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ÖZET 

Çalıştıkları ortamlarda hemşirelerin işbirliğine istekli ve işbirliği içinde 

olmalarının, çalışanlar, çalışılan organizasyon ve hastalar açısından olumlu çıktılar elde 

etmede göz ardı edilemecek bir etken olduğu bilinmektedir. Bu çalışma hemşire-

hemşire işbirliğini değerlendirmek ve hemşire-hemşire işbirliğinin, hemşirelerin iş 

doyumu ile ilişkisini araştırmak amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır.             

Araştırma, İstanbul’da bulunan bir üniversite hastanesinde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanının evrenini bu üniversite hastanesinde çalışan 829 hemşirenin tamamı 

oluşturmaktadır. Aktif çalışan 750 hemşirenin tamamı örnekleme dâhil edilmiştir. 

Power analizinde 829 kişilik evren büyüklüğü için α:0,05 kabul edilebilir hata 

oranında, %98 güven aralığında örnekleme dâhil edilmesi gereken minimum katılımcı 

sayısı 328 olarak belirlenmiş ve bu sayıya ulaşılabilmiştir.      

Veriler, demografik ve mesleki özellikleri belirlemeye yönelik 12 soruluk soru 

formunu, iş doyum düzeyini belirlemek için “Minnesota İş Doyum Ölçeği’’ni ve 

hemşire-hemşire iş birliği düzeylerini ölçmek üzere geliştirilmiş olan “Hemşire-

Hemşire İşbirliği Ölçeği”ni içeren bir anket formu kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 

toplanması sürecinde veri toplama aracı 2016 yılının Ekim ve Kasım ayılarında 

hemşirelere birebir ulaştırılmıştır.    

HHİÖ madde toplam puan ortalamalarının 3,14 (SS=,46) olduğu ve en yüksek 

madde toplam puan ortalamasına sahip alt boyutun “Profesyonellik (Ort=3,26±,54)”, en 

düşük puan ortalamasına sahip alt boyutun ise “İletişim (Ort=2,92±,47)” olduğu 

belirlendi. MİDÖ’den elde edilen sonuçlar ise katılımcıların içsel doyumlarının puan 

ortalamalarının 3,78(SS=,60), dışsal doyum puan ortalamalarının 3,17(SS=,69) olduğu 

ve genel doyum toplam puan ortalamalarının ise 3,53(SS=,58) olduğu saptandı. HHİÖ 

ve MİDÖ ölçek toplamlarının birbirleri ile ilişkisini gösteren korelasyon katsayısı ise 

r=,565 hesaplanmıştır. Her iki ölçek ve alt boyutlarına ilişkin ölçümlerin birbirleri ile 

ilişkilerinin düşük, orta ve yüksek düzeylerde, pozitif yönde ve çok ileri derecede 

anlamlı (p<,001) olduğu saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, işbirliği, iş doyumu
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 ABSTRACT  

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSE-NURSE COLLABOARITON AND 

JOB SATISFACTION AMONG NURSES  

 

It is known that in health institutions, cooperation among nurses and to be 

willing to collaborate are the important factors in providing positive outputs in terms of 

institution, patient and employees. This study was planned as a descriptive study to 

evaluate the collaboration among nurses and to investigate the relationship between the 

cooperation among nurses and the job satisfaction of nurses.  

The research was conducted at a university hospital in Istanbul. The universe of 

the research is composed of 829 nurses working at this university hospital. All 750 

actively working nurses were included in the sample. In the Power analysis, for a 

population size of 829 nurses, with an acceptable error rate 0.05 and confidence level of 

98%, the minimum number of participant in the sample was determined as 328 and this 

number could be reached.   

The data were collected with using a questionnaire including 12 questions to 

determine demographic and occupational characteristics, a Minnesota Job Satisfaction 

Scale (MJSS) to determine the job satisfaction level, and a Nurse-Nurse Collaboration 

Scale (NNCS) developed to measure the collaboration  levels of nurses. During the 

collection of the data, the data collection tool was delivered personally to nurses in 

October and November 2016.  

It was determined that NNCS item total average score was 3.14 (SD =0.46) and 

the subscale with the highest item total average score was "Professionalism (Avr = 3.26 

±0.54)" and the subscale with the lowest average score was "Communication ( Avr = 

2.92 ±0.47) ". It was determined that the average score of the participants’ internal 

satisfaction was 3.78 (SD = 0.60), their external satisfaction was 3.17 (SD = 0.69), and 

their general satisfaction was 3.53 (SD = 0.58), with the results obtained from the 

MJSS. The correlation coefficient, which showed the relationship between the NNCS 

and MRSA scale totals, was calculated as r =0.565. The correlations of the 

measurements between the two scales and subscales were found as low; at medium, and 

high levels were found in a positive way and as meaningful with a significance (p 

<0.001) on highest degree. 

Key Words: Nurse, collaboration, job satisfaction 
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ÖNSÖZ 

Hemşire – hemşire işbirliği, hasta bakımının önemli bir parçasıdır ve hastanın 

iyilik halini ve çalışanların iş doyumunu arttırır. Hemşirelerin iş doyumunun artmasıyla 

beraber, hastaların fizyolojik, psikolojik ihtiyaçlarına daha çok önem verdikleri birçok 

çalışmada belirtilmiştir. 

Okan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü bünyesinde hazırlanan bu 

çalışmada, Hemşire-Hemşire işbirliğinin, hemşirelerin iş doyumuna etkisi incelenmiştir. 

Araştırmanın her aşamasında desteği ve yardımlarıyla bana rehberlik eden 

danışmanım Sayın Yrd. Doç.Dr. Arzu Kader HARMANCI SEREN’e sonsuz 

teşekkürlerimi sunarım. 

Çalışmam sırasında desteklerini esirgemeyen ve bana gösterdikleri sabır için 

eşim Suphi’ye, aileme, arkadaşlarıma minnettarım. 

Ayrıca çalışmamı gerçekleştirdiğim Cerrahpaşa Hastanesi hemşirelerine, 

yöneticilerine ve çalışma arkadaşlarıma gösterdikleri yardım ve anlayış için çok 

teşekkür ederim. 

 

Özlem Hatip 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

İçinde bulunduğumuz çağda, bilim ve teknolojide, siyasal ve ekonomik alanda 

meydana gelen değişimler pek çok sektörle birlikte sağlık hizmetlerinde de önemli 

değişimleri beraberinde getirmiştir. Sağlık hizmetleri alanında her zaman önemli olan 

bilgi yükü ve teknolojik uygulamaların çeşitliliği daha da artmış ve de uygulama 

alanları yaygınlaşmıştır. Bu tabloda sağlık profesyonellerinin de kendi bilgi düzeylerini 

artırmaları, uzmanlık düzeylerini ve teknik becerilerini geliştirmeleri beklenmektedir. 

Yaşanan bu değişimler sonucunda hem sağlık profesyonellerine verilen eğitimin hem de 

topluma sunulan sağlık hizmetlerinin kapsamı ve içeriği önemli ölçüde etkilenmiş ve 

hasta odaklı sağlık hizmeti tanımı ön plana çıkmaya başlamıştır (1, 2).  

Hasta odaklı hizmet sunumunun başlıca koşullarından biri ekip çalışmasıdır. 

Etkili bir ekip çalışması için ekipteki farklı meslek üyelerinin uyumlu bir performans 

ortaya koymaları gerekmektedir. Ancak bundan da önce ekip içindeki aynı meslek 

üyelerinin aynı dili konuşmaları, işbirliği ve uyum içinde çalışmaları gereklidir. Hem 

aynı hem de farklı meslek üyelerinin bir arada uyum ve işbirliği halinde çalıştığı 

ekiplerde verilen hizmetin niteliğinin arttığı belirtilmektedir (3). Ekip içinde, hastaya 

zarar verme riskini en aza indirmek için ekibin kendi üyeleri arasında yeterli işbirliği ve 

iletişimin olacağı beklentisi vardır. Hastaya güvenli bakım ortamı sağlamada ve 

sürdürmede kolektif sorumluluk duygusu olmalıdır (4). 

 İşbirliği, bir şey üretmek veya yaratmak amacıyla karşılıklı çıkarlar 

doğrultusunda yeteneklerin, bilginin, kaynakların, sistemlerin ve risklerin paylaşıldığı 

bir arada çalışma sanatıdır (5, 6). İşbirliği; “ben” değil, “biz”in ön planda tutmayı, ekip 

çalışmasının önemini bilmeyi, diğer insanlarla duygu, fikir ve her çeşit olanağın 

paylaşılmasını gerektiren bir değerdir. İşbirliğinin ön plana çıktığı bir sistemde, etkin 

iletişim ve aktif öğrenme yöntemlerinden biri olan konuşma ve dinlemenin olumlu 

etkileri kanıtlanmıştır (7). Hasta güvenliği ve ekip çalışması hakkındaki literatür 

incelediğinde, sağlık hizmetlerinin verilmesi sırasında yaşanan kazalar ve diğer 

istenmeyen olayların oluşumunda ekip çalışmasındaki eksikliklerin ve iletişim 

aksaklıklarının belirgin bir rolü olduğu belirtilmektedir. Ekip çalışmasının ve 

işbirliğinin eksik olduğu bölümlerde tanı ve tedavi uygulamalarında gecikme, hasta 

hakkında çelişkili ve yetersiz bilgilere sahip olma sonucu hasta güvenliğini etkileyecek 

durumlarla karşı karşıya kalama, hizmetin kalitesinin düşmesi, kurum ve çalışanlar 
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açısından sorunlar yaşanabilmektedir. Literatürde, klinik beceriler konusunda yetkin 

olan çalışanların bulunduğu klinik ortamlarda, ekip çalışması ve işbirliği başlığındaki 

eksikliklerin kaza ve istenmeyen olayların oluşumunda rol oynadığı vurgulanmaktadır 

(8). 

 Kendine ve karşısındakine güven, başarının ve mutluluğun temel şartları 

arasında yer almaktadır (9). Çalışılan ortamda, çalışma arkadaşlarına güvenmek, birlikte 

hareket etmek çalışma yaşamı açısından olmazsa olmazlardandır. İş doyumu tüm 

mesleklerde önemli olmakla birlikte sağlık hizmetlerinin birebir insanı ele alması, bu 

yüzden çok dikkatli, sürekli çalışmayı ve meslek mensuplarının verebildikleri en iyi 

hizmeti vermelerini gerektiğinden, sağlık alanında sektöründe iş doyumunun diğer 

mesleklere göre daha öncelikli olduğu açıktır (10). 

İş doyumu, iş yaşamında elde edilen tecrübeler sonucunda geliştirilen duygusal 

tepkidir. Hemşirelerin çalışma ortamlarındaki iş doyumlarını, kişilik özellikleri, kurum 

politikaları, uzun ve yoğun çalışma saatleri, hemşirelerin birbirleriyle ve ekibin diğer 

üyeleri ile iletişim ve ilişkileri gibi pek çok değişkenden etkilenmektedir. Hemşirelerin 

çalıştıkları kurumlarda mutlu, üretken ve verimli olmaları, verilen hizmetin niteliğini 

artırmak için hemşirelerin iş doyumunun varlığı önem taşımaktadır. İş doyum oranları 

yüksek olan çalışanların fiziksel ve ruhsal sağlık durumları iyi, psikosomatik hastalık 

oranları düşük, kendine güvenleri yüksek, işbirliği oranları fazladır (11).  

Çalıştıkları ortamlarda hemşirelerin işbirliğine istekli ve işbirliği içinde 

olmalarının, çalışanlar, çalışılan organizasyon ve hastalar açısından olumlu çıktılar elde 

etmede göz ardı edilemeyecek bir özellik olduğu bilinmektedir. Hemşire-hemşire 

işbirliği ile ilgili ülkemizde yapılan çalışmalar tarandığında az sayıda çalışmaya 

rastlanmıştır. Bu araştırma sonucunda, hemşirelerin kendi meslek üyeleriyle ne oranda 

işbirliği yapma eğiliminde oldukları ve bu oranların hemşirelerin iş doyumlarını ne 

ölçüde etkilediği konusunda kimi bulgulara ulaşılacağı hedeflenmektedir. Bir üniversite 

hastanesinde yapılan bu çalışmanın, aynı zamanda az sayıda olan hemşire-hemşire 

işbirliği araştırmalarına ve profesyonellik yönünden hemşirelerin çalıştıkları diğer 

hemşirelere bakış açısına ilişkin durumun ortaya konmasına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 



3 

 

Bu çalışma hemşire-hemşire işbirliğini değerlendirmek ve hemşire-hemşire 

işbirliğinin, hemşirelerin iş doyumu ile ilişkisini araştırmak üzere tanımlayıcı olarak 

planlanmıştır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.İşbirliği Kavramı 

Organizasyonlar, üyelerinin belirli bir amaç doğrultusunda bir araya geldiği 

yaşam alanlarıdır. Öyle ki, organizasyonlarda bazen kişiler aile ile geçirilen zamandan 

daha fazlasını çalışma ortamında geçirmektedirler. Uzun saatler bir arada olan kişilerin 

işbirliği içinde çalışıyor olmaları son derece önemlidir (12).  

İşbirliği eski bir kavram olmamakla birlikte, modern dünyada giderek daha fazla 

önem kazanmaktadır. Kavram ilk olarak 1880 – 1949 yılları arasında yaşamış E.G. 

Mayo tarafından kullanılmıştır. Asistanı F.J. Roethlisberger ile beraber, 1930'larda 

yapılan "Hawthorne Araştırmaları" sonunda Mayo’nun, "Endüstride İnsan İlişkileri" 

akımı bağlamında organizasyonlarda işbirliği kavramına yer verdiği görülmektedir (13). 

Hawthorne Araştırmaları; klasik dönemde geliştirilen mekanik anlayışın dışında, 

işçilerin psikolojik özelliklerinin öne çıkarıldığı ve motivasyon sağlamada maddi araçlar 

dışında farklı araçların kullanılması gerektiği anlayışını ortaya çıkaran çalışmalar dizisi 

olmuştur. Bu çalışmalar sonucunda, organizasyonların en temel ve önemli unsurun 

insan olduğunun, organizasyonların bir ilişkiler ağı olduğu, bu ilişkilerin verimlilik 

üzerinde etkili olduğu gibi sonuçlar elde edilmiştir. Fiziksel olmayan etkenlerin 

çalışanlar üzerinde maddi değişkenlerden daha büyük etkiye sahip olduğu 

gözlemlenmiştir. Maddi olmayan ödüllerin de çalışanları, çalışmaya istekli ve mutlu 

etmekte önemli olduğu belirlenmiştir (14).  

Türk Dil Kurumu (TDK) tarafından işbirliği, amaç ve çıkarları bir olanların 

oluşturdukları çalışma ortaklığı şeklinde tanımlanmıştır (15). Yanlış anlamaları 

azaltmak için işbirliği terimini tanımlamak, açıklamak gerekir. İşbirliği, ekibin diğer 

üyelerini denetlemek anlamına gelmediği gibi, sadece tek yönlü veya iki yönlü bilgi 

alışverişi de değildir. Çok boyutlu bir kavramdır. Ancak en temel boyutu 

iletişimdir. Hem yüz yüze paylaşımlar hem de elektronik, kısa mesaj ve e-posta olarak 

hızlı tempolu paylaşımlar yoluyla olabilir. Etkili mesleki işbirliği, iyi meslektaş 

ilişkilerini ve karşılıklı saygıyı gerektirir. Azimli olmayı ve çalışma arkadaşlarına güven 

duymayı gerektirir. Tüm işbirlikçilerin bakış açılarının, görüşlerinin ve fikirlerinin 

alışverişini içerir (16).  
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 İşbirliği genellikle zordur çünkü idealist olmayı gerektirir. Kişinin kendi 

çıkarlarından önce, ekibin çıkarlarını gözetmesini gerektirir. Nitekim Kramer ve 

Schmalenberg (17) hemşirelerle ilgili olarak yürüttükleri çalışmalarında, işbirliğinin 

hastalar için olumlu sonuçları olmasının yanı sıra, çalışanların da kişisel gelişimlerine 

katkı sağladığını vurgulamaktadırlar. İşbirliği ortak hedefler, karşılıklı güven ve saygı 

üzerine iletişim, koordinasyon, profesyonellik ve çatışma yönetimi öncelikleri olan bir 

eylem olarak tanımlanmıştır (18).  

İşbirliği birden fazla özelliğe sahip karmaşık bir kavramdır. Ayrıca işbirliği 

karmaşık bir ortaklıktır. İşbirliği zaman içinde meydana gelen bir süreçtir. Aynı 

zamanda bir sonuç, farklı bakış açılarının bir sentezi ve hatta bütünleştirici bir 

çözümdür (19). Söz konusu olan sağlık bakım hizmetleri olduğunda da işbirliği hasta 

bakımı için ortak sorumluluk gerektiren, bilinçli bilgi paylaşımını içeren karmaşık bir 

süreç olarak değerlendirilmektedir.  Bazen sağlık profesyonelleri arasındaki uzun süreli 

ilişkiler sonunda oluşur (16).  

 

Çalışanlar arasında işbirliği, yöneticiler tarafından istenen ve yönetsel işleri 

kolaylaştıran bir unsurdur. Yönetici, başkaları vasıtasıyla iş gören kişidir. Başarılı 

olabilmek için çalışanların işbirliğini sağlamak zorundadır. İşbirliğini sağlamak 

yönetimde başarılı olmaya giden yolda atılan ilk adımdır. Böyle bir işbirliğinin 

oluşabilmesi için bazı koşulların yerine gelmesi gerekmektedir. Bunlar, aşağıdaki gibi 

sıralanmaktadır (20, 21): 

1. İşbirliğinin sübjektif (kişiye bağlı) koşulları;  

      a) Kişinin işbirliği yapma isteği, 

      b) Kişinin işbirliği yapma yeteneği, 

2. İşbirliğinin objektif koşulları;  

a) İşbirliği yapmanın maddesel koşulları ve olanakları, 

b) İşbirliği yapmanın yönetsel koşulları ve olanakları, 

3. Sosyo-kültürel olanaklar ve koşullar. 

            İşbirliği koşullarından birincisi çalışanın kişilik yapısı ve özellikleri ile ilgilidir. 

Birey bedensel, zihinsel, ussal ve ruhsal olarak ne kadar üstün niteliklere sahip olursa, 

ortak amaç için çalışma eğilimi de o kadar güçlü olabilir. Aynı zamanda bu psikolojik 
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ve bedensel yeteneklerden yararlanabilmek için çalışma ve işbirliğinde bulunma heves 

ve isteğinde olmalıdır (20, 21). 

İkinci sırada objektif koşullar üzerinde durulmaktadır. Bunun için ekip içinde, 

birimde veya organizasyonda çalışanlar arasında işbirliğine dayalı bir kültürün 

oluşturulabilmesi için gerekli maddi koşulların var olması, yaratılmış olması gereklidir 

(20, 22).  

Son olarak sosyokültürel koşullar da işbirliği için son derece önemlidir. İçinde 

yaşanılan toplum ve o toplumdaki inançlar, değerler, kültür şayet işbirliğini 

desteklemiyorsa, böyle bir tabloda ilgili organizasyonda veya ekip içinde işbirliğine 

dayalı bir çalışma kültürü oluşturulmasında da güçlük çekilecektir (22). 

2.2. İşbirliği Kuramı 

 Chester Barnard’ın (1887-1961) İşbirliği (cooperation) kuramının öncüsü 

olduğu belirtilmektedir. Daha çok davranışsal kurama yapmış olduğu katkılar ile bilinen 

Barnard, aslından yönetim kuramına önemli katkılar yapmış bir bilim insanıdır. 

Uygulamaya dayalı deneyimini de kullanarak organizasyonları analiz eden ve birçok 

sosyolojik kavramı irdeleyerek açıklayan Barnard, yönetim kuramının gelişmesinde de 

önemli bir role sahiptir (23).  

C.Barnard organizasyonu toplumsal sistemin bir parçası olarak inceleyen ilk 

düşünürdür. Barnard’a göre bir organizasyonun var olması, çalışanların organizasyona 

katkıları ile iş doyumları arasındaki dengenin kurulmasına bağlıdır. Organizasyonda 

biçimsel (formal) yapıdan farklı bir de biçimsel olmayan bir yapı da (informal) bulunur. 

Bu biçimsel olmayan yapının üyeleri içinde astlar olduğu kadar üstler de vardır. 

Biçimsel organizasyon bir sistemdir. Oysa biçimsel olmayan yapıda belirli bir şuur 

yoktur, zayıf bağlara sahiptir, rastgele çalışır ve dahası biçimsel organizasyona zararı 

dokunabilir (24).  

C.Barnard’a göre işbirliği kuramının temel ilkeleri şöyledir (25); 

1. Çalışanların güdülenmesinde fiziksel etkenler ikinci sıradadır. Birinci sırada 

psikolojik güdülenme öncelikli gelmektedir. 

 2. Gereksinimleri karşılayacak sayıda çalışanın olmadığı organizasyonlarda 

organizasyon şemasının bir değeri yoktur. Organizasyonda gereksinimi karşılayacak 
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kadar personel istihdam ediliyorsa ve bu kişiler verimli çalışıyorsa organizasyon şeması 

bir anlam ifade eder. Bunun olmasını sağlayan da işbirliğidir. 

3. Üstler fark yaratabilmek için informal yetkiyi de yönetebilmelidirler.  

4. İletişim ana unsurdur. Organizasyonun devamlılığını sağlayan en önemli 

etkendir. 

5. Organizasyonun gelişebilmesi için 2 ana öge gereklidir. 

a) Amaçlarını sürdürmek 

b) Çalışanların iyi ilişkiler geliştirerek, çalışan katılımı sağlamak. 

6. Yetkin yönetici olabilmek için çalışanların onayı olması gerekir. 

7.Astlar bir görevi yerine getiriyorlarsa,  görevi veren üstün yetkisini kabul 

etmişlerdir. 

8.Organizasyonda etkili olmak: Organizasyonun hedeflerine ulaşma derecesini 

(kurum bazında), ve astların ihtiyaçlarının karşılanma derecesini (bireysel ihtiyaçlar) 

ifade eder.  

9.Organizasyonlar belirlenmiş, planlı eylemlere dayalı bir iş birliği sistemidir 

(25).  

 

İşbirliği Kuramı organizasyonun devamlılığı için, ortak hedefler, çalışanların 

katkıda bulunma isteği ve iletişim olması gerektiğini ifade etmiştir. Barnard’a göre 

organizasyonun devamlılığı, üyelerin organizasyona verdikleri ile organizasyon içinde 

üyelerin ihtiyaçlarının karşılanması arasındaki dengeye bağlıdır. Bu kuram, çalışanların 

ilgi ve ihtiyaçlarının, işbirliğinin ön planda tutulmasını sağlamıştır (26). 

 

Barnard’a göre yöneticinin temel görevi, organizasyonun amaçlarını 

gerçekleştirmeye yönelik olarak, organizasyon üyeleri arasında işbirliği ve 

bütünleşmeyi sağlamaktır. Organizasyonu, "değerlere dayalı bir işbirliği sistemi" olarak 

görmektedir (27, 28).  

 

2.3.Hemşire-Hemşire İşbirliğinin Önemi 

 

Türk Hemşireler Derneği (THD) Eğitim Komisyonunun 1981 yılındaki 

tanımlamasına göre "Hemşirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini 

koruma, geliştirme ve hastalık halinde iyileştirme amacına yönelik hemşirelik 

hizmetlerinin planlanmasından, örgütlenmesinden, uygulanmasından, 
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değerlendirilmesinden ve bu kişilerin eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluşan bir 

sağlık disiplinidir” (29). 

 

Türkiye’de hemşire, 2007 yılında revize edilen Hemşirelik Kanunu’nda “ tabip 

tarafından acil haller dışında yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda 

bireyin, ailenin ve toplumun hemşirelik girişimleri ile karşılanabilecek sağlıkla ilgili 

ihtiyaçlarını belirlemek ve hemşirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar 

çerçevesinde hemşirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve 

değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık personeli” olarak tanımlanmaktadır (30). Bu 

tanım 8 Mart 2010 tarihli Hemşirelik Yönetmeliği’nde daha da detaylandırılmıştır. Bu 

yönetmeliğe göre hemşirelik hizmetlerinin kapsamı şöyledir (31); 

MADDE 5 – (1) Hemşirelik hizmetleri aşağıdaki hususları kapsar: 

a) Birey, aile, grup ve toplumun sağlığının geliştirilmesi, korunması, hastalık durumunda 

iyileştirilmesi ve yaşam kalitesinin artırılması amacıyla hemşirenin yerine getirdiği bakım verme, 

hekimce hazırlanan tıbbî tanı ve tedavi planının oluşturulması ve uygulanması, güvenli ve 

sağlıklı bir çevre oluşturma, eğitim, danışmanlık, araştırma, yönetim, kalite geliştirme, işbirliği 

yapma ve iletişimi sağlama rolleri, 

 b) Mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak, insanlara 

yaşadıkları ve çalıştıkları her ortamda doğum öncesinden başlayarak yaşamın tüm evrelerinde 

meslek standartları ve etik ilkeler çerçevesinde sunduğu hemşirelik bakımı, 

c) Hemşirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan gücü kaynaklarının, diğer 

kaynakların ve bakım ortamının yönetimi ile risk yönetimini kapsar (31). 

 

Hemşirelerin, teorik bilgilerini bilimsel veriler doğrultusunda uygulamaya 

dönüştürebilen, sağlığı koruyucu ve geliştirici, hastalık durumunda tedavi edici 

çalışmalarında bilgi birikimlerinden, tecrübelerinden yararlanabilen bir profesyonel bir 

sağlık çalışanı olması gerekir. Çalıştığı ortamda meydana gelen problemlerin asıl 

sebeplerini tespit edebilme, problem çözme tekniklerini kullanabilen, hasta için gerekli 

en iyi bakımı verebilme yeteneğine olan, eğitimci ve yönetici özelliklerini kullanabilen, 

profesyonel bir meslek grubu olarak tanımlanmıştır hemşirelik (32). 

Sağlık bakım ekibi üyesi bir hemşirenin, hasta geribildirimleri doğrultusunda 

planladığı bakım ve tedavi uygulamalarının kendisinden sonra da devam edebilmesi ve 

sonuçlarının değerlendirilebilmesi amacıyla, hemşireler arası işbirliğine dayalı ve güçlü 

iletişim sistemleri olan ekipler olarak çalışılması gerekmektedir. Böylesi bir uyumlu 

ekip çalışması, her şeyden önce hastalar için güvenli bir bakım ortamı sağlamak adına 



9 

 

çok önemlidir. Hemşireler arası işbirliği ve ekip çalışması, temel hemşirelik becerileri 

arasında sıralanmaktadır. Çünkü çalışma ortamının iyileştirilmesi, hasta güvenliğini 

sağlamak ve sürdürmek, hasta iyileşmesini hızlandırmak gibi olumlu gelişmeler, 

hemşireler arası işbirliğinin düzeyini ve niteliğini artırarak mümkün olmaktadır (33, 

34). 

Literatürde yetersiz iletişim ve yetersiz işbirliğinin tıbbi hataların oluşmasında 

birincil sebep olarak tespit edildiği vurgulanmaktadır. Örneğin yanlış ilaç uygulamaları 

ve tıbbi hataların ortaya çıkmasında, yetersiz takım çalışmasının, iletişim bozukluğunun 

ve zayıf kişiler arası etkileşimin etkili olduğu belirtilmektedir (35, 36, 37, 38). 

Hemşirelikte mesleki özerklik, hemşirenin bakım alanında tüm bakım 

uygulamaları seçenekleri arasından hasta biçin gerekli ve en uygun olanına karar 

verebilme ve bu seçimi uygulamaya geçirebilme özgürlüğü olarak tanımlanmaktadır. 

Ayrıca hemşirelerin, bu uygulamalarını gerçekleştirirken de ekip içindeki farklı sağlık 

profesyonelleri ile de işbirliği içinde olmaları gerektiği vurgulanmaktadır (39). 

Bu tanımlar incelendiğinde hemşirelerin aralarında etkin ve doğru bir iletişim 

olması,  hasta bakımının kalitesini arttırmak için ortak karar verilmesi,  saygı ve güven, 

bilgi, tecrübelerin karşılıklı paylaşılması ve tüm hemşirelerin bu çerçevede birbirine 

aynı profesyonellikle yaklaşmaları gerektiği ortaya konmuştur. 

2.4.İşbirliği İçin Ekip Çalışmasının Önemi 

Ekip geliştirme günümüzün en popüler kavramlardan biridir. İşbirliği, etkin bir 

ekip oluşturmayı gerektirir (40). Ekip içi işbirliği geliştirme olumlu performansın 

devamlılığı için esastır. Örneğin, Larson ve LaFasto (41) ekip içi işbirliğini 

kolaylaştırmak için, işbirlikçi bir çalışma ikliminin gerektiğini, bunun için de güvenli 

iletişim ortamı oluşturulması, işbirliğinin ödüllendirilmesi, problem çözme 

davranışlarının geliştirilmesi gibi somut uygulamalara gereksinim olduğunu 

belirtmişlerdir.  

Dünya sağlık Örgütü (DSÖ), Alma-Ata Bildirgesinin 9. maddesinde de etkin ve 

doğru sağlık hizmeti sunmanın temellerinden birinin "ekip çalışması" olduğu 

vurgulanmıştır. "Sağlık sisteminin kuruluşunu desteklemek ve geliştirmek için" meslek 
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gruplarının ekip çalışmasının önemini ve gerekliliğini kavramaları, ekip şeklinde 

hareket etmelerini öngörmüştür (42). 

Sağlık hizmetleri farklı meslek gruplarının bir arada çalışmasını gerekli kılar. 

Sağlık profesyoneli; insana ve yaşam hakkına saygı duyan, insan ve hasta haklarını 

bilen ve bu haklara sahip çıkan, sağlıklı çevre koşullarının oluşmasında istekle çalışan, 

hem bir birey, hem de bir meslek grubu üyesi olarak en kaliteli sağlık hizmeti sunma 

çabası içinde olan kişidir (43). Günümüzde kaliteli sağlık hizmeti verebilmenin en 

önemli şartlarından öncelikli olan, yukarıdaki özellikleri taşıyan, kendi mesleki alanında 

uzmanlaşmış sağlık çalışanlarının varlığı ve bu profesyonellerin kendi içlerinde işbirliği 

ve iletişim içinde, uyumlu bir ekip olarak çalışmalarıdır (44, 45).  

Ekip içindeki farklı mesleki grupların işbirliği içinde olma istekleri, kişisel 

yönden profesyonel kimliğin geliştiğinin bir belirtisidir. Ekip arkadaşlarının ve kendi 

kaynaklarının kullanımı konusunda karşılıklı anlayışlı olabilmek, profesyonel kimliğin 

kişilerarası boyutunun elzem bir unsurdur (46, 32).  

Ekip içinde çalışanların ilişkilerinde saygı ve güvenin devamlılığının 

sağlanmasında, etkili ve doğru iletişimin olmasının, ekibin ortak amaçları doğrultusunda 

hareket eden bir ekibin kurulmasında, ekibin devamlılığının sağlanmasında ekip üyeleri 

arasında işbirliğinin varlığı vazgeçilmez faktörler arasında olduğu vurgulanmıştır (47, 

48, 49).  

Hastaya zarar verme riskini en aza indirebilmek için ekip üyeleri arasında yeterli 

işbirliği olması gerekir. Yeterli hasta güvenliği sağlamak için kolektif sorumluluk 

duygusu olmalıdır (50).  Rafferty ve arkadaşları (51), ekip olarak çalışmanın, hemşire 

özerkliği ile hasta memnuniyeti, hemşire memnuniyeti ve verilen sağlık bakımının 

kalitesi arasındaki ilişkiyi konu alan çalışmalar yapmışlardır. Araştırmada göz önünde 

tutulan değişkenler, hemşire özerkliği, hemşirelerin eldeki kaynakları etkin 

kullanabilmesi, duygusal tükenmişlik düzeyleri ve karar verme düzeyleri şeklinde ele 

almıştır. Çalışmaya konu olan bu değişkenlerin, hemşire memnuniyeti ve bakımın 

kalitesi ile ilişkisi olup olmadığı araştırılmıştır. Çalışma sonuçları, ekip içi kişiler arası 

ilişkiler ile hemşire memnuniyeti ve hemşirelerin algıladıkları bakım kalitesi arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu yönünde sonuçlanmıştır. 
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2.5.İşbirliği İçin İletişim 

İletişim, genel tanımıyla; bir kişiden diğerine ya da karşılıklı, fikirlerin, hislerin, 

çıkarımların, bilgilerin aktarıldığı her türlü mesaj alış verişidir (52). 

Organizasyonel faaliyetlerin temelinde insan unsuru var olduğundan ve insan 

faktörünün vazgeçilmez bir unsur olduğu durumlarda, sosyal yaşamda olduğu kadar 

organizasyon içinde de kişiler arası ilişkilerin, iletişimin nasıl başladığı ve nasıl 

şekillendiğinin anlaşılması çok önemlidir. Çünkü çalışanalar arası gelişen iletişim ve 

bilgi aktarım süreci, çalışanların organizasyon içine ne kadar etkin olacaklarını, 

organizasyon için algılarını, tavırlarını, düşünce ve davranış şekillerini etkilemektedir 

(53). 

Teknolojik gelişmeler ne kadar ilerlerse ilerlesin bu teknolojik araç gerecin 

kullanılması ve yönetilmesi insan gücüne ile gerçekleşecektir. Üstler ve astlar arasında 

fikir birliğinin ve işbirliği ağının başlayabilmesi ve gelişmesi için, işletme içerisinde 

doyurucu bir bilgi alış veriş ağının varlığı ile gerçekleşebilir. Böyle bir durumun var 

olması da ancak ve ancak etkin iletişim ortamının varlığında gerçekleşebilir. İletişim, 

organizasyondaki yönetenler ile yönetilenlerin hareket ve tutumlarını etkileyen karşılıklı 

etkileşimdir. Bu karşılıklı etkileşim sonucunda organizasyondaki çalışanların yönetime 

sürecinde etkinlikleri artacak ve organizasyonel çıkarlar doğrultusunda çalışanlar ve 

yöneticiler arasında fikir birliği oluşacaktır. İletişimin var olmadığı bir organizasyonda, 

organizasyonel birliğin ve organizasyonel sadakatin varlığından söz etmek mümkün 

olmayacaktır (54).  

Organizasyonlarda yerine getirilen yönetim sürecinin işleyebilmesi ve 

devamlılığı için, sorunsuz çalışan bir iletişim sistemi sayesinde olacaktır. Çalışanların 

bilgilerinin, becerilerinin ve yeteneklerinin organizasyonel amaçlara ulaşmak üzere 

yönlendirilmelerinde, desteklenmesi dikey, yatay ve çapraz iletişim yollarının düzgün 

işlemesi sayesinde olacaktır (55). 

Organizasyon içindeki iletişimin yönü ve etkinliği, organizasyonların 

üretkenliğini ve kendisinden beklenen sonuçların elde edilmesinde etkili olacaktır. 

Dikey, çapraz ve yatay iletişim yollarının işleyişinin devamlılığı sağlanarak 

organizasyon içinde bilgi alış verişini aktif tutmak, organizasyonel problemlerin 

çözümüne ve çalışanlar için de işbirliğinde bulunma eğiliminin çoğalmasına fayda 
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sağlayacaktır. Organizasyonların başarılı olabilmeleri çalışanlar yalnızca resmi 

sorumluluklarını yerine getirmekle kalmamalıdırlar. Komplike ilişki ağları ve 

problemlerin çözümü için işbirliğinde bulunmayı gerekli kılmaktadır (55).  

Aktarılacak bilgilerin hayati öneme sahip olduğu hastane gibi sağlık 

kurumlarında çalışan hemşirelerin aralarında daha etkili bir iletişime sahip olmaları 

gerektiği düşünülmektedir. Hemşirelerin hasta bakımı sırasında kendi araların 

kurdukları etkin ve doğru iletişim hasta güvenliği için vaz geçilmez bir unsurdur (56). 

Grup üyeleri arasındaki iletişimin ve ilişkinin yetersiz veya kötü olduğu durumlarda, 

işbirliği yapmanın da söz konusu olamadığı belirtilmektedir (57).  

Bir organizasyonda, çalışanların hem yöneticileri ile hem de kendi aralarında 

etkin iletişim kurabiliyor olmaları, yerine getirilmesi gereken etkinliklerin sorunsuz 

gerçekleşmesine, çalışanların o organizasyonda var olmaktan hoşnut olma ve yaptıkları 

işten doyum almalarında etkili olacaktır (58). 

 2.6.Çatışma Yönetimi 

Çatışma temel anlamıyla, iş akışında süre gelen etkinliklerin yapılamamasına ya 

da karışıklık çıkmasına sebep veren olan olayları tanımlamak için kullanılan bir 

sözcüktür (59). 

Organizasyonlar değişik kişilik yapılarına sahip, farklı değerlere ve farklı 

amaçları bulunan çalışanların bir araya gelmesi ile oluşmaktadırlar. Farklı düşünce 

yapısındaki insanların olduğu bir ortamda çatışmaların ortaya çıkmaması imkânsızdır. 

Organizasyonda çıkan bu çatışmaların varlığından kaçış olmasa da iyi yönetilmelidirler. 

İyi yönetilmezlerse, organizasyondakilerin çalışma istekleri olumsuz etkileyecek ve 

dolayısıyla normal şartlarda elde edilmek istenen sonuçlara ulaşılamayacaktır (60, 61, 

62).  

Günümüzde sağlık hizmetleri çok boyutlu ve çok yönlü olduğundan çatışmalar 

kaçınılmazdır. Çatışma yönetimi, işbirliği için vazgeçilmez unsurlardan biridir. Çatışma 

yönetimi de işbirliği gibi karmaşık bir süreçtir. Bu karmaşık yapı içinde çatışma 

yönetimi becerilerini öğrenmek hemşirelere profesyonel kimlik edinmede ivme 

kazandırır (19). Yapılan çalışmalarda, hemşirelere göre çalışma ortamındaki çatışma 

yönetiminin olumsuz olması performansı negatif yönde etkileyen ikinci etmendir (56).  
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Organizasyonlarda çatışmalar kaçınmak mümkün olmadığına göre izlenmesi 

gereken yol; iş doyumsuzluğu, amaca yönelik çıktıların düşmesi, hasta bakımının 

olumsuz etkilenmesi, hasta güvenliğini tehdit edecek unsurların ortaya çıkması, maliyet 

artışı gibi olumsuz etkilerini önlemek için etkin çatışma yönetimi politikaları izlenmeli 

ve çatışmanın ortaya çıkaracağı rekabet gibi faktörler iyi yönetilmelidir (63). 

Yöneticiler çatışmaları organizasyonun yararına fayda sağlayacak yönde 

yönlendirebilmelidirler. Çatışmalar etkin yönetildiği takdirde, problemlere karşı 

hassasiyet, yeni fikirlerin ortaya çıkması, çalışan motivasyonu ve performans artışı 

sağlanabilir. Güvenli bir örgüt iklimi oluşturulabilir (64, 65, 66).  

2.7. İş Doyumu Kavramı 

İş doyumu tanımı 1920’lerde yapılmaya başlanmış olmasına karşı, kavramın 

değeri 1930-1940 yılları arasında ancak anlaşılmaya başlamıştır. Kavram daha sonra 

birçok sosyal bilim dalı araştırmalarında ele alınmıştır.  Günümüzde de iş doyumu 

çağdaş yönetim yaklaşımları içerisinde o zamandan bu yana önemli bir etmen olarak 

tanımlanmaktadır (67).  

Kişiler çalıştıkları işten ve çalışma ortamından hoşnut oldukları sürece 

kendilerinden beklenenden daha fazla iyi sonuçlar ortaya koyarlar. Kişinin çalıştığı işten 

aldığı ekonomik doyumun olmazsa olmaz olduğu düşünülse de tek başına yeterli olduğu 

ön görülemez. İnsanları çalışmak için motive eden, ortaya koydukları emekler 

sonrasında elde ettikleri başarı umutlarıdır. Ümitleri gerçekleştiği sürece doyuma 

ulaşacaklardır. Kişi bulunduğu ortamda, bulunduğu koşullar altında sevmediği bir işi 

dahi yapmaya devam ediyorsa, bu iş yerinde kendini tatmin eden bir şey bulabiliyor 

demektir (52, 68). 

Karcıoğlu ve Akbaş (69) iş doyumunu, “çalışanların işini ve iş deneyimlerini 

değerlendirmesi sonucu oluşan zevkli ve olumlu duygular” olarak tanımlamaktadır. İş 

doyumu genel olarak çalışanın iş yerinde kazandıkları bilgi, beceri ve tavırların çalışan 

üzerindeki pozitif etki olarak düşünülür. Yapılan iş, ekonomik istekleri yerine getirirken 

çalışanın duygu ve düşüncelerini de pozitif etkiliyorsa iş doyumu varlığından söz 

edilebilir.  İş Doyumu, çalışanın yerine getirdiği işi, iş yerindeki çalışma koşullarını, 

çalışma ortamını yorumlamasıyla, çalışanda meydana getirdiği duygusal bir tepkidir 

(70, 71, 72).  
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Çalışma sonrası elde edilen ekonomik getiri, çalışma arkadaşları ile uyum, iş 

ortamında olmaktan memnun olma, belirli bir emek sonrası ortaya bir ürün çıkarmaktan 

duyulana haz kişinin iş doyumuna ulaştığının birer göstergesidir. Somut bir kavram 

olması ve hissedilen bir olgu olması sebebi ile net olarak ölçülmesi güçtür. Çalışma 

ortamında bazı olguların olması iş doyumsuzluğunun göstergesi olabilir. Bunlar 

çalışanlarda gözlenen, işe gelmede isteğinin olmaması, iş ortamında kendini diğer 

çalışanlardan soyutlama, işten ayrılma niyeti, iş yapmaktan kaçma şeklinde ortaya 

çıkacaktır (73).  

Bireyin gününün en az üçte birini iş yerinde geçirmesi, doğal olarak işte olduğu 

süre içinde birtakım maddi, manevi ve sosyal ihtiyaçlarının karşılanmasını beklemesine 

sebep olmaktadır. Bu ihtiyaçların karşılanamaması sonucunda ortaya çıkan iş 

doyumsuzluğu, çalışanın genel yaşam doyumunu, bireysel sağlığının ve psikolojik 

durumunun negatif yönde etkilenmesine sebep olacaktır (74). 

Bir organizasyonda çalışanların yapmış oldukları işe ya da organizasyona karşı 

tutumlarının ve davranışlarının sonuçlarının, organizasyonun etkinliği ve verimliliği ile 

ilgili olduğu belirtilmektedir. Bir tutum olarak iş doyumunun da önemli bireysel ve 

organizasyonel sonuçları bulunmaktadır (75).  

2.8.İş Doyumu İle İlgili Temel Kuramlar 

Bu başlık altında iş doyumu ile ilgili belli başlı kuramlara değinilecek ve bu 

kuramlara, kapsam kuramları ve süreç kuramları olmak üzere iki alt başlıkta yer 

verilecektir. 

2.8.1.Kapsam Kuramları 

Tüm çalışanların birbirine benzediğini varsayan bu kuramların hemen hepsinde 

uyulması gereken kesin ilkeler dizisi vardır. Bu kuramlarda, çalışanın içinde olduğu 

şartlara ve çalışanı davranışa yönlendiren etmenleri anlamaya ağırlık verilmektedir (76). 

2.8.1.1.Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi Kuramı  

Motivasyon kavramını ilk irdeleyen kişilerin başında Abraham H. Maslow 

olduğu bilinmektedir. Maslow, insanların gereksinimleri ile ilgili 1943 yılında kaleme 
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aldığı eserinde, insan gereksinimleri 5 sınıflama yapmıştır. Bu ihtiyaçlar hiyerarşisi şu 

şekildedir (77): 

           1-Fizyolojik ihtiyaçlar: Yemek yeme, su içme, uyku ve cinsellik. 

           2-Güvenlik ihtiyaçları: Can güvenliği, iş güvenliği ve tehlikelerden korunma. 

           3-Sosyal ihtiyaçlar: Gruba mensup olma, kabul edilme ve dostluk 

           4-Kendini gösterme (değer) ihtiyacı: Tanınma ve saygınlık kazanma, kendine 

güven ihtiyacı 

          5-Kendini gerçekleştirme ihtiyacı: Kişinin potansiyeli ortaya çıkarma  

 

             

 

 

Şekil – 2.1: Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi (78) 

 

Maslow’a göre bu gereksinimlerin bir hiyerarşik sıralaması vardır. İhtiyaçlar 

hiyerarşisi kuramına göre ilk sırada, öncelikle insanın fizyolojik ve güvenlik gibi 

ihtiyaçların karşılanması yer almaktadır. Özgüven, girişimcilik gibi piramidin üst 

Ahlak, girişimcilik

özgüven, saygı 
görme

aile, arkadaşlar, bir gruba ait 
olma

can güvenliği, iş güvenliği, kendini güvende 
hissetme

Yeme, içme, uyuma, nefes alma, cinsellik
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sıralarındaki ihtiyaçların karşılanabilmesi için temel ihtiyaçların karşılanması öncelikli 

olarak karşılanmalıdır (79). 

Maslow’un kuramına göre, kişilerin aynı düzeyde bu ihtiyaçlar tarafından 

motive edildiğini söylenemez. Kişiler farklı kademelerdeki gereksinimler sonucunda 

davranışa yönelebilirler. Maslow sıradan bir kişinin fiziksel, fizyolojik ihtiyaçlarının 

%85’ini, güvende olma gereksiniminin %70’ini, sosyal gereksinimlerinin %50’sini, 

değer görme gereksiniminin %40’ını ve kendini gerçekleştirme gereksiniminin ise 

ancak %10’u gerçekleştirmiş olabileceğini öne sürmüştür. Yöneticiler ihtiyaçlar 

hiyerarşisi kuramını göz önüne alarak, gereksinimlerin karşılanmasını motivasyon 

vasıtası olarak kullanabilirler (80).  

Maslow’un kuramı, insanların sahip oldukları şeylerden çok, istekleri, 

doğrultusunda davranışa yöneldiklerini öne sürmüştür. İnsanlar sahip oldukları şeyleri 

koruma, devam ettirme davranışı sergilerler. Ancak arzuladıkları şeylere ulamak için 

daha istekli ve hevesli davranırlar (81, 82). 

 Maslow’un teorisi ile ortaya konan ‘ihtiyaçlar hiyerarşisi’, bireyler için 

motivasyon etkisi göster. Herhangi bir basamaktaki ihtiyacını tatmin eden birey, bir 

sonraki basamağa geçmesi için motivasyonu sağlanabilir. İnsanların ihtiyaçları, 

gereksinimleri sonsuzdur/sınırsızdır. Bu sebeple, insan her zaman motive olmaya hazır 

ve isteklidir (80).  

Bu kuram, doğrudan iş doyumunu incelememiştir. İhtiyaçlar hiyerarşisi kuramı, 

kişinin ihtiyaçlarını tatmin etmek için davranışlar sergileyeceğini öne sürmektedir (75, 

83).  

 

2.8.1.2.Herzberg’in Çift Faktörler Kuramı 

Herzberg‟in çift faktör kuramına göre bireyin işinden doyum alıp almaması iki 

boyut olarak düşünülmelidir. Birinci boyut; işin özüdür. İşin yetenek ve ilgiye uygun 

olması, başarılabilir ve motive edici olması gibi faktörleri içermektedir. Öte yandan 

diğer boyut, iş ortamının kötü olması, iş arkadaşları ile geçinememe ve ücretin 

yetersizliği gibi doyumsuzluğa sebep olabilecek faktörleri içermektedir (84). Herzberg 

motive edici faktörler ile hijyen faktörlerini şu şekilde sıralamıştır (85); 
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Motive Edici Faktörler  

 Başarı,  

 Tanınma,  

 İşin kendisi,  

 Gelişme imkânları,  

 İlerleme imkânları,  

 Sorumluluk,  

 Geri bildirim.  

 

Hijyen Faktörleri 

 Denetim kalitesi (tarzı),  

 Şirket kuralları ve politikası,  

 Ücret,  

 Çalışma koşulları,  

 İş güvenliği,  

 Kişisel yaşantı,  

 Statü,  

 Bireyler arası ilişkiler (astlarla, üstlerle, arkadaşlar ile) 

Hijyen faktörleri, çalışma ortamında işlerin yapılması ve çalışanın kendini rahat 

hissetmesini sağlamak için bulunması gereken asgari etmenlerdir. Hijyen 

faktörlerinin iş ortamında bulunmaması durumunda, çalışanı motive etmek neredeyse 

mümkün değildir. Ancak bu etmenlerin varlıkları, motivasyonu sağlamaz, 

motivasyon için gerekli ortamı oluşturur. Buradan anlaşıldığı üzere motivasyon, 

motive edici faktörler sağlanırsa gerçekleşebilir. Hijyen faktörleri sağlanmaksızın 

sadece motive edici faktörleri sağlamak, çalışanı motive etmek için yeterli 

olmayacaktır. Bu bakımdan motive edici faktörlerin ve hijyen faktörlerinin, 

motivasyonun sağlanması için birbirlerini tamamlar nitelikte olmaları gerekmektedir 

(64).  



18 

 

 

Şekil – 2.2: Herzberg’in araştırmasına Göre Hijyenik Ve Motivasyonel Teşvik Araçları 

Dağılımı  (52). 

 

 

2.8.1.3. Clayton Alderfer’in ERG Kuramı 

 

Clayton Alderfer (1972) Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşinin farklı bir şekilde ele 

almıştır. Maslow’un teorisi özellikle çalışma yaşamı için geliştirilmişken, Alderfer ERG 

modelini organizasyon içindeki insan ihtiyaçlarına yönelik bir uyarlama yapmıştır.  

ERG Kuramı, var olma (Existance), aidiyet (Relatedness) ve gelişme (Growht)  

kelimelerinin İngilizce baş harfleri alınarak adlandırılmıştır. Var oluş ihtiyacı; fiziksel 

ihtiyaçlar ve güvenlik gereksinimi gibi ana ihtiyaçları, ait olma, ilişki kurma ihtiyacı; bir 

sosyal gruba ait olma ve ilişki içinde olma ihtiyacını, gelişme; kendini gerçekleştirme, 

saygınlık duyulma gereksinimini ifade etmektedir.  

ERG Kuramı 3 ana varsayım ile açıklanabilir (86): 

1- Bir ihtiyaç ne kadar az doyuma ulaşırsa, o ihtiyaç aynı derecede daha fazlası 

arzu edilir  

2- Alt düzeydeki gereksinimler daha fazla doyurulunca, daha üst düzeydekilere 

istek attar 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhmoar1NLOAhVCtRQKHUwIAjAQjRwIBw&url=http://www.okanacar.com/2015/03/motivasyon-konusuna-herzberg-yaklasm-ve.html&bvm=bv.129759880,d.d24&psig=AFQjCNGp_HxkfeDEBNM4yTH0OELiR6f0uw&ust=1471874047890883
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3- Bir üst düzeydeki ihtiyaç ne kadar az doyurulursa, alt düzeylere daha fazla 

istek duyulur.  

Maslow’un modelinin modern durumlara ve iş organizasyonlarına uyarlanmış 

biçimi olarak da tanımlanabilir (86). 

 

 

 

 

Şekil-2.3. Alderfer’in ERG kuramı 

 

 

 

2.8.1.4.McClelland’ın Başarı İhtiyacı (Güdüsü) Kuramı 

 

İnsanların gereksinimlerinin bazıları doğuştan içgüdüsel olarak gelmektedir. 

Bazıları ise yaşam süresince kazanılmaktadır. McClelland’ın kuramı insanların hayatları 

süresince bazı gereksinimlere ihtiyaç duyarlar, fakat diğer teorilerden farklı olarak bu 

ihtiyaçlar doğuştan değil, yaşam deneyimleri sonucunda ortaya çıkmaktadır (87). 

McClelland başarı için gereken davranışları şekillendiren 4 ihtiyacı belirlemiştir. 

Bunlar; tanınma gereksinimi, başarı gereksinimi, yeterlilik gereksinimi ve 

gereksinimidir (52, 88). 

ER
G

Existance( Var oluş)

Relatedness ( Ait olma)

Growth ( Kendini 
geliştirme)
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1. Tanınma İhtiyacı: insanlar hayatlarının ilk yıllarından başlayarak önce 

aile sonra arkadaş çevresinden kabul edilmek için davranış geliştirmeyi öğreniriz. Bu 

gereksinim farklı insanlarda farklı düzeylerde olabilir.  

2. Başarı İhtiyacı: bazı kişiler başarı için fazla bir istek duyarken bazıları 

kişiler için başarı çok fazla önem arz etmeyebilir. Bu durum başarı ihtiyacında 

kaynaklanmaktadır. Diğer gereksinimler gibi bu ihtiyacın da yoğunluğu kişiden kişiye 

farklılık gösterebilir. Başarı ihtiyacının gücü 3 etken ile açıklanabilir. Bunlar; 

a) Başarılı olma beklentisi, 

b) Olayların sonuçlarına kişi tarafından verilen değer, 

c) Başarılı olmak için duyulan şahsi sorumluluk hissi. 

3.  Yeterlilik İhtiyacı: Bazı kişiler yüksek kaliteli işler yapma ihtiyacı 

hissederler. Bu tür düşünceye sahip kişiler için yaptıkları işteki yetkinlikleri, işin 

sonunda elde edilen çıktıların kaliteli olması önemlidir. Çünkü yaptıkları işi 

standartların üstünde, iyi şekilde gerçekleştirmiş olma hissi onları tatmin eder.  

4. Güç İhtiyacı: Bu gereksinim, kişinin başkaları üzerinde etkili olma, 

onları kontrol altına alma, söz sahibi olma arzuları ile alakalıdır.  Konu kişinin uzmanlık 

alanı olmasa bile çevresindekileri karizmatik güçleri ile etkisi altına alabilmektedirler. 

 

2.8.2.Süreç Kuramları  

 

Süreç kuramları, kişisel farklılıkların motivasyondaki önemini ele almışlardır. 

Bu kuramlara göre değişik insanlar, değişik görüşlere, farklı değer yargılarına 

sahiptirler. Ancak herkeste davranışı harekete geçiren motivasyon süreci aynıdır. 

 

2.8.2.1. Vroom'un Beklenti (Ümit) Kuramı 

 V.H. Vroom (1964), bir insanın seçenekler içinden yaptığı tercihlerin 

davranışla, aynı zamanda meydana gelen psikolojik çıktılarla ilintili olduğunu 

kuramında savunmuştur. Motivasyon iki kavrama bağlıdır. Bunlar;  
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1. Valens (kişinin ödülü isteme derecesi)  

2. Bekleyiş  

olarak sıralanmaktadır.  

Motivasyon= Valens X Bekleyiş olarak ifade edilmektedir (89). 

 

 

Çaba- Performans ilişkisi     Performans-Ödül ilişkisi       Elde ediden ödül-Kişisel amaç 

ilişkisi                                                     

                                       

 

  

Şekil-2. 3: Vroom’un Beklenti Modeli (78). 

 

Vroom’un kuramının temelinde ödül beklentisi motivasyonu sağlar. İnsanlar 

ortaya koydukları çabaların, emeğin takdir görmesini ister ve sonucunda bir ödül 

beklentisi içerisine girer. Kurumlar takdir ve ödüllendirme şartları ile ilgili prensipleri 

ve yöntemleri önceden belirlenmiş ve ilan etmişse, bu durumun varlığı çalışanlar için 

bir motivasyon kaynağı olacaktır (83).  

2.8.2.2. Adams’ın Hakkaniyet (Eşitlik) Kuramı 

Adams tarafından 1963 yılında literatüre kazandırılan hakkaniyet (eşitlik) 

kuramı, ana temelde bir motivasyon kuramı olmakla birlikte iş doyumu ve iş 

doyumsuzluğu ile ilgili önemli noktalara değinmektedir. Adams’a göre, çalışanın ortaya 

koyduğu çava sonucunda elde ettikleri arasındaki denge iş doyumu tayin etmektedir. 

Adams’ın kuramına göre, çalışanın iş yerinde başarısı ve işten elde ettiği doyum 

derecesi çalıştığı ortamda hissettiği, inandığı eşitlik veya eşitsizliklere bağlıdır. Birey 

Çaba Performans Ödüller
Kişisel 

Amaçlar
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ortaya koyduğu emek karşısında elde ettiği sonucu, aynı şartlarda çalıştığı diğer 

çalışanların ortaya koyduğu emek ve sonuçları ile karşılaştırarak bir yargıya varır (58, 

90). 

Bireyin bu kıyaslamalar neticesinde 3 sonuca varması beklenir. Bunlar; 

1. Çalışan, diğer çalışanlara oranla daha fazla emek ortaya koymasına rağmen 

daha az ödül elde ettiğini düşünür.  

2. Performansı sonucunda aldığı ödülün diğerleriyle eşit olduğu sonucuna varır.  

3. Ortaya koyduğu performansın diğer çalışma arkadaşlarından daha az olmasına 

rağmen sonuçta ödülünün daha fazla olduğunu algılar.  

Bu 3 durum içinde çalışan yalnızca 1. durum karşısında, organizasyona ve 

yöneticisine karşı olumsuz fikirler besler. Bu durum karşısında motivasyon düşer ve iş 

doyumsuzluğu başlar (90). 

Bu kurama göre, bir organizasyonda çalışan bireyler emekleri sonunda elde 

ettikleri kazanımlarla, başka organizasyonda aynı koşullardaki çalışanların elde ettikleri 

kazanımlar arasında kıyaslama yaparlar. Bu kıyaslama sonunda kendi iş yeriyle, 

yöneticileriyle ve işiyle ilgili fikir geliştirir. Burada, çalışanın organizasyon içindeki 

çalışanlar arası adaletle ilgili algılaması ön plandadır. 

Geniş anlamda organizasyonel adalet, çalışanın çalıştığı organizasyondaki 

çalışanlar arasındaki uygulamaların ne kadar adil olduğuna dair geliştirdiği adalet 

algısıdır (91).  

2.8.2.3. Locke’un Amaç Kuramı 

Edwin Locke’ın 1968 yılında ortaya koyduğu bu kurama göre, bireylerin 

belirlediği amaçlar onların motivasyon derecelerini de belirleyecektir. Kişinin kendisi 

için koyduğu amaç onun motivasyonunu, davranışlarını belirleyecektir. Büyük hedefler 

koyarak, büyük amaçlar edinen kişiler, daha basit amaçları olan kişilere göre daha 

yüksek performans ortaya koyacaklar ve daha fazla motive olacaklardır. Kuramın temel 

görüşü, insanların kendileri için hedef seçtikleri amacın erişe bilirlik derecesidir. Bu 

sebeple, organizasyonel amaçları gerçekleştirmeye yönelik, çalışanların ortaya 
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koydukları tutumlar ve davranışlar, organizasyonların amaçlarını algılama ve 

benimseme tutumlarına göre şekillenecektir (92, 93). 

Bu kurama göre, çalışanın hedefleri büyüdükçe, bu hedeflerine ulaşabilmek için 

daha istekli bir şekilde çabalayıp, daha iyi performans gösterecektir. Hedef çıtalarını 

yüksek tutan bireyler, göstermeleri gereken özverinin farkında olup, motivasyonlarını 

ve performanslarını da bu doğrultuda yüksek tutacaklardır. Kişi öncelikle ne istediğini 

neyi hedeflediğini iyi bir şekilde saptamalıdır. Belirlenen bu hedefler her zaman büyük 

hedefler olmalıdır. Büyük hedefleri olan kişi hedeflerine ulaşamasa bile ona yakın bir 

hedef tutturur. Hedeflerine ulaşan çalışanın iş doyumu da bununla orantılı olarak yüksek 

olacaktır. Bu durumda kişi, performansını sergilediği zaman yapabileceğinin en iyisini 

yapmaya çalışır. İnsanın belirlediği amaçlar ulaşılması güç ise motivasyonu da bu 

oranda fazla olacaktır. Aksine küçük amaçları olan veya amaç belirleyememiş olan 

bireyler de isteklendirme eksikliği yaşayacaklardır. Motivasyon eksikliği olan 

çalışanlarda iş doyumsuzluğu ortaya çıkacaktır (93, 94).       

2.9. Hemşirelikte İş Doyumunun Önemi 

Çalışanların iş doyumuna ulaşması tüm meslekler için önemlidir. Ancak sağlık 

hizmetlerinin sunulması sırasında insanın konu olması nedeniyle bu hizmetlerde çalışan 

meslek mensuplarının, işlerini en iyi şekilde yapmaları beklenir. Yüksek düzeyde 

performans göstermesi beklenen sağlık profesyonellerinin iş doyumlarının sağlanması 

da oldukça önemlidir (74).  

Sağlık hizmetleri, yaşamın önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Sağlık 

hizmetlerinin verilmesi sırasında hemşireler her konuda aktif rol üstlenmektedirler. Bu 

sebeple, hemşireler kendilerinden beklenen sorumlulukları yerine getirirken çalışma 

ortamlarında ne kadar iş doyumuna ulaşırlarsa, verilen sağlık hizmetin nitelik ve 

niceliğinin artmasına faydası olacaktır (11). 

İş doyumunun olmadığı ortamlarda çalışan hemşirelerin işten kaynaklanan stres, 

gerginlik, migren, uyku sorunları, kronik yorgunluk gibi fiziksel rahatsızlıkların 

yanında, işi önemsememe, işe gelmeme, işten ayrılma niyeti, tükenmişlik durumunda 

artış gibi sorunlarında ortaya çıkarabileceği bildirilmiştir (95). 
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Çalışma ortamında iş doyumu yüksek olan hemşirelerin, enerjilerini hasta bakım 

kalitesini artırmaya yönelik kullanabildikleri, hastaların eğitilmesi, psikolojik ve 

sosyolojik gereksinimlerinin tespitine yönelik çalışmalarda bulundukları tespit 

edilmiştir. Bunun sonucunda hasta doyumu, hasta memnuniyeti de atmaktadır (96). 

İş doyumu olmayan hemşireler, zamanla işe devamsızlıkta artma, işten kaçınma, 

izin ve rapor alma eğiliminde artma, iş ilişkilerinin bozulması sonucunda kişi kendini 

çalıştığı kurumdan ve çalışma arkadaşlarından soyutlama gibi durumlara yönelebilir 

(97).  

2.10.Hemşirelikte İş Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktörler 

Kişinin emekleri sonucunda elde etmek istedikleri gereksinim ve beklentileri iş 

doyumlarını etkileyebilmektedir. İş doyumunu etki eden bireysel faktörler 

incelendiğinde, genel olarak kişinin cinsiyeti, yaşı, eğitimi, kişisel yetenekleri ve kişilik 

tipi gibi unsurlar ön plana çıkmaktadır. 

Toker’in aktarımına göre (98); Hulin ve Smith’in yaptıkları çalışmalara 

bakarsak, kadın çalışanların erkek çalışanlara oranla işinden daha az doyuma ulaştıkları 

tespit edilmiştir. Bilgiç (99), ise yaptığı çalışmalar sonucunda, cinsiyet faktörünün iş 

doyumu düzeyinde belirgin bir farka sebep olmadığını bildirmiştir. İş ve meslek 

faktörlerini sabit tutmak şartıyla, kadın çalışanların mı yoksa erkek çalışanların mı daha 

fazla iş doyumuna ulaştıklarına dair kesin kanıtlar ortaya konmamıştır. 

A ve B tipi kişilik yapısına sahip bireylerde iş doyumunun farklı olabileceği 

belirtilmektedir. A tipi kişilik yapısına sahip bireyler; başarı hırsı, heyecanlı kişilik 

yapısı, zamana karşı yarışmak, saldırganlık, yükselme, işe aşırı bağlılık, strese yatkınlık 

gibi özellikler gösterirler. B tipi kişilik yapısına sahip bireyler ise; sakin, kendinden 

emin, başarı ve zaman hırsı olmayan, stres faktörü hayatında daha az yer tutan 

kişilerdir. Yapılan çalışmalarda stres ve iş doyumu arasında kuvvetli ve ters yönde bir 

ilişki olduğu bulunmuştur (100).  

İş doyumu ve yaş arasındaki ilişkiyi ortaya koymak adına yapılan çalışmalarda, 

genç yaşlarda çalışmaya başlayan kişilerde iş doyumunun yüksek düzeylerde olduğu, 

orta yaş civarında azalma yönüne eğilim gösterdiği ve daha ileriki yaşlarda tekrar 

yükselişe geçtiği bildirilmiştir. Yaş ilerledikçe tecrübenin artması ile işi daha iyi 
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yapabilmek, iş doyumunda artışa sebep olmaktadır. İş doyumu yaşa bağlı olarak zaman 

içinde U grafiği sergiler (101). 

Turhan (102), yaptığı çalışmalar sonucunda kişilerin eğitim düzeylerinin iş 

doyumuna üzerinde olumlu ve olumsuz etkileri olabileceğini bildirmektedir. Eğitim 

düzeyleri yüksek olan çalışanların, emekleri karşılığında alacakları ödül beklentisinin 

yüksek olabileceği ve bu isteklerine ulaşamama durumunda, iş doyumsuzluğu ortaya 

çıkmasının kaçınılmaz, beklentilerini ulaştıkları takdirde ise, iş doyumun elde 

edecekleri var sayılabilir.  

2.11 Hemşirelikte İş Doyumunu Etkileyen Organizasyonel ve Çevresel 

Faktörler  

İş doyumunu bireysel faktörler kadar, yapılan işin özelliği, iş güvencesi, 

organizasyonel iletişim, çalışma şartları, yapılan iş karşılığında elde edilen ekonomik 

gelirin eşit dağıtılması, terfi olanakları gibi yönetsel ve organizasyonel faktörler de 

etkilemektedir (13). 

Ücret, terfi imkânları, yapılan işin niteliği, kurumun yönetsel karaları ve 

politikaları ve çalışma koşulları iş doyumunun biçimlenmesinde 5 ana etmeni 

oluşturmaktadır. Birey her bir faktör üzerinde değişik düzeyde doyum sağlamaktadır. 

Örnek olarak, çalışanın aldığı maaş ile ilgili doyumsuzluk hissetmesine rağmen, 

çalıştığı organizasyondaki diğer faktörler açısından pozitif hislere sahip olabilmektedir. 

İş ortamında kişilerin iş doyumları; birlikte çalıştıkları arkadaşlarının ve yöneticilerinin 

tutumları ve tavırlarından etkilenebilmektedir. Genel olarak organizasyonel bir faktör 

olarak düşünülse de yöneticilerin çalışanlara karşı tavırları, kişilerin iş doyumunu 

üzerinde etkili olabilir (103). 

Bilgi akışının organizasyon içinde düzgün bir şekilde olması ve organizasyon içi 

iyi bir iletişim sisteminin olması hem yönetimin hem de çalışanların olumlu bir tutum 

benimsemesini sağlamaktadır. Ayrıca iyi bir iletişim sistemi olan organizasyon içinde 

iletişim kopuklukları, biçimsel olmayan iletişim (dedikodu), yanlış anlaşılmalar gibi 

istenmeyen durumlar da büyük ölçüde önlenmiş olur. Bu durumların ortadan 

kaldırılmasıyla çalışanların arasında ortaya çıkabilecek çatışmalar ve huzursuzluklar 

giderilmiş olacak, iş doyumunun sağlanması kolaylaşacaktır (104). 
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Sağlık hizmetleri alanında çalışan meslek grupları, sayısal yetersizlik, görev, 

sorumluluk, yetki tanımlarının net olarak yapılıp çalışanlar ile paylaşılmaması, yoğun 

ve güç çalışma koşulları, gece çalışma durumları, çalışma saatlerinin uzunluğu, değişik 

seviyelerde eğitim almış insanların görev tanımlarının aynı olması gibi problemleri 

vardır. Ekonomik kaynaklarının yetersizliği, düşük ücretler karşılığı çalışma,  çalışma 

ortamında yeterli medikal malzeme olmayışı, aylık çalışma saatlerinin ve hizmet verilen 

kişi sayısının çok oluşu gibi sorunlar çalışanlar arasında rol karmaşasına, iletişim 

kopukluklarına, bakımın istenilen seviyede ve nitelikte verilememesine, tüm bunların 

sonucunda da iş doyumsuzluğuna neden olmaktadır (10).  

Gece ve tatil günlerinde çalışan hemşirelerin iş doyumu, hafta içi çalışan 

hemşirelere göre büyük oranda düşük bulunmuştur. Benzer şekilde, haftalık çalışılan 

saat süresi uzadıkça, iş doyumu azalmaktadır (105). Ayrıca çalıştığı bölümü kendi tercih 

eden hemşirelerin, atama yoluyla görevlendirilenlere göre iş doyum düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca iş doyumu ile yaşam kalitesi arasında da pozitif 

anlamlı bir ilişki olduğu çalışmalar sonucu saptanmıştır (106). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Tasarımı ve Amacı 

Araştırma, İstanbul il merkezindeki bir üniversite hastanesinde çalışan 

hemşireler örnekleminde, hemşire-hemşire işbirliğinin, hemşirelerin iş doyumu ile 

ilişkisini belirlemek amacıyla yapılan, tanımlayıcı tarzda bir çalışmadır. 

3.2. Araştırma Soruları  

Bu çalışmada yanıtları aranacak olan temel araştırma soruları şöyle 

sıralanmaktadır: 

1. Katılımcıların hemşire-hemşire işbirliği düzeyleri nasıldır? 

2. Katılımcıların iş doyumu düzeyleri nasıldır. 

3. Hemşire-hemşire işbirliği düzeyleri ile hemşirelerin iş doyumu düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki var mıdır? 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma, İstanbul’da bulunan ve Türkiye’nin en büyük üniversite 

hastanelerinden birinde gerçekleştirilmiştir. Hastanenin internet sitesinde verilen bilgiye 

göre bugün 2.500 öğrencisi, 1.100 akademik personeli bulunmaktadır. Ayrıca 829’u 

hemşire olmak üzere yaklaşık 2.525 personel istihdam edilmektedir (107). 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi  

Araştırmanının evrenini ilgili üniversite hastanesinde çalışan 829 hemşirenin 

tamamı oluşturmaktadır. Ancak değişik nedenlerle (hastalık, doğum, yıllık ücretli veya 

ücretsiz izinler vb.) çalışmanın verilerinin toplandığı tarihlerde 79 kişi kurumda 

bulunmadığından, aktif olarak çalışan 750 hemşirenin tamamı örnekleme dâhil 

edilmiştir.  Power analizinde 829 kişilik evren büyüklüğü için α:0,05 kabul edilebilir 

hata oranında, %98 güven aralığında örnekleme dâhil edilmesi gereken minimum 

katılımcı sayısı 328 olarak belirlenmiş ve bu sayıya ulaşılabilmiştir. Anketlerin geri 

dönüş oranı %43,7 olarak belirlenmiştir. 
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3.5. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi  

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazırlanması  

Veriler, demografik ve mesleki özellikleri belirlemeye yönelik 12 soruluk soru 

formunu, iş doyum düzeyini belirlemek için “Minnesota İş Doyumu Ölçeği (MİDÖ)”ni 

ve hemşire-hemşire iş birliği düzeylerini ölçmek üzere geliştirilmiş olan “Hemşire-

Hemşire İşbirliği Ölçeği (HHİÖ)”ni içeren bir anket formu kullanılarak toplanmıştır 

(EK.1). 

Demografik ve mesleki özellikleri belirlemeye yönelik 12 soruluk formda 

sırasıyla, katılımcıların yaşlarını, cinsiyetlerini, medeni durumlarını, eğitim durumlarını, 

mesleki deneyim sürelerini, bulunduğu bölümde çalışma sürelerini, çalışma şekillerini, 

sertifika/eğitim programına katılma durumlarını, kendini işbirliğine yakın hissetme 

durumlarını belirlemeye yönelik sorulara yer verilmiştir.  

İkinci kısımda, iş doyum düzeyini belirlemek için kullanılan MİDÖ Weiss ve 

ark. (1967) geliştirmiş olduğu, iş doyumunun 20 alt boyutunu değerlendirmeye yönelik 

hazırlanmış bir ölçektir. Bu çalışmada aynı formun 20 madde içeren kısa formu 

kullanılmıştır. Türkiye’de Baycan (108) tarafından gerçekleştirilen çalışma kapsamında, 

kısa formun geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yapılmış ve ölçek geçerli ve güvenilir 

olarak bulunmuştur. Ölçekte ters soru bulunmamaktadır. Ölçek 5’li likert tarzdadır. 

“Hiç Memnun Değilim”, “Memnun Değilim”, “Kararsızım”, “Memnunum” ve “Çok 

Memnunum” şeklinde cevap kategorilerine sahiptir. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 20, en yüksek puan 100’dür. Ancak bu çalışmada madde toplam ortalama puanları 

kullanıldığı için minimim puan 1 maksimum puan 5 olarak değerlendirilmiştir. Puanın 

5’e yaklaşması iş doyumunun arttığı, 1’e yaklaşması ise azaldığı yönünde 

yorumlanmaktadır. MİDÖ’nde yer alan doyum alanları ve madde numaraları şöyledir: 

 İçsel doyum 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20  

 Dışsal doyum 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 

 Genel doyum 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20  

İçsel doyum puanı, ilgili faktörü oluşturan maddelerden toplamının 12’ye,  dışsal 

doyum puanı ilgili maddelerin toplamının 8’e, genel iş doyumu puanı da bütün 

maddelerin toplamından elde edilen puanın 20’ye bölünmesi ile bulunmaktadır. 
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Üçüncü kısımda ise hemşireler arası işbirliğini ölçmek amacı ile Dougherty ve 

Larson (109) tarafından 2010 yılında geliştirilen 35 madde ve beş alt boyuttan oluşan 

HHİÖ kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Durmuş Çelik ve 

Yıldırım (110) tarafından yürütülmüş ve yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucu, 26 

madde ve 5 alt boyuttan oluşmuştur. Durmuş Çelik’in yazılı izni ile (Ek.2) HHİÖ anket 

formunun 3. bölümünde kullanılmıştır. 

Durmuş Çelik ve Yıldırım’ın (110)  çalışmasına göre hemşire-hemşire işbirliği 

ölçeği; problem çözme becerisi, iletişim becerisi, süreç paylaşımı, koordinasyon ve 

profesyonellik düzeylerini kapsayan 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 4’lü likert 

tarzındadır. ‘Tamamen Katılmıyorum’, ‘Katılmıyorum’, ‘Katılıyorum’ ve ‘Tamamen 

Katılıyorum’ cevap kategorilerine sahiptir. Bu ölçeğin değerlendirilmesinde de madde 

toplam puan ortalamaları kullanılmıştır. Bu bağlamda ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 1, en yüksek puan 4’tür. Puanın 4’e yaklaşması işbirliğinin arttığı, 1’e yaklaşması 

ise azaldığı yönünde yorumlanmaktadır. 

Veri toplamada kullanılan ölçeklerin ve alt boyutlarının araştırma 

örneklemindeki uygulama sonucunda yapılan analizler neticesinde hesaplanan iç 

tutarlık katsayıları Tablo 3-1’de verilmektedir.  

Tablo 3-1: Katılımcıların ölçek ve alt boyutlarından aldıkları puanlar ve iç 

tutarlık katsayıları (N=328) 

  

 

 

 

 

 

 

Katılımcılardan elde edilen ölçümlerin iç tutarlıkları değerlendirildiğinde, iç 

tutarlık katsayısının HHİÖ için alt boyutlarda α=,667 ile α=,936 arasında değiştiği; 

Bağımsız Değişken 
Cronbach 

Alfa 

Hemşire-Hemşire İşbirliği Ölçeği ,950 

Problem Çözme ,857 

İletişim ,667 

Süreç Paylaşımı ,785 

Koordinasyon ,800 

Profesyonellik ,936 

Minessota İş Doyumu Ölçeği ,908 

İçsel Doyum ,893 

Dışsal Doyum ,815 

α: Cronbcah alfa iç tutarlık katsayısı  
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ölçek toplamında ise α=,950 olduğu bulundu. MİDÖ için ise içsel doyum alt boyutunda 

α=,893, dışsal doyum alt boyutunda α=,815 olup, genel doyum ölçümlerinin iç tutarlık 

katsayısı ise α=,908 olarak hesaplandı.  

3.5.2. Veri Toplama Formunun Uygulanması  

Verilerin toplanması sürecinde, veri toplama aracı 2016 yılının Ekim ve Kasım 

ayılarında bizzat araştırmacı tarafından ilgili hastanedeki tüm klinikler dolaşılarak 

hemşirelere birebir ulaştırılmıştır. Anketlerin doldurulması için bir hafta süre verildikten 

sonra yeniden aynı klinikler ziyaret edilerek bilgilendirilmiş olur formu imzalanmış 

(EK.3) ve doldurulmuş olan formlar toplanmıştır.  

3.5.3. Verilerin Değerlendirilmesi  

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamına aktarılarak IBM SPSS Statistics 21 paket 

programında değerlendirilmiştir. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı analizler (sayı, yüzde, ortalama ve standart 

sapma), ilişki arayıcı analizler (nokta saçılım grafiği ve Pearson Korelayon) ve iç 

tutarlık analizi (Cronbach Alfa) kullanılmıştır. 

3.6. Etik Konular 

Araştırma kapsamında, Okan Üniversitesi Etik Kurulundan alınan Etik Kurul 

izni sonrasında, ilgili üniversite hastanesinin yöneticilerinden yazılı izin alınmıştır 

(Ek.4) 

İlgili hastanenin hemşirelik hizmetleri yöneticileri ile görüşülerek çalışmanın 

amacı hakkında bilgi verilmiş ve verilerin toplanması süreci klinikte yürüyen işlerin 

aksamamasını sağlayacak şekilde birlikte planlanmıştır. Ayrıca çalışmaya sadece 

katılmaya gönüllü olan hemşireler dâhil edilmiştir.  

3.7 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bulguları ilgili hastanelerde çalışan hemşire örneklemi ile sınırlıdır. 

Ayrıca çalışmaya hemşirelerin katılma oranı kliniklerdeki iş yoğunluğu nedeniyle 

beklenenden düşük kalmıştır.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilecek olup, 

bulgular aşağıda belirtilen sıra ile aktarılacaktır. 

1. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular 

2. Katılımcıların ekip çalışması, iletişim ve çatışma yönetimi konularında 

kurumsal eğitim alıp almadıklarına ilişkin bulgular 

3. Katılımcıların kendilerini işbirliğine yatkın hissedip hissetmediklerine ilişkin 

bulgular 

4. Katılımcıların hemşire-hemşire işbirliği düzeylerine ilişkin bulgular 

5. Katılımcıların iş doyumu düzeylerine ilişkin bulgular  

6. Hemşire-hemşire işbirliğinin hemşirelerin iş doyumları ile ilişkisine yönelik 

bulgular 
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4.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4-1’de katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin sorulara 

verdikleri yanıtların dağılımları yer almaktadır. 

Tablo 4-1: Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (N=328) 

 

Tablo 4-1’de yer alan bulgular incelendiğinde katılımcıların çoğunlukla 31-40 

yaş aralığında (%41,8), kadın (%90,2), evli (%59,8) ve lisans mezunu olduğu (%75,6) 

görülmektedir. Katılımcıların meslekte toplam çalışma süreleri 1-37 yıl arasında 

(ortalama=13,10±8,09), birimde ve kurumda çalışma süreleri ise 1-35 yıl arasında 

Bağımsız Değişken Alt Grup n % 

Yaş Grupları 

(ort:34,97; SS:7,50 

ED:21; EY:61)  

≤30 yaş 113 34,5 

31-40 yaş 137 41,8 

≥41 yaş 78 23,8 

Cinsiyet 
Kadın 296 90,2 

Erkek 32 9,8 

Medeni Durum 
Evli 196 59,8 

Bekâr 132 40,2 

Eğitim Durumu 

Lise  6 1,8 

Ön lisans 18 5,5 

Lisans 248 75,6 

Lisansüstü 56 17,1 

Meslekte Toplam Çalışma Süresi 

(Ort:13,10; SS:8,09 

ED:1; EY:37) 

≤5 yıl 58 17,7 

6-10 yıl 91 27,7 

≥11 yıl 179 54,6 

Birimde Toplam Çalışma Süresi 

(Ort:8,56; SS:6,93 

ED:1; EY:35) 

≤5 yıl 119 36,3 

6-10 yıl 128 39,0 

≥11 yıl 81 24,7 

Kurumda Toplam Çalışma Süresi 

(Ort:10,84; SS:7,74 

ED:1; EY:35) 

≤5 yıl 84 25,6 

6-10 yıl 106 32,3 

≥11 yıl 138 42,1 

Çalışma Şekli 

Sürekli gündüz 97 29,6 

Sürekli gece 6 1,8 

Vardiyalı 225 68,6 

Ort=Ortalama; SS=Standart Sapma, ED= En Düşük Değer; EY= En Yüksek Değer 
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(birimde toplam çalışma süresi ortalama=8,56±6,93; kurumda toplam çalışma süresi 

ortalama 10,84±7,74) değişmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğu vardiyalı olarak 

(%68,6) çalışmaktadır. 

4.2. Katılımcıların Ekip Çalışması, İletişim ve Çatışma Yönetimi 

Konularında Kurumsal Eğitim Alıp Almadıklarına İlişkin Bulgular 

Katılımcılara ekip çalışması, iletişim ve çatışma yönetimi konularında eğitim 

alıp almadıkları sorulmuş, alınan yanıtların dağılımı Tablo 4-2’de verilmiştir. 

Tablo 4-2: Katılımcıların kurumsal eğitim alma durumlarının dağılımı (N=328) 

  

Tablo 4-2’deki bulgular incelendiğinde katılımcıların çoğunun iletişim eğitimi 

almış (%62,8) olmalarına karşın, ekip çalışması (%51,5) ve çatışma yönetimine (%59,8) 

ilişkin eğitim almadıkları saptanmaktadır. 

 

4.3. Katılımcıların Kendilerini İşbirliğine Yatkın Hissedip 

Hissetmediklerine İlişkin Bulgular 

Araştırmada, katılımcılara “Kendinizi işbirliğine ne kadar yatkın 

hissediyorsunuz?” diye sorulmuş ve “Hiç yatkın hissetmiyorum-0 puan”dan “Çok 

yatkın hissediyorum-10 puan”a doğu sıralanmış skala üzerinde seçim yapmaları 

istenmiştir. Katılımcıların kendilerini işbirliğine yatkın hissetme durumlarına ilişkin 

yanıtları Tablo 4-3’de gösterilmektedir. 

 

 

Bağımsız Değişken Alt Grup n % 

Ekip Çalışması Eğitimi Alma 
Evet, aldım 159 48,5 

Hayır, almadım 169 51,5 

İletişim Eğitimi Alma 
Evet, aldım 206 62,8 

Hayır, almadım 122 37,2 

Çatışma Yönetimi Eğitimi Alma 
Evet, aldım 132 40,2 

Hayır, almadım 196 59,8 



34 

 

Tablo 4-3: Katılımcıların kendilerini işbirliğine yatkın hissetme durumları (N=328) 

 

Tablo 4-3’deki bulgular incelendiğinde sadece bir katılımcının (%0,3) kendisini 

işbirliğine hiç yatkın hissetmediğini ifade ettiği, hiçbir katılımcının 2 birim, 3 birim ya 

da 4 birimlik yatkınlık seçeneklerini işaretlemediği ve katılımcıların çoğunun ise 

kendisini işbirliğine çok yatkın hissettiğini (%28,7) ifade ettiği görülmektedir. 

Katılımcıların kendisini işbirliğine yatkın hissetme durumları ortalama 8,55 birim 

(SS=1,32 birim) olarak hesaplanmıştır. 

4.4. Katılımcıların Hemşire-Hemşire İşbirliği Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde katılımcıların hemşire-hemşire işbirliği ölçeği ve alt boyutlarından 

elde ettikleri ölçüm sonuçlarına yer verilmektedir. Analiz sonuçları Tablo 4-4’de yer 

almaktadır. 

Tablo 4-4: Katılımcıların ölçek ve alt boyutlarından aldıkları puanlar (N=328) 

  

 

 

 

 

 

 

 

Yatkınlık Derecesi          N % Ort (SS) 

Hiç yatkın hissetmiyorum-0 birim 1 0,3 

8,55(1,32) 

5 birim 6 1,8 

6 birim 10 3,0 

7 birim 50 15,2 

8 birim 80 24,4 

9 birim 87 26,5 

Çok yatkın hissediyorum-10 birim 94 28,7 

Bağımsız Değişken ED-EY Ort(SS) 

Hemşire-Hemşire İşbirliği Ölçeği 1-4 3,14(,46) 

Problem Çözme 1-4 3,09(,65) 

İletişim 1-4 2,92(,47) 

Süreç Paylaşımı 1-4 3,08(,51) 

Koordinasyon 1-4 3,22(,55) 

Profesyonellik 1-4 3,26(,54) 

ED= En Düşük Değer; EY= En Yüksek Değer; Ort=Ortalama; 

SS=Standart Sapma, 
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Tablo 4-4’te yer alan bulgular incelendiğinde katılımcıların HHİÖ toplamında 

madde toplam puan ortalamalarının 3,14 (SS=,46) olduğu ve en yüksek madde toplam 

puan ortalamasına sahip olunan alt boyutun “Profesyonellik (Ort=3,26±,54)”, en düşük 

madde toplam puan ortalamasına sahip olunan alt boyutun ise “İletişim (Ort=2,92±,47)” 

olduğu belirlendi.  

4.5. Katılımcıların İş Doyumu Düzeylerine İlişkin Bulgular  

Bu bölümde katılımcıların Minesota İş Doyumu Ölçeği ve alt boyutlarından elde 

ettikleri ölçüm sonuçlarına yer verilmektedir. Analiz sonuçları Tablo 4-5’de yer 

almaktadır. 

Tablo 4-5: Katılımcıların ölçek ve alt boyutlarından aldıkları puanlar (N=328)  

 

 

 

 

 

MİDÖ’den elde edilen ölçümlerde ise katılımcıların içsel doyumlarının madde 

toplam puan ortalamalarının 3,78(SS=,60), dışsal doyum madde toplam puan 

ortalamalarının 3,17(SS=,69) olduğu ve genel doyum madde toplam puan 

ortalamalarının ise 3,53(SS=,58) olduğu belirlendi. 

4.6. Hemşire-Hemşire İşbirliğinin Hemşirelerin İş Doyumları İle İlişkisine 

Yönelik Bulgular 

Bu bölümde katılımcılardan elde edilen ölçümlere göre hemşire-hemşire işbirliği 

ile iş doyumu arasındaki ilişkiye yönelik bulgulara yer verilmektedir. Kavramlar 

arasındaki ilişkiyi analiz etmeden önce olası ilişkinin doğrusallığını test etmek amacı ile 

katılımcıların HHİÖ ve MİDÖ ölçeklerinden edindikleri madde toplam puan 

ortalamalarının nokta saçılım grafiği çizilmiştir (Şekil 4-1). 

Bağımsız Değişken ED-EY Ort(SS) 

Minessota İş Doyumu Ölçeği 1-5 3,53(,58) 

İçsel Doyum 1-5 3,78(,60) 

Dışsal Doyum 1-5 3,17(,69) 

ED= En Düşük Değer; EY= En Yüksek Değer; Ort=Ortalama; 

SS=Standart Sapma, 
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Şekil 4-1: HHİÖ ve MİDÖ ölçek toplam puan ölçümlerinin nokta saçılım grafiği 

 

Şekil 4-1’ incelendiğinde katılımcıların her ki ölçekten aldıkları madde toplam 

puan ortalamaları arasında doğrusal ilişki olduğu görülmektedir.  

Tablo 4-6’da katılımcılardan elde edilen ölçümler (HHİÖ ölçek toplamı, alt 

boyutları, MİDÖ ölçek toplamı ve alt boyutları) arasındaki ilişkilerin Pearson 

Korelasyon analizi ile analiz edilmesinden elde edilen sonuçlar verilmektedir. 

Tablo 4-6: HHİÖ ve MİDÖ’den elde edilen ölçümler arasındaki ilişkiler (N=328) 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 HHİÖ Toplam 1         

2 Problem Çözme  ,804* 1        

3 İletişim  ,791* ,682* 1       

4 Süreç Paylaşımı  ,854* ,713* ,628* 1      

5 Koordinasyon  ,839* ,567* ,525* ,667* 1     

6 Profesyonellik  ,931* ,622* ,622* ,695* ,812* 1    

7 MİDÖ Toplam ,565* ,588* ,452* ,540* ,397* ,472* 1   

8 İçsel Doyum ,444* ,453* ,373* ,436* ,345* ,353* ,926* 1  

9 Dışsal Doyum ,594* ,632* ,454* ,555* ,376 ,521* ,870* ,619* 1 

*p<,001 
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Tablo 4-6’daki bulgular incelendiğinde HHİÖ’nün kendi alt boyutları arasında 

en yüksek ilişkili olduğu alt boyutun Profesyonellik (r=,931) en düşük ilişkili olduğu alt 

boyutun ise İletişim (r=,791) olduğu görülmektedir. MİDÖ’nün ise İçsel doyum ile daha 

yüksek (r=,926), Dışsal doyum ile daha düşük (r=,870) ilişkili olduğu bulunmuştur. 

HHİÖ ve MİDÖ ölçek toplamlarının birbirleri ile ilişkisini gösteren korelasyon 

katsayısı ise r=,565 olarak hesaplanmıştır. Her iki ölçek ve alt boyutlarına ilişkin 

ölçümlerin birbirleri ile ilişkilerinin düşük, orta ve yüksek düzeylerde, pozitif yönde ve 

çok ileri derecede anlamlı (p<,001) olduğu saptanmıştır. 
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5.TARTIŞMA  

Herhangi bir gazete, iş, ekonomi veya profesyonel dergi açtığınızda, başlıklarda, 

makale başlıklarında, yayınlarda ve hatta reklamlarda görülebilir şekilde işbirliğinin 

erdemlerinden, öneminden bahsedilir. Sağlık alanında da işbirliği defalarca tartışılan 

önemli bir başlık olarak dikkat çekmektedir (19).  

Öncelikle bu bölümde üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin, hemşire-

hemşire işbirliği düzeylerine ilişkin bulgular, katılımcıların iş doyum düzeylerine ilişkin 

bulgular, hemşire-hemşire işbirliğinin hemşirelerin iş doyumları ile ilişkisine yönelik 

bulgular literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Literatürde, hemşirelerin hemşire-hemşire 

işbirliği düzeylerinin ele alındığı aynı türde çalışmalara rastlanmadığından araştırma 

sonuçları yakın çalışma sonuçları ile karşılaştırılmıştır. 

Bu çalışmada, katılımcıların sosyo-demografik özellikleri incelenmiş, 

katılımcıların çoğunun 31-40 yaş arası, kadın, evli, lisans mezunu ve vardiyalı çalıştığı 

saptanmıştır. Ayrıca, meslekte toplam çalışma süresi 11 yıl ve daha fazla, birimde 

toplam çalışma süresi 6-10 yıl arası, kurumda toplam çalışma süresi 11 yıldan fazla olan 

hemşire sayısının fazla olduğu tespit edilmiştir. Durmuş Çelik (111) HHİÖ Türkçeye 

uyarlanması çalışmasında, katılımcıların çoğunun (%95) kadın ve eğitim düzeyleri 

lisans (%75), evli (%51), hemşirelerin yaş ortalaması 30,83 oldukları ve çoğunun 

vardiyalı (%69) çalışıyor olması bizim çalışmamızla benzer özellikler göstermektedir. 

Hemşire-hemşire işbirliği (HHİÖ) düzeyi bulgularının tartışılması; 

Çalışmamızda, katılımcıların kendisini işbirliğine yatkın hissetme durumları 

sorgulandığında, çoğu kendisini işbirliğine çok yatkın hissettiğini ifade etmiştir. Bu 

sonuç hemşirelerin kendilerine dönük işbirliği algılarının son derece olumlu olduğunu 

göstermektedir. 

Keza Tablo 4-4’te yer alan bulgular incelendiğinde de katılımcıların HHİÖ 

madde toplam puan ortalamasının 3,14 (SS=,46) olarak bulunduğu ve ortalamanın 

üzerinde düzeyde işbirliğine yatkın oldukları belirlenmiştir. Burada dikkat çeken bir 

başlık hemşirelerin en yüksek madde toplam puan ortalamasını “Profesyonellik 

(Ort=3,26±,54)” alt boyutunda edinmiş olmalarıdır. Hemşirelerin hem ölçek toplamında 

hem de profesyonellik alt boyutunda ortalamanın üzerinde puan almış olmaları, 

örneklem grubuna alınan hemşireler arasında işbirliğinin yüksek düzeyde olduğunu, 

özellikle profesyonellik boyutunda ileri derecede hemşire-hemşire işbirliği içinde 
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olduklarını göstermektedir. Dolayısı ile mesleki konularda ve profesyonel 

uygulamalarda daha işbirlikçi tutum benimsedikleri ifade edilebilir. 

Katılımcıların HHİÖ ölçeğinden en düşük madde toplam puan ortalaması 

edindikleri alt boyut ise “İletişim (Ort=2,92±,47)” olarak belirlenmiştir. Tablo 4-2’deki 

bulgular hatırlanacak olursa, katılımcıların çoğunun iletişim eğitimi almış olmalarına 

karşın, ekip çalışması ve çatışma yönetimi gibi konularda eğitim almış olanların 

azınlıkta olduğu bulunmuştur. Bu bulgular bir arada değerlendirildiğinde klinik ortamda 

hemşire-hemşire işbirliğini en olumsuz etkileyen faktörlerin başında iletişimi saymak 

mümkün görünmektedir. Nitekim sağlık bakım ekibi içerisinde iletişimden kaynaklanan 

sorunlar, aynı veya farklı meslek üyeleri arasında yaşanan çatışmalara ve bu sorunların 

ekibin etkinliğini ve verimliliğini olumsuz yönde etkilediğine yönelik sonuçlar rapor 

edilmektedir (60, 112). Akca ve Ergüç’ün (113)  yaptıkları araştırma sonucuna göre 

hemşirelerin diğer ekip üyelerine ve idari personele göre yöneticileri ve çalışma 

arkadaşları ile daha fazla iletişimsel sorunlar yaşadıkları ve çatışma deneyimledikleri 

üzerinde durulmaktadır. Literatürde yine hemşirelerin hekimlerle, hastalar ve aileleri ile 

ve bu çalışmanın konusu açısından değerlendirildiğinde en önemlisi kendi meslektaşları 

ile iletişimsel problem ve çatışma yaşadıkları ortaya konmuştur. Hemşireler arasında 

oluşan bu problemlere etkin çözümler getirilememesi uzun dönemde mesleki ve kişiler 

arası ilişkilere zarar verdiği belirtilmiştir. Duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma, kişisel 

başarı düzeyinde düşme ve hasta bakım maliyetini artırdığı düşünüldüğünde, çatışma 

yönetimi başlığının hemşire yöneticiler tarafından titizlikle üzerinde durulması gereken 

konulardan biri olduğu belirtilmektedirler (63, 114). Bu çalışmanda elde edilen 

bulgudan yola çıkılarak hemşireler arasında yaşanan bu tarz iletişimsel problemlerin 

yukarıda sayılan başlıkların yanı sıra hemşire-hemşire işbirliğini de olumsuz yönde 

etkilediği literatürle uyumlu bir şekilde dile getirilebilir. 

Bir başka çalışmada edinilen sonuçlara göre, ekip olarak çalışma durumu 

işbirliğine olanak vermektedir, fakat ekip üyeleri arasında yaşanan rekabet işbirliğini 

zora sokmaktadır. Özellikle kadın ağırlıklı bir meslek olması nedeniyle de hemşireler 

arasında iletişimsel konularda ve rekabet anlamında sorun yaşandığına değinilmektedir 

(115). 

Ne yazık ki literatürde birlikte çalışan hemşire ekiplerin üyelerinin, birbirlerinin 

performansını izlemek, birbirlerini desteklemek, iletişim ve çatışma çözümü yapmak 
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gibi etkili ekip çalışması davranışlarına girmek yerine, bağımsız bir şekilde çalışan 

bireyler gibi davrandıklarına değinilmektedir (116, 117). Oysaki Moore ve Prentice’ın 

(118) yaptıkları çalışmada işbirliğini; kendiliğinden gerçekleşmeyen karmaşık bir süreç 

olarak değerlendirmektedir. İşbirliği, hemşirelerin yalnızca birlikte çalışmalarını değil, 

aynı zamanda klinik dışında sosyal olarak etkileşim kurarak zaman geçirmelerini 

gerektirir. Hemşireler işbirliği anlamında kavramsal bilgiye sahipken, Moore ve 

Prentice’ın araştırmadan elde ettiği bulgular, hemşirelerin uygulama ortamında nasıl 

işbirliği yapacaklarını anlamaya çalıştıklarını ortaya koymuştur. Dolayısı ile işbirliğinin 

gerekliliğinin kavramsal düzeyde farkında olmak, klinik ortamda kolayca işbirliği 

yapabilmeyi sağlamamakta, bu anlamda işbirliğini özendirici bir çalışma ortamı 

oluşturulması bağlamında yöneticilere ve karar vericilere de sorumluluk düşmektedir. 

Hemşire-hemşire işbirliğini geliştirmeye yönelik stratejilere değinilirken, hemşire 

liderlerin, yürütülen işbirlikçi uygulamaları desteklemeleri, bu uygulamaları geliştirmek 

için klinik ortamda olanaklar yaratmaları ve tabi bu başlıklarda hastane ölçeğinde eğitim 

programlarının planlamaları gerektiği vurgulanmaktadır (118). Hemşirelerin sosyal 

farkındalıklarını geliştirip, ekip çalışması ve işbirliğinin önemi, problem çözme, çatışma 

yönetimi gibi özellikleri de kazanmaları için çaba sarf edilmelidir (119). 

İletişimle ilgili olarak üzerinde durulması gereken son bir faktör de, yetersiz ve 

etkin olmayan iletişimin, hemşire-hemşire işbirliğinin ve hemşire ekibin verimli ve 

etkin çalışmasının yanı sıra, sunulan bakımın kalitesini de olumsuz etkilediğidir. Bu 

durum da giderek önemi artan hasta güvenliğini de tehlikeye atabilir. İletişim eksikliği 

tıbbi hataların ortaya çıkabileceği durumlar yaratabilir. Bu hatalar ciddi yaralanmalara 

ve hatta hasta kayıplarına neden olabilir. Tıbbi hatalar, özellikle iletişim hatasından 

kaynaklanan tıbbi hatalar günümüz sağlık organizasyonlarında yaygın bir sorundur. 

Aynı zamanda süreç yönetiminde boşluklara veya bilgi kaybına sebep olabilir (114, 

120, 121). 

Ölçeğin diğer alt boyutlarından alınan madde toplam puan ortalamaları 

incelendiğinde; problem çözme, süreç paylaşımı ve eşgüdüm sağlama alt boyutlarında 

da katılımcı hemşirelerin ortalamanın üzerinde puan aldıkları görülmektedir.  Yapılan 

bir araştırmada hemşirelik rolleri arasındaki eşgüdüm halinde çalışmanın etkisi 

araştırılmış ve bakım süreci içinde hastalara bakan, birbirlerinin rolleri için destekleyici 

olan hemşirelerin olumlu işbirliği örnekleri sergiledikleri üzerinde durulmuştur  (34).  
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Çalışma ortamında profesyonel uyumun, eşgüdüm halinde hizmet sunmanın ve 

süreç paylaşımının, işbirliğini ve ekip çalışmasını etkin kılarak organizasyonun 

duygusal zekâsını geliştirdiği ve organizasyonel başarıyı desteklediği vurgulanmaktadır. 

Organizasyonların varlıklarını devam ettirmeleri çalışanların yalnızca kendilerinden 

beklenen görevleri yapmaları ile değil, aynı zamanda işbirliği içinde olmaları ile 

mümkündür. Bu sebeple eşgüdüm ve işbirliğinin organizasyon içinde meydana 

gelebilmesi için gerekli uygun ortam hazırlanmalıdır (21).  

İş doyum(MİDÖ) düzeyi ile ilgili bulguların tartışılması; İş doyumunun 

bireysel ve organizasyon açısından birçok sonucu bulunmaktadır. Organizasyonların en 

önemli kaynaklarından birisi çalışanlarıdır. Çalışanların görevlerini yerine getirirken 

gösterdikleri çaba organizasyonun başarısını etkileyen etmenlerin başında gelmektedir. 

Çalışanların verimli bir şekilde çalışabilmeleri ise, onların işlerinden memnun olma 

durumları ile ilgilidir. Çalışanların memnuniyetinin sorgulanması ve çalışanların nasıl 

işlerinden nasıl memnun kılınabileceği konusu gündeme gelmektedir (122). Çalışanların 

iş doyumunun yüksek olduğu bir kurumda verilecek hizmet kalitesinin de yüksek 

olacağı kuşkusuzdur (123). 

İçsel doyum, çalışma sırasında hissedilen doyumdur. Başarı, takdir edilme, işin 

kendisi, işin getirdiği sorumluluklar, terfie bağlı görev değişikliği gibi işin içsel 

özelliklerine ilişkin tatmin öğelerinden oluşmaktadır. Dışsal doyum, çalışılan kurumun 

yönetim politikası, yönetici ve astlarla ilişkiler, çalışma koşulları, ekonomik getirisi gibi 

iş dışında olan öğelerden oluşmaktadır İçsel ve dışsal doyumu yüksek olan bir çalışanın 

genel doyumunun da yüksek olması beklenir (124, 125, 126). 

Bu araştırmada katılımcıların içsel ve dışsal doyumlarının hem de genel iş 

doyumlarının ortalamalarının iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir. Özellikle çalışmaya 

katılan hemşirelerin ortalamanın biraz üzerinde genel iş doyumuna sahip oldukları, 

dışsal doyumlarının ise içsel doyuma göre daha düşük olduğu istatiksel sonuçlar ile 

ortaya konmuştur. Hemşireler kendilerinden ve mesleklerinden değil, hastane tarafından 

sağlanması gereken uygun ücret, terfi olanakları ve çalışma koşulları gibi daha çok 

dışsal doyumu sağlayan koşulların yeterince yerine getirilmemesine bağlı olarak dışsal 

doyumları daha düşük sonuçlar vermiştir. 

Bu konu ile ilgili olarak yapılan benzer çalışmalarda da kurum tarafından 

sağlanması gereken uygun ücret, terfi olanakları ve çalışma koşulları gibi daha çok 
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dışsal doyum sağlayan koşulların yeterince sunulamamasının dışsal doyum düzeyini 

düşürdüğü ifade edilmiştir (127). Yıldız, Savcı ve Kapu ‘nun (128) yaptığı çalışma 

sonuçlarına göre çalışanları iş doyumunu etkileyen etmenlerin öncelikli sıralaması işin 

kendisi, işbirliği, ücret ve çalışma şartları, üstler ile ilişkiler, terfi olanakları ve 

ödüllendirme şeklindedir. 

Kişiler yaptıkları iş karşılığında sadece maddi çıkar elde etmeyi 

beklememektedirler. Günlük hayatının yarısından fazlasını işyerinde geçiren kişi, iş 

arkadaşlarıyla birlikte sosyalleşme içerisindedir. İş doyumu, organizasyonların 

varlığının devamı için önemli etkilere sahiptir. İş doyumu, işe karşı bağlılığı arttırır, 

çalışan performansını arttırır, işe devamsızlığı düşürür, iş kazalarında düşüş olmasını 

sağlar ve daha az iş stres yaşanmasına sebep olur (129). Karakuş da (97) yaptığı 

çalışmada yukarıdaki sonuçları destekler verilere ulaşmıştır.  

Yöneticiler bir kez çalışanların iş doyumu sağlayıp sonra bu konuyu birkaç yıl 

göz ardı edemezler. İş doyumu dinamik bir yapıdadır. İş doyumu hızlı elde edilebildiği 

gibi, hızla iş doyumsuzluğuna dönüşebilir. Organizasyonda şartların değiştiğini gösteren 

en önemli veri iş doyumunun düşük olmasıdır. İş doyumsuzluğu, daha gizli biçimlerde 

iş yavaşlatma, performans düşüklüğü, disiplin sorunları ve diğer örgütsel sorunların 

şeklinde kendini gösterir (130). Diğer taraftan taleplerin karşılanmaması çalışanın işten 

soğumasına, uzaklaşmasına ya da saldırgan davranışlar sergilemesine sebep olmaktadır 

(131). 

İş yaşamı, meslek dışı yaşamları doğrudan etkilemektedir. Özellikle hemşirelik 

gibi sürekli özverili olmayı gerektiren mesleklerde iş doyumu büyük önem taşımaktadır. 

İş doyumsuzluğu da tıpkı bir hastalık gibi, ehemmiyet, tanı ve tedavi gerektirmektedir. 

Sağlık insanın genel fiziksel durumunu gösteriyorsa ve insanlar için ne kadar önemli 

ise, iş doyumu da çalışanın genel iyilik halini haber verme açısından önemlidir. İş 

doyumu insanların başarılı, mutlu ve verimli olabilmelerinin en önemli 

zorunluluklardandır (132). 

Hemşire-hemşire işbirliği(HHİÖ) ve iş doyumu (MİDÖ) ilişkisi ile ilgili 

bulguların tartışılması; Bu HHİÖ ve MİDÖ ölçek toplam puan ölçümlerinin nokta 

saçılım grafiği incelendiğinde hemşire-hemşire işbirliği ve hemşire iş doyumu arasında 

doğrusal ilişki olduğu belirlenmiştir.  
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 HHİÖ’nün kendi alt boyutları arasında en yüksek ilişkili olduğu alt boyutun 

Profesyonellik (r=,931) en düşük ilişkili olduğu alt boyutun ise İletişim (r=,791) olduğu 

görülmektedir. MİDÖ’nün ise İçsel doyum ile daha yüksek (r=,926), Dışsal doyum ile 

daha düşük (r=,870) ilişkili olduğu bulunmuştur. HHİÖ ve MİDÖ ölçek toplamlarının 

birbirleri ile ilişkisini gösteren korelasyon katsayısı ise r=,565 olarak hesaplanmıştır. 

Her iki ölçek ve alt boyutlarına ilişkin ölçümlerin birbirleri ile ilişkilerinin çok ileri 

derecede anlamlı (p<,001) olduğu saptanmıştır.  

Literatürde de birçok çalışmada, çalışanların iş doyumu yükseldikçe işbirliğine 

gönüllü olma durumlarında artış gözlendiği bildirilmiştir (133, 134, 135, 136). 

McNeese-Smith ve Crook (137) hemşirelik değerleri ve hemşirenin işgücünü 

analiz etmek için yaptıkları çalışmalarında, iş doyumu ve örgütsel bağlılığı yüksek 

onların hemşirelerin,  işbirliğine yatkınlık ve yaratıcılık düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu tespit etmiştir. 

Madlok ve Lightsey (138) yaptıkları çalışma sonunda, çalışanlar arasındaki 

olumlu iletişimin, işbirliğinin, çalışanların iş doyumunu, performansın ve örgütün 

başarısının artmasında önemli rolü olduğunu belirlemişlerdir. 

Çalışanların, iş yerinde koordinasyonu, işbirliğini sağlamak amacıyla kurdukları 

iletişim düzeyi ile iş doyumu arasında anlamlı ve kuvvetli bir ilişkinin olduğu Eroğluer 

(139) tarafından yapılan çalışma sonucunda ortaya konmuştur. 

Duygulu ve Eroğluer (140) iş doyumunun bireysel ve kurumsal sonuçlarını 

yaptıkları çalışma sonucunda şu şekilde ortaya koymuşlardır; iş doyumu çalışan 

açısından, ekip ile uyumlu hareket etme, iş birliğine yönelme, örgüt amaçları 

doğrultusunda gayret sarf etme, çalışmaya istekli ve verimli olmaya neden olur. 

Organizasyonel açıdan ise,  çalışanların güç birliği içinde olmalarına, dolaylı olarak da 

verimliliğin artmasına sebep olabilmektedir.  

Bir kurumda işbirliği, güç birliği gibi sistemlerin gelişmesine bağlı olarak 

çalışanların iş doyumu, verimlilik artışı görülebilir (141). Aksine alışanların yeterli 

düzeyde işbirliği sergilemedikleri ve iş doyumunun olmadığı bir ortamda ise 

verimsizlik, iş başarısında düşme, işe yabancılaşma, yüksek iş gücü devir oranı gibi pek 

çok olumsuz sonuç yaşanabileceği söylenebilir. (142, 143). 

Ulusoy ve Alpar’ın (144) yaptığı çalışma sonucunda hemşirelerin birbirleriyle 

dayanışma ve işbirliği içinde olmaları iş doyumunu pozitif yönde etkilediğini 
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bildirilmiştir. Ayrıca hem hemşirelik eğitimi sırasında hem de hizmet içi eğitimleri 

sırasında hemşire-hemşire dayanışmasının ve hemşireler arası işbirliğinin öneminin ve 

gerekliliğinin kavranması yönünde ciddi çalışmaların planlanması ve uygulamaya 

geçirilmesi Ulusoy ve Alpar tarafından önerilmektedir.  Ekip içinde işbirliği için de 

bulunma durumu sergileyen kişinin profesyonel kimliğin iyi geliştiğinin bir belirtisidir 

(32). 

Şeffaflık iş doyumunu sağlayan bir unsurdur. Kurum açık bir şekilde vizyonunu, 

misyonunu, çalışanlardan beklentilerini, yönetim politikalarını belirlemeli ve çalışanlar 

ile paylaşmalıdır. Ancak bu durumda çalışanlar ortak hedefleri gerçekleştirmek için 

bilinçli ve istekli bir şekilde işbirliği çerçevesinde yol alırlar. Böylelikle iş doyumunun 

olduğu ortamda, çalışanların işbirliği içinde olmaları sonucu doğacaktır (131, 145) 

İş doyumu veya doyumsuzluğu, kişinin genel yaşamını da etkilediği birçok 

çalışmada ortaya konmuştur. İş doyumu yüksek olan bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlık 

durumları iş doyumsuzluğu yaşayanlara göre daha iyi, davranış bozuklukları oldukça 

azdır. Fiziksel ve ruhsal iyilik hali içinde olan çalışanların bireysel güvenleri tam, 

çalışma arkadaşlarıyla işbirliği içinde olma tutumları artmaktadır (146). 
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6.SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmanın başında ortaya koyduğumuz araştırma soruları bağlamında 

değerlendirdiğimizde; 

1. Katılımcıların hemşire-hemşire işbirliği düzeyleri ortalamanın üzerinde 

olmakla birlikte, iletişim alt boyutunda en düşük ortalama puanın alınmış olması 

önemlidir. 

2.  Katılımcıların iş doyumu düzeyleri genel olarak ortalamanın üzerinde 

olmakla birlikte, , dışsal doyumlarının ise içsel doyuma göre daha düşük olması, 

kurumun çalışanların iş doyumunu sağlayacak faktörlerle ilgili sorumluluklarını yerine 

getirmede eksiklikleri olduğunu göstermesi açısından önemlidir.  

3. Hemşire-hemşire işbirliği düzeyleri ile hemşirelerin iş doyumu düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönde ve orta güçte bir ilişki vardır. 

 

HHİÖ ve MİDÖ ölçek toplamlarının birbirleri ile ilişkisini gösteren korelasyon 

katsayısı ise r=,565 olarak hesaplanmıştır. Her iki ölçek ve alt boyutlarına ilişkin 

ölçümlerin birbirleri ile ilişkilerinin çok ileri derecede anlamlı (p<,001) olduğu 

saptanmıştır. 

Nitelikli, kaliteli, güvenli sağlık hizmeti sunabilmenin kaçınılmaz şartlarından 

biri çalışanların işbirliği içinde olmalarıdır. İşbirliğinin olmadığı yerde çatışmaların, 

negatif sonuçların beraberinde geleceği birçok çalışma ile ortaya konmuştur. 

Tschannen, sağlık profesyonelleri arasında işbirliğini ve ekip çalışmasının hastanın 

refahı arttırmaya, bakımın daha bütüncül bir yaklaşım ile verilmesine ve pozitif hasta 

sonuçlarının ortaya çıkmasına neden olduğunu belirtmiştir (48). Özellikle güvenlik 

gereksinimi üst düzey olan yüksek riskli hastaların zarar görme riskini azaltmak için 

işbirliği önemlidir (147,148). 

İşbirliğinin, sağlıklı, samimi iletişimin olmadığı yerde çalışanların iş 

doyumundan söz etmek çok zordur. Kişilerin günün büyük bir bölümünü birlikte 

geçirdikleri ekip arkadaşla olan pozitif ilişkiler aralarındaki işbirliği ve iş doyumunu 

olumlu etkilemektedir. 
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Çalışma hayatı süresince kişinin bireysel yükümlülükleri kadar, 

organizasyonların da çalışanların iş doyumunu sağlamada bazı yükümlülükleri vardır. 

Çalışanlara kişisel potansiyellerini göstermelerine olanak verilmeli, bunun için kurum 

içinde çeşitli rotasyonlar yapılarak çalışılan birimler belli aralıklarla değiştirilebilir. 

Çalışanların görev tanımları açık ve net olarak yapılmalı, gerekli yetki ve sorumluluklar 

verilmelidir. Terfi olanaklarına ilişkin ise daha adil terfi sistemi sağlanarak başarılı ve 

yetenekli hemşirelerin terfii sağlanabilir. Bununla birlikte terfi kriter ve şartları işe 

başlama aşamasında hemşirelere duyurulabilir, hemşirelerin terfiine dış unsurların 

müdahaleleri engellenebilir. Terfi imkânlarının olmadığı durumlarda iş zenginleştirme 

gibi yöntemlerden yararlanılabilir. 

Bireysel başarılar organizasyonel başarıyı da birlikte getirir. Organizasyonlar, 

çalışanların iş doyumunu sağlamak için uygun koşulları sağlamanın yanında, eğitim ve 

kendini geliştirme süreçlerini destekleme ve ayrıca kariyer planlamalarını da bu yönde 

yapmalıdır. 

Hastanelerde her meslek grubunun iş doyumu düzeylerinin belirli aralıklarla 

ölçülmelidir. Çıkan sonuçlar doğrultusunda yöneticiler hangi unsurlara ağırlık vermesi 

gerektiğini belirlemelidir. Çalışanlara başarıları konusunda olumlu geri bildirimde 

bulunulup, çalışanı teşvik etmeye yönelik, hem kişisel başarı noksanlığı algısını azaltıp 

hem de iş doyum düzeyini artırabilirler. 

Hemşirelerin dışsal doyum düzeylerini arttırmak için çalışma ortamının fiziksel 

koşullarının iyileştirilmesi kurum tarafından sağlanmalıdır. Ayrıca hemşirelere esnek 

çalışma saati olanağı sağlanarak işe bağlılık, iş doyumu konusunda önemli katkılar 

sağlayabilir. 

Ayrıca acil servis, yoğun bakım, ameliyathane gibi özellik arz eden bölümlerde 

hemşirelerin işbirliği tutumlarının sonuçları, iş doyumunun getirdiği sonuçlar diğer 

kliniklere göre daha fazla önem taşımaktadır. Bu çalışma ile ortaya koyduğumuz 

hipotezler doğrultusunda özellikle bu kliniklere yönelik yeni çalışmalar planlanabilir. 
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