Bu tür otoriter yaklaĢımlar, 

çalıĢanların motivasyonlarını ve verimliliklerini olumsuz etkiler; çünkü bu tür 

yaklaĢımlar bireyde sürekli sorgulanmakta olduğu hissi uyandırır. Bu durum bireylerin 

sürekli hata yapmalarına da yol açabilir. Bu tür uygulamalar diğer yandan bireyin 

yaratıcılık ve yenilikçilik gibi özelliklerinin törpülenmesi anlamına da gelmektedir (42). 

 

ĠĢ kontrolü konusunda hemĢireler genel olarak kararsızlık gösterirken              

(n=23), önemli bir bölümü (n=22) iĢlerinin büyük ölçüde baĢkaları tarafından kontrol 

edildiğini ve bu durumdan hoĢlanmadıklarını belirtmiĢlerdir. Benzer konularda yapılan 

birçok araĢtırmanın sonucunda iĢ kontrolünün fazla olduğu bölümlerde çalıĢan 



 87 

hemĢirelerde rahatsızlığın arttığı ortaya çıkmıĢtır (19, 20, 32, 47, 62, 68). Bu sonuçlar 

araĢtırmamızı destekler niteliktedir. HemĢireler yoğun bakım servisinde hastaları 

hakkında amirlerinden çok daha fazla bilgi sahibidirler bu nedenle baĢkaları tarafından 

sürekli kontrol edilmek hemĢirelerde baskı ve rahatsızlığa sebep olmaktadır. 

 

Yoğun bakım hemĢiresi hastanın iyileĢme sürecinde önemli kararlar ve 

sorumluluklar alarak katalizör görevi görür. Hasta ile ilgili kararlar alıp hedefler 

oluĢtururken geliĢmiĢ hemĢirelik bilgisine, değiĢiklikleri değerlendirebilme yeteneğine 

ve bilimsel bilgiye baĢvurur. Hastaya ait hedefler koymak yoğun bakım hemĢiresinin 

yaptığı iĢi tanımlamasını, bakımın planlanmasını, hastada yanıt olup olmadığının daha 

kolay fark edilmesini ve klinik sonuçların tanımlanmasını sağlar (3). 

 

Hastaya ait hedefler konusunda verilen cevaplara bakıldığında hemĢirelerin 

büyük bir çoğunluğunun (n=39) her zaman hastaya ait hedefler oluĢturduğu ve bu 

konuda kendilerini geliĢtirerek kendilerine ait hedefler elde etmek istedikleri 

görülmektedir. Yapılan birçok benzer araĢtırmanın ortak sonucu olarak söylenebilir ki 

günümüzde yoğun bakım hemĢiresi fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileĢim bilgisini 

arttırarak geliĢmektedir (19, 20, 32, 47, 52). Bu sonuçlar bulgularımızı destekler 

niteliktedir. 

 

Fazla iĢ yükü altında kalma çalıĢanın iĢ doyumunu olumsuz etkiler. Özellikle 

bazı meslek gruplarında belirli dönemlerde daha da artan ağır çalıĢma koĢulları çalıĢanı 

mutsuz etmektedir. AĢırı iĢ yükü gerek bedensel olarak gerekse zihinsel yorgunluğa yol 

açabilmektedir. Bu tür durumlardaki bireyin kendini iĢinde mutsuz hissetmesi doğaldır. 

ĠĢ ortamı iyi ise doyum düzeyi yüksek, kötü ise doyum düzeyi düĢük olacaktır (42). 

 

ĠĢ yükü konusunda hemĢirelerin çoğunluğu (n=27) iĢ yüklerinin fazla olduğunu 

ve zamanlarının yapmak zorunda oldukları iĢleri doğru olarak yapmalarına yetmediğini, 

bu durumdan rahatsız olduklarını belirtmiĢlerdir. Yıldız’ın (84) çalıĢmasında hemĢireler 

için çalıĢtıkları ortamda en fazla stres yaratan durumun iĢ yükü olduğu belirtilmektedir. 

Bu sonuç araĢtırmamızı destekler niteliktedir. Yoğun bakım servislerinde çalıĢma 

temposunun hızlı oluĢu, iĢleri çabuk yapma zorunluluğu, üstlendikleri klinik 
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sorumluluklarının meslektaĢlarına göre daha fazla oluĢu, bakım verdikleri hastaların 

prognozlarının kötülüğü ve hastaların serviste kalma sürelerinin uzun oluĢu, çalıĢma 

ortamındaki makine ve elektronik sistemlerde çıkan arıza durumları iĢ yükünü daha da 

arttırabilmektedir. 

 

Yoğun bakım hemĢireleri hastaları konusunda çok daha fazla bilgi sahibi 

olduklarından diğer ekip üyeleri ve yöneticiler tarafından hemĢire, hasta konusunda 

güvenilir bir kaynak olabilmekte ve hastalarıyla ilgili daha fazla insiyatif 

kullanabilmektedir (8). 

 

Ġnsiyatif kullanımı konusunda pek az hemĢirenin (n=13) iĢinde kendi insiyatifini 

kullanarak çalıĢtığı fakat hastayla ilgili bazı konularda kendi insiyatifini kullanmada 

daha fazla istek duydukları görülmektedir. 

 

HemĢirelerin insiyatif kullanımı konusunda genellikle sıkıntılarının oluĢu 

Alçıkaya (6) ve Olgun’un (52) çalıĢmalarını destekler niteliktedir. Hastanelerde çağdaĢ 

yönetim anlayıĢının hala tam olarak yerleĢmemiĢ olması ve otoriter tip yönetimin 

devam etmesinin bu konudaki doyumun azalmasının sebebi olabileceği düĢünülebilir. 

 

Yoğun bakım servislerinde çalıĢan hemĢireler acil durumlarda hastanın yaĢamsal 

fonksiyonlarını sürdürebilecek belirli standartlaĢmıĢ konularda karar verebilmektedir. 

Ancak, bu kararlar serviste çalıĢan ekibin ve hemĢirelerin bireysel özelliklerine göre 

farklılıklar gösterebilmektedir. Aynı zamanda ülkemizde çoğu yoğun bakım 

servislerinde hemĢirelerin bağımsız olarak karar vermesini sağlayan yazılı standartlar 

bulunmamaktadır. Bu durumda hemĢirenin hastalar konusunda da bağımsız olarak karar 

verebilmesi de güçleĢmektedir (52). 

 

Karar verme-yargılama konusunda çoğu hemĢire (n=28) iĢinin karar verme-

yargılama fırsatı sağladığı konusunda kararsız kalırken önemli bir bölümü (n=26) bu 

fırsatı sağladığını ve kullandığını söylemekte, bu fırsatı bulamayan hemĢireler ise bu 

konuda daha fazla fırsat sahibi olmak istediklerini belirtmektedirler. Badır (15) ve 

Turgay (76) yoğun bakım servislerinde hastaların durumlarında her an değiĢiklik 
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olabildiğini bu özel servislerde hemĢirelerin doğru kararı kısa sürede verebilmelerinin 

yaĢam kurtarıcı olabileceğini belirtmektedir. Yoğun bakımda yapılmıĢ benzer 

araĢtırmalarda karar verme-yargılama konusunda hemĢirelerin genellikle hemfikir 

oldukları ve bağımsız karar verme yetkisi ve yeteneğine sahip olan hemĢirelerin iĢ 

doyumlarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. (2, 16, 52, 62). 

 

ÇalıĢanın yaptığı iĢin sonucunu görmesi, amaca ulaĢtığını algılaması iĢ doyumu 

açısından önemlidir. Yani bireye iĢine iliĢkin bir geribildirim sağlamak; doyumunu 

arttıracağı gibi, kendini geliĢtirmesi ve var ise hatalarını düzeltme imkanı da sağlar. 

ÇalıĢan yaptığı iĢle ilgili herhangi bir geribildirim alamazsa; içinde bulunduğu durumda 

ne Ģekilde yol aldığını fark edemeden iĢine devam eder ve kendini iĢine vermesi 

güçleĢir. Bu nedenle bireye yaptığı iĢe yönelik geribildirim vermek; gerek çalıĢanın 

doyumu gerekse yaptığı iĢe yönelik kendisini değerlendirebilmesi için gereklidir (42). 

 

AraĢtırmaya katılan çoğu hemĢire (n=31), baĢladıkları iĢin sonucunu görebilme 

konusunda kararsız kalırken önemli bir bölümü (n=28) bu fırsatı yakaladığını 

belirtmektedir. Verilen cevaplar sonucunda hemĢirelerin genel olarak bu konuda daha 

fazla fırsat sahibi olmak istediği görülmektedir. Olgun’un (52) çalıĢmasında, yaptıkları 

iĢin sonucunu görebilme konusunda daha fazla olanak sahibi olan hemĢirelerin iĢ 

doyumunun daha da arttığı vurgulanmaktadır. Yapılan araĢtırmalar genellikle 

hemĢirelerin yaptıkları iĢin sonucunu görebildikleri sürece iĢ doyumlarının ortalamanın 

üstünde devam ettiğini vurgulamaktadır (19, 20, 32, 48, 78, 82). Yoğun bakım servisleri 

kapalı bir ortam olması, hasta yatağı sayısının belirli ve diğer servislerden daha az 

sayıda olması, hastaların prognozlarının kötü ve serviste kalıĢ sürelerinin uzun olması 

gibi nedenlerle bir iĢe baĢlanıldığında mutlaka sonucunun kontrol edilmesi gereken, 

hasta merkezli uygulamaların yapıldığı hayati önemi olan yerlerdir. ĠĢin sonucunu 

görme çabası hemĢirenin daha planlı olmasına ve çalıĢmasına sebep olacaktır. 

 

Bir çalıĢan için iĢ, anlamlı, önemli, değerli, koruyucu ve prestij sağlayıcı bir 

etkinliktir. Bu açıdan iĢ, insanı sosyo-ekonomik çevresine bağlayan bir kurum olarak 

hayati önem taĢımaktadır. Ġnsan iĢinin kendisi, örgütü ve toplumu için önemli ve yararlı 

olduğu bilincine varırsa ve iĢini severse daha verimli çalıĢabilmektedir (66). 
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ĠĢini sevme konusunda verilen cevaplara bakıldığında hemĢirelerin büyük bir 

bölümünün (n=31) iĢini sevdiği fakat azımsanmayacak bir bölümünün ise (n=27) 

kararsız olduğu görülmektedir. AraĢtırmamız Alçıkaya’nın (6) araĢtırmasını destekler 

niteliktedir. HemĢirelerin iĢ doyumları iĢi sevme dereceleriyle doğrudan iliĢkilidir. 

Çünkü bireyler yaptıkları iĢi bir bütün olarak düĢündüklerinde iĢlerini seviyorlarsa 

iĢleriyle ilgili doyum sağlayıcı yönleri de keĢfederek mutlu oldukları düĢünülebilir. 

 

 Yoğun bakım hemĢirelerin iĢ doyumlarını arttıracak iĢ boyutlarına yönelik 

görüĢlerini belirlemek amacıyla altı adet açık uçlu soru yöneltilmiĢtir, hemĢirelerinin iĢ 

doyumu ile ilgili açık uçlu sorulara verdikleri yanıtlar aĢağıdaki Ģekildedir. Bunlara 

göre; 

 

“ĠĢinizde daha fazla rekabet olması için ne yapılabilir?” Ģeklinde yöneltilen 

soruya hemĢirelerin büyük çoğunluğu iĢlerinde daha fazla rekabet olması için 

ödüllendirmenin uygun olacağını belirtmiĢleridir. Arslan (8) çalıĢmasında hemĢirelerin 

iĢ yerlerinde rekabet ortamında çalıĢtıklarını, rekabetin genellikle daha iyi çalıĢma için 

tetikleyici bir unsur olduğu ve rekabetin arttırılması için ödüllendirme sisteminin uygun 

olacağını belirtmiĢtir ve bu sonuçlar bulgularımızı destekler niteliktedir. 

 

HemĢirelere “daha fazla baĢarı duygusunu yaĢamanızı ne sağlar?” Ģeklinde 

yöneltilen soruya en fazla olarak “ücretlerin arttırılması ve motivasyon” cevabını 

vermiĢlerdir. Günümüzde yaĢam koĢullarının zorluğu ve hemĢirelerin aldıkları 

ücretlerin ihtiyaçlarını karĢılamaya yetmemesi bu tür araĢtırmalarda hemĢirelerde 

öncelikle ücret konusunu akla getirmektedir. Öztürk (57) araĢtırmasında kamu 

çalıĢanlarının parasal ödüllere manevi ödüller kadar önem verdiklerini, kurumda yapılan 

iĢlerin takdiri ile yükselme olanaklarının varlığının motivasyonu sağladığını ve kurumda 

ücret adaletsizliklerinin huzursuzluğa yol açtığını belirtmiĢtir. HemĢirelik mesleğinin 

yorucu olması ve yapılan iĢlerin takdir edilmemesi durumu hemĢirelerde genel bir 

motivasyon düĢüklüğüne sebep olmaktadır. Bu iki kavram benzer araĢtırmalarda 

öncelikli akla gelen cevap olarak karĢımıza çıkmaktadır (2, 6, 8, 16, 34, 52, 62, 64, 68, 

69, 76, 84).  
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 HemĢirelere yöneltilen “iĢinizle ilgili olarak ne yapabilmeyi isterdiniz?” 

sorusuna hemĢireler en fazla “kendi kararlarımı alıp uygulayabilmek ve yaptığım iĢlerin 

sonuçlarını görebilmek” Ģeklinde cevap vermiĢlerdir. Benzer çalıĢmalara bakıldığında 

yoğun bakım hemĢirelerinin günün her saatinde hastanın yanında olan ve acil durumları 

ilk fark eden kiĢiler olarak bazı konularda karar verme ve bağımsız çalıĢma hakkı elde 

etme özlemi içinde oldukları görülmektedir (2, 15, 16, 52, 62, 76). 

 

“ĠĢinizin doyum sağlayıcı ve daha sevilir olması için neler önerirdiniz?” 

sorusuna hemĢireler en fazla “çalıĢma saatlerinin azaltılması ve ücretlerin arttırılması, 

görev yetki ve sorumlulukların belirgin olması” Ģeklinde cevap vermiĢtir. Yukarıda da 

bahsedildiği gibi hemĢireler ücretin artırıldığı daha az yoruldukları taktirde iĢ 

doyumlarının daha yüksek olabileceğini belirtmiĢlerdir. Verilen cevaplara bakıldığında 

yoğun bakımlarda hemĢirelerin genellikle bir görev karmaĢası içerisinde oldukları 

görülmektedir. Bu durum rahatsızlık verici ve düzeltilmesi gereken bir durum olarak 

belirtilmektedir. Yapılan bir çok çalıĢmada da aynı görüĢ hakimdir (52, 64, 68, 76, 84). 

 

HemĢirelerin “iĢleri konusunda en fazla istekleri” çalıĢma saatlerinin azaltılması 

ve ücretlerin arttırılmasının yanı sıra “görev, yetki ve sorumlulukların belirgin olması 

meslekleĢme, mesleğe saygı ve meslek bilincinin artması” konularında olurken en 

istemedikleri yönler ise “ücretlerdeki düĢüklük, çalıĢma saatlerinin fazlalığı, 

baĢkalarının iĢlerini yapmak zorunda olmak, mesleğe karĢı ön yargı ve saygısızlık” 

olarak belirlenmiĢtir.   

 

7. 4. Ġġ STRESLERĠ VE Ġġ DOYUMU ĠLĠġKĠSĠ 

  

Yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ stresleri ve iĢ doyumu alt boyutlarının 

karĢılaĢtırılması sonucu; bilgi ve beceri kullanımı, sorumluluk, insanlarla tanıĢma ve 

arkadaĢlık, kaynak bulabilme ve hastaya ait hedefler açısından ÖSK, ÖR, ÖS ve toplam 

iĢ stresi puanları arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), rekabet (p<0.05), baĢarı 

duygusu (p<0.05), iĢ kontrolü (p<0.05), iĢ yükü (p<0.001, p<0.01), insiyatif kullanımı 

(p<0.05), karar verme ve yargılama (p<0.05), iĢin sonucunu görme (p<0.01) ve iĢi 

sevme (p<0.01) açısından anlamlı fark bulundu (Tablo 15).  
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Yoğun bakım ortamında rekabetin bazen hemĢireleri daha kaliteli çalıĢmaya 

özendirdiği ve alınan haz duygusunun arttığı belirlenmiĢtir. Rekabetin olumsuz 

özelliklerinin yanı sıra objektif karĢılaĢtırma kıstaslarının bulunmadığı ortamlarda 

değerlendirme standartlarının oluĢmasını sağlaması, baĢarılıları ve baĢarısızları ayırt 

etmesi, insanlara belirli bir hedefe yönlenme duygusu vermesi, can sıkıntısını gidererek 

heyecan verici bir atmosfer yaratması, iĢe oyun gibi eğlenceli nitelikler kazandırması, 

enerjiyi kamçılaması, eriĢilmesi güç hedeflere yönlendirerek baĢarı güdüsünü arttırması, 

statü ve prestij yükseltmesi gibi yararlı yönleri vardır (74). Rekabet açısından, 

çalıĢtıkları ortamda iĢlerinde bazen rekabet duygusu yaĢayan hemĢirelerin örgütsel stres 

kaynakları her zaman ve pek az rekabet yaĢayan hemĢirelerden daha fazla bulundu. 

Gürbüz’ün (34) çalıĢmasında da aynı sonuçlara rastlanmıĢtır. Özaltın (53), iĢ yaĢamında 

rekabetin bilimselleĢmeye olan katkısı ve hemĢireliği geliĢime yönelten bir boyut 

olduğunu vurgulamıĢtır. Bu yüzden örgütlerde rekabet konusuna duyarlı bir biçimde 

yaklaĢılmalı ve rekabetin teĢviki ya da kısıtlanması doğrultusunda yerinde kararlar 

alınmasına çalıĢılmalıdır.  

 

BaĢarı duygusu yüksek olanların amaçları ve hedefleri de yüksek düzeyde olur. 

Böylece insanlar daha çok çalıĢır, daha çok ilerler. BaĢarı duygusuna sahip, baĢarı 

duygusundan haz alan bir hemĢire servisinin kalkınmasından ve kaliteli hizmette 

önderliğin en iyi kaynağını oluĢturur. BaĢarısı çok üstün olan hemĢirelerin yükselme 

olanağı her zaman fazla olmaktadır. BaĢarı güdüsü, güçlükleri yenme, ilerleme ve 

geliĢme arzusudur. BaĢarı ihtiyacı yüksek bir kiĢi kendisine ulaĢılması güç ve baĢarma 

gerektiren anlamlı amaçlar seçerek, bunları gerçekleĢtirmek için gerekli bilgi ve 

yeteneği elde etmeye çalıĢır ve bunları kullanacak Ģekilde hareket eder (66). BaĢarı 

duygusu açısından; iĢ yerinde baĢarı duygusunu çok az yaĢayan hemĢirelerin örgütsel 

rahatsızlığı baĢarı duygusunu her zaman ve bazen yaĢayanlardan daha fazla bulundu. 

Çetinkaya’nın (25) çalıĢmasında da benzer bulgulara rastlanmıĢtır.  

 

Bağımsız çalıĢabilme fırsatı motivasyonu arttıran önemli unsurdur. ÇalıĢanlar 

sürekli kontrol altında bulunmaktan hoĢlanmazlar. Bu tür otoriter yaklaĢımlar, 

çalıĢanların motivasyonlarını ve verimliklerini olumsuz etkiler; çünkü bu tür 

yaklaĢımlar bireyde sürekli sorgulanmakta olduğu hissi uyandırır. Bu durum bireylerin 
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sürekli hata yapmalarına da yol açabilir. Bu tür uygulamalar diğer yandan bireyin 

yaratıcılık ve yenilikçilik gibi özelliklerinin törpülenmesi anlamına da gelmektedir (42). 

ĠĢ kontrolü açısından, iĢlerinin çok azı bir baĢkası tarafından kontrol edilen hemĢirelerin 

örgütsel stresleri, iĢlerinin çoğu ve birazı bir baĢkası tarafından kontrol edilen 

hemĢirelerden daha fazla bulundu. Olgun’un (52) çalıĢmasında da iĢ kontrolünün 

hemĢirelerde rahatsızlık verici bir durum olduğu ifade edilmektedir. Klinik iĢlevlerin 

izlenme ve denetlenmesinin kaliteli bakımda önemi yadsınamaz, fakat bunun uygun 

sıklıkta ve uygun ön eğitim alarak liderlik özelliklerini taĢıyan yöneticilerle olması 

gerekir.  

 

Bireyin zihnini iyi çalıĢtırarak, performansının üretkenliğe dönüĢtürülebilmesi 

için, çalıĢma zaman aralığının iyi planlanması gerekmektedir (66). ÇalıĢma ortamında 

aĢırı iĢ yükü ve stres faktörü bireyi olumsuz etkiler. AĢırı iĢ yükü, bireylere belli bir 

zamanda yapabileceğinden daha fazla sorumluluğun yüklenmesi anlamını taĢımaktadır. 

AĢırı iĢ yükünden dolayı birey sürekli sıkıntı yaĢar. Bu durum genellikle bireyde 

yavaĢlama ve verim düĢüklüğüne yol açar (42). ĠĢ yükü açısından, zamanları yapmak 

zorunda oldukları iĢ yükünü doğru olarak yapmaya yetmeyen hemĢirelerin örgütsel 

rahatsızlık ve iĢ streslerinin zamanları her zaman ve bazen yeten hemĢirelerden daha 

fazla bulundu. Yıldız’ın (84) çalıĢmasında da hemĢirelerin iĢ yükünün fazla olduğu ve 

bu durumun belirgin bir strese yol açtığı vurgulanmaktadır.  

 

ÇalıĢan bireyler çoğunlukla bağımsız olabilecekleri, rutin olmayan farklı 

yeteneklerini ve yaratıcılıklarını kullanabilecekleri ve onları geliĢtirebilecek bir iĢte 

çalıĢmayı arzu eder. Diğer yandan, benlik duygularını tatmin etmek ya da kiĢisel 

geliĢme gücünü arttırmak amacıyla bağımsız çalıĢma ve insiyatif kullanma ihtiyacına 

önem verir (42). 

 

Ġnsiyatif kullanımı konusunda; iĢlerinin kendi insiyatiflerini kullanmalarına izin 

vermediğini düĢünen hemĢirelerin örgütsel rahatsızlık ve iĢ streslerinin bazen ve çoğu 

zaman kendi insiyatifini kullanabilen hemĢirelerden daha fazla bulundu. Bu konuda 

bazen fırsat sahibi olanların ise örgütsel stres kaynaklarına diğerlerinden daha fazla 

maruz kaldıkları saptandı. Yoğun bakım hemĢireleri ile yapılan birçok çalıĢmanın 
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sonucuna göre hemĢireler genel olarak kendi insiyatiflerini kullanma çabası ve özlemi 

içerisindedirler (8, 12, 19, 22, 25, 32, 34, 45, 62). ÇalıĢmamızın sonuçları, hemĢirelerin 

meslek hayatlarında daha bağımsız çalıĢmak istediklerini düĢündürmektedir.  

 

Karar verme ve yargılama konusunda; iĢlerinde karar verme ve yargılama fırsatı 

sağlamayan hemĢirelerin örgütsel rahatsızlıkları, bu fırsatı çoğu zaman ve bazen 

bulabilen hemĢirelerden daha yüksek bulundu. Olgun’un (52) ve Çetinkaya’nın (25) 

çalıĢma sonuçları ile benzerlik gösteren araĢtırma sonuçları karar verme ve 

yargılamadaki doyumsuzluğun ve istekliliğin halen devam ettiğini göstermektedir. 

 

ĠĢin sonucunu görme konusunda; baĢlangıcından bitimine bir baĢkasına 

devretmeden baĢladıkları iĢin sonucunu nadiren görme Ģansı olan hemĢirelerin örgütsel 

rahatsızlıkları ve bu konuda bazen fırsat bulabilenlerin iĢ stresleri, bu konuda büyük 

ölçüde Ģansı olanlardan daha fazla bulundu. Olgun’un (52) çalıĢmasında iĢin sonucunu 

görebilen ve bu durumdan memnun olan hemĢirelerin çoğunlukta olduğu bildirilmiĢtir. 

HemĢirelerin iĢin sonucunu görme konusunda rahatsızlık duymaları ve durumun 

düzeltilmesi için istekli olmaları sevindiricidir.  

 

Tüm meslekleri icra ederken, doyumu sağlayan en önemli etkenlerden biri de 

iĢini sevmedir. HemĢirelik mesleğinde ise genelde zorunlu kalındığında seçilen ve en 

son seçilen bir meslek olması konusundaki önyargılar çalıĢmamızda iĢini sevmeyen 

hemĢirelerin bu konuda huzursuz ve rahatsızlık duymaları sonucu ile paralellik 

göstermemektedir. ÇalıĢan kiĢiyi, iĢ yerinde harekete geçiren, hareketine enerji veren ve 

devamlılık kazandıran iç ve dıĢ nedenler vardır. Bu nedenler kiĢinin hareketine ivme 

kazandırarak onu iĢine yöneltmekte, iĢini sevmesini, benimsemesini, onda doyum 

bulmasını sağlamaktadır (66). ĠĢiyle bütünleĢen, iĢ motivasyonu sürecine girerek, bu 

çalıĢma sürecinde etkin ve verimli olan hemĢirelerin iĢlerini daha fazla sevdiği 

düĢünülmektedir. 

 

ĠĢi sevme konusunda; iĢlerini hiç sevmeyen hemĢirelerin örgütsel rahatsızlıkları 

iĢini çok fazla ve biraz seven hemĢirelerden daha fazla bulundu. Yoğun bakım 

hemĢireleri ile yapılan benzer çalıĢmalarda genellikle iĢi sevme konusunda kararsız 
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kalınmaktadır. Düzenli ve fiziksel Ģartların uygun olduğu, görevlerin tam olarak 

tanımlandığı ve ödüllendirmenin, motive edici faktörlerin fazla olduğu servislerde 

hemĢirelerin iĢlerini daha fazla sevdiği bildirilmiĢtir (8, 12, 19, 22, 25, 32, 34, 45, 62).  

 

Sonuç olarak: Yoğun bakım hemĢirelerinde en fazla iĢ doyumunun hastaya ait 

hedefler ve iĢi sevme boyutlarında olduğu, en fazla doyumsuzluğun ise sorumluluk, 

insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık, iĢ yükü ve iĢ kontrolü boyutlarında görüldü. 

HemĢirelerin, bilgi ve beceri kullanımının arttırılması, iĢin sonucunu görme ve hastaya 

ait hedeflerin gerçekleĢtirilebilmesi boyutlarında daha fazla istekli olmalarına karĢın 

daha az iĢ kontrolü ve sorumluluk yüklenmek istedikleri belirlendi.  

 

HemĢirelerin toplam iĢ stresi puanının ortalamanın üstünde olduğu saptandı. ĠĢ 

doyumu ve iĢ stresi arasındaki iliĢkiye göre; Rekabet açısından, çalıĢtıkları ortamda 

iĢlerinde bazen rekabet duygusu yaĢayan hemĢirelerin örgütsel stres kaynaklarının daha 

fazla olduğu, iĢ yerinde baĢarı duygusunu çok az yaĢayan hemĢirelerin örgütsel 

rahatsızlığının daha fazla olduğu, iĢlerinin çok azı bir baĢkası tarafından kontrol edilen 

hemĢirelerin örgütsel streslerinin daha fazla olduğu, zamanları yapmak zorunda 

oldukları iĢ yükünü doğru olarak yapmaya yetmeyen hemĢirelerin örgütsel rahatsızlık 

ve iĢ streslerinin daha fazla olduğu, iĢlerinin kendi insiyatiflerini kullanmalarına izin 

vermediğini düĢünen hemĢirelerin örgütsel rahatsızlık ve iĢ streslerinin daha fazla 

olduğu belirlendi. Bu konuda bazen fırsat sahibi olanların ise örgütsel stres kaynaklarına 

diğerlerinden daha fazla maruz kaldıkları, iĢlerinin karar verme ve yargılama fırsatı 

sağlamayan hemĢirelerin örgütsel rahatsızlıkları daha yüksek olduğu, baĢlangıcından 

bitimine bir baĢkasına devretmeden baĢladıkları iĢin sonucunu nadiren görme Ģansı olan 

hemĢirelerin örgütsel rahatsızlıkları ve bu konuda bazen fırsat bulabilenlerin iĢ 

streslerinin daha fazla olduğu ve iĢlerini hiç sevmeyen hemĢirelerin örgütsel 

rahatsızlıklarının daha fazla olduğu saptandı. 
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Elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda; 

 

 ĠĢ yükünün azaltılması, 

 Ġnsanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık için daha fazla olanak sağlanması, 

 Bilgi ve beceri kullanımı için daha fazla fırsat verilmesi, 

 Örgütsel stres kaynaklarını azaltmak için, rekabet ortamının yaratılması ve daha 

fazla insiyatif kullanımına fırsat verilmesi, 

 Örgütsel rahatsızlığı azaltmak için baĢarı duygusu yaĢamalarının desteklenmesi, 

iĢ yükünün azaltılması, daha fazla insiyatif kullanımına fırsat verilmesi, karar 

verme ve yargılamada düĢüncelerine baĢvurulması, iĢin sonucunu görme ve iĢi 

sevmeleri için isteklerinin değerlendirilmesi, 

 Örgütsel stresleri azaltmak için iĢ kontrolünün sağlanması, 

 ĠĢ streslerini azaltmak için iĢ yükünün azaltılması, insiyatif kullanımı ve iĢin 

sonucunu görmek için daha fazla fırsat sağlanması önerilmektedir. 
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9. EKLER 

 

EK. 1 

TANITIM FORMU 

 

Sayın katılımcı, 

  Bu çalıĢma, dahili yoğun bakım hemĢirelerinin iĢ doyumları ve karĢılaĢtıkları 

güçlükleri belirlemek amacıyla yapılmaktadır. 

Sağlıklı sonuçlara ulaĢılabilmesi; verdiğiniz yanıtların içtenliğine, kendi gerçek 

duygu ve düĢüncelerinizi yansıtmasına bağlıdır. Lütfen hiçbir soruyu yanıtsız 

bırakmayınız ve soruları bölüm baĢlarındaki açıklamalara uygun olarak yanıtlayınız. 

Yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

Saygılarımla 

 Meral Dede 

 

1. YaĢınız:       …….. 

 

2. Cinsiyetiniz:         (  )   Kadın  (  )   Erkek 

 

3. Medeni durum:  (  )   Bekar  (  ) Evli 

 

4. Cevabınız bekar ise yaĢadığınız ortam: 

(  ) Ailemle yaĢıyorum      ( ) Yalnız yaĢıyorum  (  ) Lojmanda yaĢıyorum 

 

5. Çocuğunuz var mı? (  ) Var    (  ) Yok 

 

6. Eğitim durumunuz:  

(  ) Sağlık meslek lisesi 

(  ) Ön lisans 

(  ) Lisans 

(  ) Lisansüstü (yüksek lisans/doktora) 

 

7. Kaç yıldır hemĢire olarak çalıĢıyorsunuz? 

(  ) 1 Yıldan az  (  ) 1-5 Yıl  (  ) 6-10 Yıl  (  ) 11-15 Yıl (  ) 16 Yıl ve üstü 

 

8. Kaç yıldır yoğun bakımda çalıĢıyorsunuz? 

(  ) 1 Yıldan az  (  )1-5 Yıl  (  ) 6-10 Yıl  (  ) 11-15 Yıl   (  ) 16 Yıl ve üstü 

 

9. ĠĢ yerinizdeki göreviniz nedir? 

(  ) Servis hemĢiresi 

(  ) Servis sorumlu hemĢiresi 
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10. Meslekte çalıĢtığınız alanlar ve süresi nedir?       Süresi (yıl) 

(  ) koroner yoğun bakım   ………. 

(  ) dahiliye yoğun bakım   ………. 

(  ) cerrahi yoğun bakım   ………. 

(  ) dahiliye servisleri    ………. 

(  ) çocuk servisleri    ………. 

(  ) cerrahi servisleri    ………. 

(  ) kadın hastalıkları ve doğum servisleri ………. 

(  ) sağlık ocağı / poliklinik   ………. 

(  ) acil servis     ………. 

(  ) diğer     ………. 

 

11. Yoğun bakım için eğitim aldınız mı? 

(  ) Evet   (  ) Hayır 

 

12. Cevabınız evet ise hangi eğitim programlarına katıldınız? 

(  )  Kurs (  )  Hizmet içi eğitim  (  ) Diğer 

 

13. Kurumunuz dıĢında baĢka bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

(  )  Evet              (  ) Hayır 

 

 

14. ÇalıĢma Ģekliniz nasıl? 

(  ) Devamlı gündüz çalıĢıyorum 

(  ) Gece gündüz rotasyonla çalıĢıyorum 

 

15. HemĢireliği bir meslek olarak seçmenizdeki en önemli neden nedir? 

 (  ) Kendi isteğim 

 (  ) Ailemin isteği 

 (  ) BaĢkalarının önerisi 

 (  ) Diğer 

 

16. ġimdi olsaydı aynı mesleği seçer miydiniz? 

(  )  Evet (  ) Kararsızım  (  )Hayır 

 

17. Kronik bir hastalığınız yada sorununuz var mı? 

(  ) Evet (  ) Hayır 

 

18. Cevabınız evet ise hastalığınız yada sorununuz nedir?......................... 

 

19. Sizce iĢ yerinizdeki görev, sorumluluk ve yetkiler belirli mi? 

(  ) Evet (  ) Kararsızım  (  )  Hayır 

 

20. ÇalıĢtığınız kurumda iĢ güvenceniz nedir? 

(  ) Kadrolu  (  ) SözleĢmeli 
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EK 2             ÖRGÜTSEL STRES KAYNAKLARI ÖLÇEĞĠ 

 

AĢağıda, iĢyerinde karĢılaĢılabilecek durumlar belirtilmiĢtir. Her 

durumun altında üç soru ve cevaplarınızı iĢaretleyeceğiniz ölçekler verilmiĢtir. 

Bunlar yedi basamaklı olup, Hiç’ten, Çok fazla’ya doğru uzanmaktadır. Cevap 

verirken sizin için en uygun basamak hangisi ise, o basamağı daire içine alınız. 

 

1. ĠĢ yükünün fazla olması:  
a) ĠĢ yükünüz ne kadardır? 

0 1 2 3 4 5 6 

      b) ĠĢ yükünüz ne kadar olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c)   Kendi iĢ yükünüz sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

2. Aynı anda iki değiĢik üstten emir alma durumu: 
a) ĠĢ yerinizde bu durum ne kadar sık olmaktadır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b) ĠĢ yerinizde bu durum ne kadar sık olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c)  Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

3. ĠĢteki görev ve sorumlulukların, aile içindeki görev ve sorumlulukların 

yerine getirilmesini engellemesi durumu: 

a) Bu durumla ne kadar sık karĢılaĢıyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b) Bu durum ne kadar sık olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c) Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

4. Aile içindeki görev ve sorumlulukların, iĢ yerindeki görev ve 

sorumlulukların yerine getirilmesini engellemesi durumu: 

a) Bu durumla ne kadar sık karĢılaĢıyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b)  Bu durum ne kadar sık olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c)  Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

5. Yapılan iĢin kiĢinin değer yargılarına ters düĢmesi durumu: 

      a)  ĠĢinizde ne kadar sık ortaya çıkmaktadır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b)  Ne kadar sık olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c)  Böyle bir durum sizi ne derece rahatsız eder veya etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  
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6. ĠĢ yerinde nesnelerden sorumlu olma durumu: 

a) ĠĢinizde nesnelerden ne derece sorumlusunuz? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b) Ne derece sorumluluk taĢımalısınız? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c)Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

7. ĠĢle ilgili verilecek kararlara katılma durumu: 

a) ĠĢinizde kararlara ne derece katılıyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b) Ne derece katılmanız gerekir? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c) Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

8. ÇalıĢanın sahip olduğu yetenek-beceri ölçüsünde terfi edememe durumu:   

a) ĠĢ yerinde ne kadar sık görülmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6 

      b) Ne kadar olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c) Böyle bir durum sizi ne derece rahatsız eder veya etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

9. Astların, iĢlerinde geliĢme ve yetiĢmelerinden sorumlu olma durumu: 

a) Astlarınızın geliĢmelerinden ne derece sorumlusunuz? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b) Bundan ne derece sorumlu olmalısınız? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c) Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

10. Astların yaptıkları iĢleri denetlemeden sorumlu olma durumu: 

      a) Astlarınızın iĢlerini denetlemeden ne derece sorumlusunuz? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b) Bundan ne derece sorumlu olmalısınız? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c)  Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

11. ÇalıĢan kiĢinin sahip olduğu, yetenek ve beceri düzeyinin üstünde bir 

mevkiye terfi edebilmesi durumu: 

        a)  ĠĢ yerinde ne kadar sıklıkla görülmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

        b)  Ne kadar sıklıkla olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

        c)   Böyle bir durum sizi ne derece rahatsız eder veya etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  
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12. KiĢilerin uzmanlık dalı dıĢında baĢka bir iĢte çalıĢtırılmaları durumu: 

      a) ĠĢ yerinde ne kadar sıklıkla görülmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b)   Ne kadar sıklıkla olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c)   Böyle bir durum sizi ne derece rahatsız eder veya etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

13. ÇalıĢan kiĢinin iĢ yerinin değiĢtirilmesi durumu: 

      a)  ĠĢ yerinizde ne kadar sıklıkla karĢılaĢıyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b)  Ne kadar sıklıkla olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c) Böyle bir durum sizi ne derece rahatsız eder veya etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

14. ÇalıĢma koĢullarının katı kurallara bağlı olması durumu: 

      a)  ĠĢ yerinizde çalıĢma koĢulları ne derece katı kurallara bağlıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      b)  Ne kadar olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

      c)   Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

15. Üstlerin astlarına yetki ve sorumluluk devretmeleri durumu: 

     a)  ĠĢ yerinizde, üstler astlarına, ne derece yetki ve sorumluluk devrediyorlar? 

0 1 2 3 4 5 6  

     b) Yetki ve sorumluluk devri sizce ne derece olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

     c)  Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

16. ĠĢ yerinde, yetki, sorumluluk ve görevlerde belirsizlik durumu: 

     a)  ĠĢ yerinizde, yetki, sorumluluk ve görevler ne derece açık, seçik bellidir? 

0 1 2 3 4 5 6  

     b)  Sizce ne derece olması gerekir? 

0 1 2 3 4 5 6  

     c)  Kendi içinde bulunduğunuz durum, sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

17.  Ücret düzeylerinin durumu: 

     a)  ĠĢ yerinizde, ücret-maaĢ düzeyiniz ne derece tatmin edicidir? 

0 1 2 3 4 5 6  

     b) Sizce bu düzeyin ne derece tatmin etmesi gereklidir? 

0 1 2 3 4 5 6  

     c) Kendi düzeyiniz sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  
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18.  Sosyal hakların verilmesi durumu: 

     a) Sosyal haklar, iĢ yerinizde çalıĢanlara ne derecede sağlanmaktadır? 

0 1 2 3 4 5 6  

     b) Sizce ne derecede olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

     c)  Kendi durumunuz sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

19.  ÇalıĢılan araç ve gereçlerin durumu: 

     a) ÇalıĢmalarınızda kullandığınız araç ve gereçler, ihtiyacınızı ne derecede 

karĢılamaktadır? 

0 1 2 3 4 5 6  

     b) Sizce ne derecede olması gerekir? 

0 1 2 3 4 5 6  

     c) Kendi durumunuz sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

20. ĠĢ yerinizdeki fiziksel koĢulların durumu: 

    a) ĠĢ yerinizdeki fiziksel koĢullar ne derecede iyidir? 

0 1 2 3 4 5 6  

    b) Sizce ne derecede iyi olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

    c)  Kendi durumunuz sizi ne derece rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

21.   ĠĢ yerinde üstlerle iliĢki durumu: 
    a)  ĠĢ yerinizde üstlerinizle iliĢkileriniz ne derecede iyidir? 

0 1 2 3 4 5 6  

    b)  Ne derece iyi olmalıdır? 

0 1 2 3 4 5 6  

    c)  Ġçinde bulunduğunuz durum sizi ne derecede rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

22. ĠĢ yerinde aynı düzeydeki kiĢiler arasındaki iliĢki durumu: 

    a)  ĠĢ yerinizde kendi düzeyinizdeki kiĢilerle iliĢkileriniz ne derecede iyidir? 

0 1 2 3 4 5 6  

    b)  Sizce ne derecede olması gerekir? 

0 1 2 3 4 5 6  

    c)  Bu durum sizi ne derecede rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

23.  ĠĢ yerinde astlarla iliĢki durumu: 

    a)  ĠĢ yerinizde astlarla olan iliĢkileriniz ne derecede iyidir? 

0 1 2 3 4 5 6  

    b)  Sizce ne derecede olması gerekir? 

0 1 2 3 4 5 6  

    c)  Bu durum sizi ne derecede rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  
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24. Alınacak kararlarda astlara danıĢma durumu: 

    a) ĠĢle ilgili alınacak kararlarda astlara ne derece danıĢırsınız? 

0 1 2 3 4 5 6  

    b) Sizce ne derecede olması gerekir? 

0 1 2 3 4 5 6  

    c) Bu durum sizi ne derecede rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  

 

25. ĠĢi ve iĢ yerini benimseme durumu: 

    a)  Yaptığınız iĢi ve çalıĢtığınız kurumu ne derecede benimsiyorsunuz? 

0 1 2 3 4 5 6  

    b)  Ne derecede benimsemeniz gerekir? 

0 1 2 3 4 5 6  

    c)  Bu durum sizi ne derecede rahatsız etmektedir? 

0 1 2 3 4 5 6  
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EK. 3                        Ġġ DOYUMU ÖLÇEĞĠ 

 

Bu anket iĢ doyumunu belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. Sorularda yanlıĢ 

veya doğru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Ankete isim 

yazılmayacaktır. Sadece size uygun gelen cevapları iĢaretleyiniz ve boĢlukları 

doldurunuz. 

 

SORULAR 

 

1. Bilgi ve becerilerinizin Ģu andaki iĢinizde ne ölçüde kullanıldığını 

düĢünüyorsunuz? 

 

 (  ) Çok iyi kullanılıyor 

 (  ) Bazen iyi kullanılıyor 

 (  ) Hiç kullanılmıyor 

 

Eğer hiç kullanılmıyor Ģıkkını iĢaretlediyseniz; lütfen bilgi ve becerilerinizin 

neden iyi kullanılmadığını söyleyiniz. 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

2.  “Bilgi ve beceri”lerinizi geliĢtirmek için daha çok fırsat sahibi olmak ister 

miydiniz? 

 

 (  ) Evet   (  ) Hayır 

 

3.  ĠĢinizde rekabet (yarıĢ) var mı? 

 

 (  ) Daima, yeterince var 

 (  ) Bazen, yeterince var 

 (  ) Her zaman çok yetersiz 

 

4. ĠĢinizde daha fazla “rekabet” olmasını ister miydiniz? 

 

 (  ) Evet               (  ) Hayır 

 

  ĠĢinizde daha fazla rekabet olması için “ne” yapılabilir? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

5. ġu andaki iĢiniz ne ölçüde sorumluluk gerektiriyor? 

 

 (  ) Çok fazla 

 (  ) Biraz 

 (  ) Çok az 
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6. Ne ölçüde “sorumluluk” almak isterdiniz? 

 

 (  ) ġimdikinden çok 

 (  ) AĢağı yukarı aynı 

 (  ) ġimdikinden az 

 

7. ĠĢinizde ne sıklıkla baĢarı duygusunu yaĢarsınız? 

 

 (  ) Her zaman 

 (  ) Bazen 

 (  ) Pek değil 

 

Daha fazla baĢarı duygusunu yaĢamanızı “ne” sağlar? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

8. ĠĢiniz insanlarla tanıĢma ve arkadaĢlık fırsatı sağlıyor mu? 

 

 (  ) Evet, her zaman 

 (  ) Bazen 

 (  ) Hayır, çok az 

 

9.  Bunu yapmak için daha fazla fırsat ister miydiniz? 

 

 (  ) Evet   (  ) Hayır 

 

10. ĠĢinizi gerektiği gibi (uygun Ģekilde) yapabilmeniz için, gerekli bilgi ve 

materyalden yoksun olduğunuzu “ne sıklıkla” düĢünürsünüz? 

 

 (  ) Çok az 

 (  ) Bazen 

 (  ) Sık sık 

 

11. ĠĢinizin “ne kadarı” baĢka birileri tarafından kontrol ediliyor? 

 

 (  ) Çok azı 

 (  ) Biraz, fakat hepsi değil 

 (  ) Büyük ölçüde 

 

12. Hangisini isterdiniz? 

 

 (  ) ġimdikinden daha az kontrol edilmeyi 

 (  ) AĢağı yukarı aynı kontrolü 

 (  ) ġimdikinden daha fazla kontrol edilmeyi 

 

13. Hasta bakımı ile ilgili baĢarmak istediğiniz hedefleriniz var mı?  

 

 (  ) Evet, her zaman        (  ) Bazen         (  )Pek değil 
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14. Hastalarla ilgili, baĢarmayı (ulaĢmayı) isteyeceğiniz açık-seçik (belirgin) hasta 

hedefleriniz olmasını ister miydiniz? 

 

 (  ) Evet   (  ) Hayır 

 

15. Zamanınız, yapmak zorunda olduğunuz iĢ yükünü doğru olarak yapmanıza 

yetiyor mu? 

 

 (  ) Her zaman 

 (  ) Bazen, yetiyor 

 (  ) Pek yetmiyor 

 

16. ġu andakinden daha az baskı altında çalıĢmayı ister miydiniz? 

 

 (  ) Evet              (  ) Hayır 

 

17. ĠĢiniz kendi insiyatifinizi kullanmanıza izin veriyor mu? 

 

 (  ) Evet, büyük ölçüde 

 (  ) Bazen 

 (  ) Pek değil 

 

18. Daha fazla “insiyatif” kullanmayı ister miydiniz? 

 

 (  ) Evet                  (  ) Hayır 

 

Ne yapabilmeyi isterdiniz? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

19. ĠĢiniz karar verme ve yargılama fırsatı sağlıyor mu? 

 

 (  ) Evet, büyük ölçüde 

 (  ) Bazen 

 (  ) Pek değil 

 

20. ġu andakinden; 

 

 (  ) Daha fazla karar vermeyi isterdim 

 (  ) AĢağı yukarı aynı kararları vermeyi isterdim 

 (  ) ġimdikinden daha az karar vermeyi isterdim 

 

21. BaĢlangıcından bitimine, bir baĢkasına devretmeden baĢladığınız iĢin sonucunu 

görmek için fırsatınız var mı? 

 

 (  ) Büyük ölçüde var 

 (  ) Biraz var 

 (  ) Çok az var 
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22. Bir “iĢin sonucu”nu daha sık olarak görebilmeyi ister miydiniz? 

 

 (  ) Evet        (  ) Hayır 

 

23.  Bir bütün olarak, ele aldığınızda, iĢinizi seviyor musunuz? 

 

 (  ) Çok fazla seviyorum 

 (  ) Biraz seviyorum 

 (  ) Sevmiyorum 

 

24. ĠĢinizin doyum sağlayıcı ve daha sevilir olması için neler önerirdiniz? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….... 

 

25. ĠĢiniz hakkında en çok neler isterdiniz? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

26. ĠĢinizle ilgili istemedikleriniz nelerdir? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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EK. 4 

ĠĢ Doyumu Analizi 

 

ĠĢ doyumu anketinde hemĢirelerin kapalı uçlu sorulara verdikleri yanıtları 

değerlendirmek için kullanılır. 

Açıklama:  

1. Anket sorularına verilen evet yanıtları; sol taraftaki ( + ) kolonuna, kararsızım 

yanıtları; ( 0 ) kolonuna, hayır yanıtları; ( - ) kolonuna yazılır. 

2. Sağ taraftaki kolonlara; iĢ boyutlarına yönelik “daha çok” ya da “daha az” 

istek ve beklenti durumlarını iĢaretlemiĢ olanların sayısı yazılır. 

 

 

ĠĢ Doyumu Alt Boyutları 

 

    +  

 

    0 

 

    - 

Daha 

Çok 

Ġstek 

Daha 

Az 

Ġstek 

Bilgi ve Beceri Kullanımı      

Rekabet      

Sorumluluk      

BaĢarı Duygusu      

Ġnsanlarla TanıĢma-ArkadaĢlık      

Kaynak Bulabilme      

ĠĢ Kontrolü      

Hastaya Ait Hedefler      

ĠĢ Yükü      

Ġnsiyatif Kullanımı      

Karar Verme-Yargılama      

ĠĢin Sonucunu Görme      

ĠĢi Sevme      
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EK. 5 

 

  
 

T                                                               

                                                                   T.C. 

                                             MARMARA ÜNĠVERSĠTESĠ 

                                          HEMġĠRELĠK YÜKSEKOKULU 

 

                                    Ġç Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı 

 

Sayı    : 

Konu  : Meral Dede’nin Tez ÇalıĢması Kurum Ġzni Hk. 

Tarih  :23.06.2006 

 

 

               M.Ü. HEMġĠRELĠK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

     DanıĢmanlığımda bulunan Yüksek Lisans öğrencisi Meral Dede “Dahili Yoğun 

Bakım HemĢirelerinin ĠĢ Doyumları ve KarĢılaĢtıkları Güçlükler” baĢlıklı tezini. Eylül 

2006 ile ġubat 2007 tarihleri arasında 

     Kocaeli Devlet Hastanesi 

     Derince Devlet Hastanesi 

     Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

     Özel Akademi Hastanesi 

     Özel Yüzyıl Hastanesi 

     Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi 

     Özel Konak Hastanesi’nin dahili yoğun bakım servislerinde gerçekleĢtirecektir. 

 

    Ġlgili kurumlardan izin alınması hususunda gereğini arz ederim. 

 

   Yrd. Doç. Dr. Sezgi Çınar 

   Ġç Hastalıkları HemĢireliği 

   Anabilim Dalı BaĢkan Vk. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ek  : 1 adet tez öneri formu 
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eEK .  6 

 TCT 
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EK. 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 119 

EK. 8 
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EK. 9 
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EK. 10 
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EK. 11 
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EK. 12 
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            10. ÖZGEÇMĠġ  
 

1981 yılında Bursa’da doğan Meral Dede 2000 yılında Bursa Anadolu Sağlık 

Meslek Lisesi hemĢirelik bölümünden, 2005 yılında Kocaeli Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu hemĢirelik bölümünden mezun olmuĢtur ve aynı yıl Marmara Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde Ġç Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı’nda yüksek 

lisans eğitimine baĢlamıĢ ve halen eğitimini sürdürmektedir. 

 

2003 yılı ġubat ayından, Aralık ayına kadar Kartal Dr. Lütfü Kırdar Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesinde acil servis ve yoğun bakım servislerinde hemĢire olarak 

çalıĢmıĢ, aynı yılın Aralık ayında ise Kocaeli Devlet Hastanesi yoğun bakım servisinde 

çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Halen aynı hastane ve serviste görevini sürdürmektedir. 

 

Meral Dede orta derecede Ġngilizce bilmekte olup Ġç Hastalıkları HemĢireleri 

Derneği’ne üyedir.   
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