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1. ÖZET 

 

 Bu araĢtırma, hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin yönetici hemĢirelerde 

algıladıkları liderlik tarzlarının, iĢ doyumu üzerindeki etkilerini ortaya koymak 

amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın evrenini; Ġstanbul ili Avrupa yakasında yer alan bir devlet, bir 

üniversite ve iki özel hastanede çalıĢan tüm servis hemĢireleri, örneklem grubunu ise; 

rasgele yöntemle seçilen ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢireler oluĢturmuĢtur         

(N= 1920). Örneklem sayısının %21‟ine ulaĢılmıĢ olup, 180 hemĢireye anket 

uygulanmıĢtır. Veriler, araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ olan 6 soruluk “Bilgi Formu”, 

60 soruluk “Liderlik DavranıĢlarını Betimleme Anketi” (Cronbach Alfa: 0.47- 0.89) ile 

20 soruluk “Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği” (Cronbach Alfa: 0.77) kullanılarak 

toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesi, SPSS 11.5 versiyonu ile bilgisayar ortamında 

gerçekleĢtirilmiĢ, istatistiki yöntem olarak; sayı, yüzdelik, t-testi, ANOVA analizi ve bu 

analize bağlı Tukey HSD testi kullanılmıĢtır. 

 

AraĢtırma sonucunda; araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çoğunun (%50.6) 25- 34 

yaĢ grubu arasında, bekâr (%57.8), lisans mezunu (%52.2), 0-3 yıl arası hemĢirelik 

yaptıkları (%40.6), servis hemĢiresi oldukları (%71.7), kurumda 0-3 yıl arasında 

(%58.3) hizmet verdikleri, yöneticilerinde algıladıkları liderlik tarzına iliĢkin sırasıyla 

aĢağıdan yukarıya iletiĢim, örgütleme, bütünleĢtirme, üyelik alt boyutunun en yüksek; 

yapıyı harekete geçirme, temsil, hükmetme alt boyutunun en düĢük puanı aldıkları ve 

içsel doyumlarının yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 

Hükmetme artarken iĢ doyumunun azalmakta olduğu veya hükmetme azalırken 

iĢ doyumunun artmakta olduğu saptanmıĢtır. 

 

Liderlik ve iĢ doyumu ölçeği alt faktörleri ile meslekte çalıĢma süresi, çalıĢılan 

bölüm, kurumdaki hizmet süresi gibi demografik özellikleri arasında fark olduğu ve 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Liderlik, ĠĢ Doyumu, HemĢire, Yönetici HemĢire 
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2. SUMMARY 

 

This research is planned as an identifier to bring the effects of the leadership 

styles that the nurses who are working in hospitals perceived from the administrator 

nurses out over the job satisfaction.   

 

The universe of the research consists of the nurses from 4 different hospitals in 

the european side of Ġstanbul including a public , a university and two private hospitals. 

The sample group is consists of the nurses who had been randomly choosen and who 

had been accepted to be a part of this research (N=1920). 21 percent of the sample 

group had been reached and 180 nurses had been surveyed. All the data was collected 

using the six-question-lenght “Information Form” prepared by the researcher, “Survey 

to describe leadership behaviours” (Cronbach Alfa: 0.47 – 0.89) which consists of 60 

questions and “Minnesota Job Satisfaction Scale” (Cronbach Alfa: 0.77) that has 20 

questions. The evaluation of the data had been made in computer environment with 

SPSS version 11.5 using statistitical methods; number, percentage, t-test, ANOVA 

analyze and the Turkey HSD test which is linked to test. 

 

 As a result of the research following statements had been determined. Most of 

the nurses who had joined to this survey (50.6%) are between the ages 25-34, single 

(57.8%), has bachelor degree (52.2%), has this job for 0-3 years (40.6%), working as a 

service nurse (71.7%), has been serving in for 0-3 years for their institution (58.3%), 

and about the leadership style of their administrators communication, organizing, 

integration as descending respectively had got the highest point of the lower 

membership dimension, and setting the structure going, representing, commanding 

lower dimension had got the lowest point and have a high self satisfaction. 

 

 It is determined that the job satiscfaciton is decreasing as commanding increases 

and job satisfaction is increasing as the commanding decreases.   

 

It is determined that there is a difference between the leadership and job 

satisfaction scale sub factors and the demographic properties such as the lenght of 
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working time, deparment, service time in an institution. It is also determined that this 

difference is statically meaningful.      

 

Keywords: Leadership, Job Satisfaction, Nurse, Administrator Nurse 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Liderlik, bir grup insanı belirli amaçlar etrafında toplayabilme ve bu amaçları 

gerçekleĢtirmek için onları harekete geçirme bilgi ve yeteneklerinin toplamıdır (1) . 

 

Vance Packhard ise liderliği, “baĢkalarını iĢ yapmayı istemeye ikna etme sanatı” 

olarak tanımlamaktadır. Bu tanıma göre bir lider baskıya dayanan emirler, talimatlar 

verirse, astlarının performansı uzun dönemde düĢer. Dolayısıyla lider, vizyon oluĢturup 

hedefleri ortaya koyan, bu hedeflere ulaĢmada diğer kiĢileri etkileyip yönlendirebilen ve 

hedeflere ulaĢmak için diğer kiĢilerle iyi bir iletiĢim kuran kiĢidir, denilebilir (2) . 

 

Literatür, liderlerin daha çok kriz durumlarında ortaya çıktıklarından söz 

etmektedir. Lider krize bir çözüm önerir, bu öneri baĢarıya ulaĢtığında kitle liderin 

gücüne inanır ve onu takip eder.  

 

Etkili bir lider görüĢ sahibi olmalı ve görüĢlerini çevresindeki bireylere iletmeli, 

birlikte çalıĢtığı kiĢilerde güçlü istek ve umutlar oluĢturmalı, ulaĢılabilir ve gerçekçi 

olmalı bunun yanı sıra baĢkalarını etkileyebilmelidir (3) . 

 

Liderlik davranıĢlarını belirlemeye yönelik birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmalardan biri olan Ohio State Üniversitesindeki araĢtırmacıların liderlik çalıĢmaları 

sonucunda Saygı-Önem Boyutu ve Yapıyı OluĢturmak Boyutu Ģeklinde iki lider 

davranıĢ tarzı ortaya çıkmıĢtır. Saygı-Önem Boyutunda; liderin astlarına güvenmesi, 

saygı duyması, grup üyelerine neyi, niçin yaptığı konusunda açıklamalar getirmesi, 

onlara değer vermesi sayılabilir. Yapıyı OluĢturma Boyutunda ise; iĢin nasıl yapılması 

gerektiğine karar verme, geleceği planlama, hedefler koyma, üyelerin görevlerini 

yapmasında onlara destek verme gibi davranıĢları içermektedir. Bu çalıĢmalara göre 

çalıĢana ilgi ve yapıyı oluĢturma derecesi yüksek olan liderlerin gruplarındaki 

çalıĢanlarda yüksek performans gözlenmiĢtir (2, 4, 6) . 

 

1950‟lerin sonlarında Michigan Üniversitesinde yapılan araĢtırmalarda liderlik 

davranıĢları „iĢe yönelimli‟ ve „iĢ görene yönelimli‟ olarak iki boyutta incelenmiĢtir. ĠĢe 
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yönelmiĢ lider, yapılması gereken iĢler üzerinde yoğunlaĢırken, astlarıyla iliĢkileri 

zayıftır. ĠĢ görene yönelmiĢ lider ise kendine bağlı çalıĢanları destekler. Bu çalıĢmaların 

ulaĢtığı genel sonuç kiĢiye yönelik bir önderlik davranıĢının daha etkin olduğudur. 

Yapılan araĢtırmalarda hemĢirelerin yaĢ, eğitim durumu, bağlı oldukları kurum, 

çalıĢtıkları hastanenin büyüklüğü ve bulundukları konuma bağlı olarak liderlik 

davranıĢlarında farklılıklar bulunmuĢtur (2, 4, 5, 6) . 

 

Bu çalıĢmaların yanı sıra liderlik davranıĢları üzerine modern yaklaĢımlar olan 

dönüĢümcü ve karizmatik liderlikten söz edilebilir. DönüĢümcü liderlik anlayıĢına göre, 

lider izleyicilerinin ihtiyaçlarını, inançlarını, değer yargılarını değiĢtiren kiĢidir. 

ÇalıĢanlarına vizyon kazandırır ve bu vizyona katkıda bulunmaları için ilave misyonlar 

verir. Onları düĢündüklerinden daha fazlasını yapabileceklerine inandırır ve kendilerine 

güvenmesini öğretir. Karizmatik liderler ise kendi heyecan, coĢku ve enerjisi ile 

diğerlerini baĢarı yönünde motive eden kiĢidir. (1, 2, 6, 7, 33, 38, 40, 42, 43). 

 

HemĢirelikte liderlik, hemĢirenin sağlam ya da hasta bireye hemĢirelik bakımını 

uygularken belirli amaçlara ulaĢabilmek için diğer hemĢireleri ve ekip üyelerini 

etkilediği süreç olarak tanımlanabilir (33) . 

 

Etkili yönlendirme liderliği gerektirir. Yönetici hemĢirelerin görev ve 

sorumlulukları gereği grupları doğru hedeflere etkili biçimde yönlendirmeleri liderlik 

davranıĢlarına bağlıdır. DeğiĢik yönetsel düzeylerde bulunan yönetici hemĢireler, 

sergiledikleri liderlik davranıĢlarıyla amaçlara ulaĢabilir ve sistemi etkili kılabilirler (7). 

Bu nedenle klinik hemĢirelik bilgisi ve araĢtırması ile bağlantılı olarak önemli derecede 

liderlik yönetim becerisinin olması gerekmektedir (8). Diğer yandan hemĢireliğin kendi 

kendini yönetmesi ve kendi kararlarını kendisinin verebilmesi gereği, hemĢirelikte 

liderliğin önemi bir kat daha artmaktadır (44). 

 

Yönetici hemĢirelerin liderlik tarzı, iĢ doyumunu oluĢturmada önemli rol 

oynamaktadır. ÇalıĢanlar yöneticinin etkisini hissettiklerinde onlarında iĢ doyumu, 

çalıĢma etkinliği artar ve çalıĢtıkları kuruma daha yararlı olurlar. AraĢtırmalar, iĢ 

doyumunun yönetim politikaları ve yönetici davranıĢlarından etkilendiğini 
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göstermektedir. Yapılan çalıĢmalarda liderlik tarzı ile iĢ doyumu arasında önemli ve 

pozitif bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Dolayısıyla klinik sorumlu hemĢirelerin sergilediği 

liderlik davranıĢının hemĢirenin iĢ doyumu üzerinde önemli etkisi olduğu söylenebilir 

(16). 

 

ĠĢ doyumu; çalıĢan bireyin yaptığı iĢi, iĢ çevresini ve iĢyerindeki çalıĢma 

yaĢamını değerlendirdiği duygusal tepkidir. ĠĢ ortamındaki doyum, çalıĢanların bireysel, 

fizyolojik ve ruhsal durumunu olumlu yönde etkiler. ĠĢ doyumu; ücret, terfi 

olanaklarının olması, çalıĢma koĢullarının uygunluğu, iĢin kendisi, iĢ arkadaĢları, 

yönetici ile iliĢkisi ve bireyin iĢinden beklentilerinden etkilenir. Hastane gibi hizmet 

iĢletmelerinde personelin motivasyonu önemli bir faktördür (12) . 

 

 Sağlık hizmetlerinin insanı konu alması, bu yüzden çok dikkatli ve sürekli 

çalıĢmayı gerektirmesi nedeniyle, sağlık hizmeti sürecinde önemli yeri olan 

hemĢirelerde iĢ doyumu daha fazla önem kazanmaktadır. HemĢirelik mesleği üyeleri 

düzensiz çalıĢma koĢulları, uykusuzluk, yorgunluk, görev yetki ve sorumlulukların 

yeterince belirlenmemiĢ olması, acı çeken ve ölmekte olan insanlara hizmet verme gibi 

nedenlerden dolayı iĢ doyumsuzluğu yüksek çalıĢanlar grubunu oluĢturmaktadır. ĠĢ 

doyumunu olumsuz etkileyen diğer faktörler arasında; uzun süre aynı iĢi yapma, kadro 

yetersizliği, iĢ yükünün fazlalığı, yöneticilerle ve çalıĢma arkadaĢları ile zayıf iliĢkiler, 

yetersiz maaĢın yer aldığı ifade edilmektedir. HemĢire yöneticilerin iĢ doyumu 

konusunda duyarlılık göstermesi, yönetsel önlemler alınmasının yanı sıra motive edici 

bir iĢ ortamı sağlayarak çalıĢanların etkin ve verimli bir Ģekilde çalıĢmaları sağlanabilir 

(9, 10, 11, 12, 24).   

 

Sağlık hizmetlerinde etkin rolü olan hemĢirelerin görevini baĢarılı bir Ģekilde 

sürdürebilmesi için iĢ doyumu önemli bir faktördür. ĠĢ doyumu ile gerçekleĢtirilen 

hizmetin kalitesi ve etkililiği arasında pozitif bir iliĢki vardır. Bu anlamda klinik 

sorumlu hemĢirelerin sergilediği liderlik davranıĢının hemĢirenin iĢ doyumu üzerinde 

önemli etkisi vardır. Bu araĢtırma klinik sorumlu hemĢirelerin liderlik davranıĢlarının 

hemĢirelerin iĢ doyumu üzerine etkisini incelemek amacıyla planlandı. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

 

4.1 LĠDERLĠK    

 

Liderlik, belirli Ģartlar altında, belirli kiĢisel veya grup amaçlarını 

gerçekleĢtirmek üzere, bir kimsenin baĢkalarının faaliyetlerini etkilemesi ve 

yönlendirmesi süreci olarak tanımlanabilir (6) . 

 

BaĢka bir kaynağa göre liderlik; bir otorite veya statünün fonksiyonu olmaktan 

çok “bir Ģeyi baĢkalarına istetmek ve benimsetmek suretiyle yaptırabilme gücüne sahip 

kiĢi” olarak nitelendirilen lider ile izleyicileri arasında belirli durumlarda ortaya çıkan 

ve etkileĢim Ģeklinde ifade edilen karĢılıklı iliĢkilerin bir fonksiyonu olarak 

düĢünülebilir (4) . 

 

Liderlik, bir grup insanı kurumsal amaçlar etrafında toplayabilme ve bu amaçları 

geliĢtirmek için onları harekete geçirmede gerekli olan bilgi ve yeteneklerin toplamıdır 

(28) . 

    

Thomas Carlyle‟nin “Büyük Adamlar Okulu” kuramına göre, bazı kiĢiler belirli 

niteliklere sahip olarak doğarlar ve bu nitelikler onların her yerde ve her zaman önder 

olarak ortaya çıkmalarını sağlar. Bu görüĢ yerini, insanlardaki liderlik özelliklerinin 

öğrenim ve tecrübeyle de elde edilebileceğini savunan gerçekçi bir yaklaĢıma 

bırakmıĢtır.  

 

Liderin sahip olduğu özellikler arasında yaĢ, cinsiyet, yakıĢıklılık, olgunluk ve 

duygusal olgunluk, baĢkalarına güven verme, güzel konuĢma yeteneği, zekâ ve bilgi 

sahibi olma, baĢkaları ile iyi iliĢkiler kurma yeteneğinin yanı sıra ileriyi görebilme ve 

inisiyatif sahibi olma, dürüstlük ve samimiyet, açık fikirli ve katılımcı olma, kendine 

güven duyma, kararlılık, iĢ baĢarma yeteneği ve ilham verici olma sıralanabilir (4, 2, 6, 

40, 42 ) . 
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Lider, rehberlik eder, motive eder, vizyon yaratır, sorunlara çözüm arar. Lider 

çalıĢanlarıyla birlikte çalıĢır, alternatif çözümler üretir. Lider kavramı sürekli bir 

kavramdır; geleceğe yöneliktir, öncülük eder ve hedefler belirler (29, 30, 31, 32) . 

 

Liderlik insanlara sahip olmadıkları hayalleri, umutları ve gücü verir. Liderlik 

yol gösterir birlikte çalıĢtığı grubun amaçlarını belirler (35). 

 

  AraĢtırmaların bir kısmında yaĢa bağlı olarak yöneticilerin iĢe yönelik, kiĢiye 

yönelik ve genel performansa yönelik yeteneklerinde ve buna bağlı olarak liderlik 

davranıĢlarında farklılıklar bulunmuĢtur (Bova ve Kroth, 2001; Wah, 1999; Lee, 1988) 

(13) .  

 

DavranıĢsal Önderlik Teorisine göre, liderin baĢarılı olmasında rol oynayan en 

önemli faktör liderin özelliklerinden çok, liderin liderlik yaparken gösterdiği 

davranıĢlardır. Liderin astları ile iletiĢim Ģekli, yetki devredip devretmemesi, planlama 

ve kontrol Ģekli vb. davranıĢlar liderin etkinlik derecesini belirler (6, 4) . 

 

DavranıĢsal Önderlik Teorisinin geliĢmesine büyük katkı sağlayan 

çalıĢmalarından birisi önderin nasıl tanımlandığını belirlemek amacıyla yapılan Ohio 

State University Önderlik ÇalıĢmasıdır.  

 

Bu çalıĢmalar sonucunda önderlik davranıĢlarını tanımlamada iki önemli 

değiĢken belirlenmiĢtir. 

 

o KiĢiyi Dikkate Alma Faktörü: Liderin izleyicileri üzerinde güven ve saygı 

yaratması, onlarla dostluk ve arkadaĢlık geliĢtirmesi yönündeki davranıĢlarını ifade 

eder. Lider üyelere önem verip onların iyi olup olmadıkları, ne hissettikleri ve 

düĢündükleri konusuyla da ilgilenmektedir. 

 

o ĠĢe Ağırlık Verme Faktörü: Liderin, iĢlerin yapıldığından ve üyelerin 

yaptıkları iĢleri kabul edilebilir Ģekilde yaptıklarından emin olma davranıĢlarıdır (6, 2, 

14, 15, 40, 42) . 
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Etkili liderin oluĢumundaki davranıĢları belirlemeye yönelik diğer bir çalıĢma 

Michigan State Üniversitesi araĢtırmacıları tarafından yapılmıĢtır. Bunlar çalıĢanı 

merkeze alan davranıĢlar (employee - centered style) ve iĢi merkeze alan (job- centered 

style) davranıĢlardır. Elde edilen sonuçlara göre iĢe yönelik lider, büyük ölçüde 

cezalandırma ve mevkiye dayanan resmi otoritesini kullanan bir davranıĢ gösterir. 

KiĢiye yönelik lider, izleyicilerin kiĢisel geliĢme ve ilerlemeleri ile yakından ilgilenen 

bir davranıĢ gösterir. Bu çalıĢmaların ulaĢtığı genel sonuç kiĢiye yönelik liderlik 

davranıĢının daha etkin olduğudur (6, 2) . 

 

Lider ve yönetici arasındaki farkları Ģöyle sıralayabiliriz: 

 

 Liderlik, etkilemek, yönlendirme konusunda rehberlik, etkin faaliyet ve görüĢtür. 

Yöneticilik ise, yerine getirmek, sorumluluk taĢımak ve yürütmektir. 

 Liderler, yaygın bir iletiĢim, fikirlerin ortaya çıkması ve harekete dönüĢtürülmesi 

ile ilgilenirken yöneticiler sistem yapısı ve kurallara önem verirler.  

 Yönetici gücünü pozisyonundan alan ve baĢkalarına iĢ yaptıran kiĢidir. Lider bu 

gücünü daha çok kiĢisel özelliklerinden alır (2, 40) . 

 

4.2 LĠDERLĠKLE ĠLGĠLĠ YAKLAġIMLAR 

 

4.2.1 ÖZELLĠKLER YAKLAġIMI 

 

 Özellikler yaklaĢımında, bir grupta bir kiĢinin lider olması için gruptaki diğer 

kiĢilerden farklı bir takım özelliklere sahip olması gerekir, görüĢü hâkimdir. Etkili lider 

özellikleri arasında yaĢ, boy, cinsiyet, yakıĢıklılık, baĢkalarına güven verme, güzel 

konuĢma yeteneği, zekâ ve bilgi sahibi olma, kiĢiler arasındaki iliĢki kurma yeteneği, 

inisiyatif sahibi olmanın yanı sıra hissel olgunluk, dürüstlük ve samimiyet, kendine 

güven duyma, kararlılık ve iĢ baĢarma yeteneğine sahip olma sıralanabilir (2, 4, 6, 40, 

42) . 
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4.2.2 DAVRANIġSAL YAKLAġIM 

 

DavranıĢsal yaklaĢıma göre liderin etkinliğini özellikleri değil, davranıĢları 

belirlemektedir, denilmektedir. DavranıĢsal yaklaĢımda Ohio State Üniversitesi 

çalıĢmaları, Michigan State Üniversitesi çalıĢmaları, McGregor‟un X ve Y yaklaĢımı, 

Blake ve Mouton‟un yönetim tarzı matriksi, Rensis Likert‟in sistem dört modeli 

sayılabilir. 

 

4.2.2.1 Ohio State Üniversitesi Liderlik ÇalıĢmaları 

 

 DavranıĢsal Liderlik Teorisinin geliĢmesine büyük katkıda bulunan 

çalıĢmalardan birisi 1945‟de baĢlayan Ohio University Önderlik ÇalıĢmasıdır. Askeri ve 

sivil pek çok yönetici üzerinde yapılan bu çalıĢmanın amacı, liderin nasıl tanımlandığını 

tespit etmek olmuĢtur. ÇalıĢmalar sonucunda liderlik davranıĢlarını tanımlamada iki 

önemli bağımsız değiĢkenin önemli rol oynadıkları belirlenmiĢtir. Bu iki faktör: 

 

 KiĢiyi Dikkate Alma Faktörü: Bu faktör klasik beĢeri iliĢkiler anlayıĢının da 

ötesinde, liderin izleyicilerin ihtiyaçlarına ve arzularına yakından ilgi göstermesini ve 

bu doğrultuda davranmasını ifade etmektedir. Ġzleyiciler, lideri kendi istek ve 

ihtiyaçlarının temsilcisi olarak görmektedir. 

 

 ĠĢe Ağırlık Verme Faktörü: Liderin gerçekleĢtirilmek istenen amaçla ilgili iĢin 

zamanında tamamlanması için, amaç belirleme, grup üyelerini organize etme, iletiĢim 

sistemini belirleme, iĢ ile ilgili süreçleri belirleme ve bu doğrultuda talimatlar verme 

yönündeki davranıĢını ifade etmektedir. 

 

 Ohio State Üniversitesi çalıĢmalarına göre, kiĢiyi dikkate alma ve iĢe ağırlık 

verme derecesi yüksek olan liderlerin gruplarındaki çalıĢanlarda yüksek performans, 

personel devir hızında düĢme ve Ģikâyetlerde azalma görülmüĢtür (2, 4, 6, 7, 14, 15, 33, 

40, 42, 43) . 
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4.2.2.2 Michigan State Üniversitesi Liderlik ÇalıĢmaları 

 

 DavranıĢsal Liderlik Teorisinin geliĢmesine katkıda bulunan diğer önemli bir 

çalıĢma, University of Michigan‟da Rensis Likert‟in yönetiminde yapılan bir seri 

çalıĢmadır. Bu çalıĢmaların amacı da grup üyelerinin tatminine ve grubun verimliliğine 

katkıda bulunan faktörleri belirlemek olmuĢtur. ÇalıĢmalar sonucunda liderlerin 

davranıĢlarının iki faktör etrafında toplandığı görülmüĢtür. Bu iki faktör kiĢiye yönelik 

davranıĢ ve iĢe yönelik davranıĢtır. ÇalıĢmaların ulaĢtığı genel sonuç kiĢiye yönelik bir 

önderlik davranıĢının daha etkin olduğudur (6, 7, 2, 30, 33, 40, 42, 43) . 

 

4.2.2.3 McGregor’un X ve Y YaklaĢımı 

 

 Douglas McGregor tarafından formüle edilen X ve Y Teorisi olarak adlandırılan 

teorilerde liderlerin davranıĢlarını açıklamakta kullanılabilir. McGregor‟a göre 

yöneticilerin insan davranıĢları hakkındaki inançları ve varsayımları, onların göstereceği 

davranıĢı da etkileyecektir. 

  

 McGregor‟a göre, bu varsayımlar birbirine zıt görüĢleri içeren iki grupta 

toplanabilir ve X, Y Teorisi olarak adlandırılabilir. 

 

 X Teorisine göre; 

 Ortalama bir insan çalıĢmayı sevmez ve iĢten mümkün olduğu kadar kaçmaya 

çalıĢır. 

 Ortalama bir insan sorumluluk yüklenmek istemez, fazla istekli değildir ve 

güvenceyi her Ģeye tercih eder. 

 Bu özellikleri dolayısıyla insanları çalıĢtırmak için onları zorlamalı, yakından 

kontrol etmeli ve amaçları gerçekleĢtirmeleri için cezalandırılmalıdır. 

 

Y Teorisine göre; 

 KiĢi için iĢ, oyun ve dinlenme kadar tabiidir. 

 KiĢi doğuĢtan tembel değildir. Onu bu hale getiren tecrübeleridir. 
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 Ġnsanları hedeflere ulaĢtırmak için, onları dıĢardan denetlemek ve ceza 

tehdidinde bulunmak yegâne yöntemler değildir. KiĢi kendini sorumlu hissettiği 

hedefler için çalıĢırsa kendi kendini yönetebilir ve denetleyebilir. 

 Hedeflere karĢı sorumluluk duymak, bu hedeflere ulaĢılması durumunda 

öngörülen ödüllendirmeye bağlıdır. Bu ödüllendirmelerin en önemlileri, iĢte ego tatmini 

ve kendini gerçekleĢtirmedir. 

 Her insanın potansiyeli vardır. Uygun Ģartlar altında kiĢi bunları geliĢtirir ve 

daha fazla sorumluluk yüklenmeyi öğrenir. 

 Dolayısıyla yöneticinin yapması gereken uygun bir ortam yaratmak suretiyle 

insanın kendini geliĢtirmesini ve sahip olduğu enerjiyi amaçları doğrultusunda 

kullanmasını sağlamaktır. 

 

X yaklaĢımı, edilgen ve pasif insanları, dar anlamda verimli kılmaya çalıĢan 

personel yönetimini ifade etmektedir. Ġnsan kaynakları yönetimi ise, temel 

dayanaklarını Y Teorisi‟nin varsayımlarında bulmaktadır. 

 

Buna göre X teorisi inancındaki yöneticiler daha çok otoriter ve müdahaleci bir 

davranıĢ gösterirken; Y teorisinin varsayımlarını benimseyenler daha çok demokratik ve 

katılımcı bir davranıĢ gösterecektir (1, 6, 7, 33, 36, 40, 42, 43) . 

  

4.2.2.4 Blake ve Mouton’un Yönetim Tarzı Matriksi (Managerial Grid) Modeli 

 

 Robert Blake ve Jane Mouton, Ohio ve Michigan çalıĢmalarının varsayımlarını 

ve ulaĢtıkları sonuçları Yönetim Tarzı Matriksi (Managerial Grid) olarak nitelendirilen 

ve yöneticilerin davranıĢlarını açıklama ve değiĢtirmekte kullanılabilecek bir matriks 

yapı haline getirmiĢlerdir. 

  

 Yöneticilerin ağırlık verdikleri faktörleri iki grupta toplanmıĢtır. Bunlar üretime 

yönelik olma (concern for production) ve kiĢilerarası iliĢkilere yönelik olma (concern 

for relationships) boyutlarıdır. Her boyut bu faktörlerle ilgili dereceleri gösteren 9 

bölüme ayrılmıĢtır. Diyagramda dikey boyut, önderin insan iliĢkilerine duyduğu ilginin 
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derecesini, yatay boyut ise üretime duyulan ilginin derecesini göstermektedir. Bu 

boyutlara verilen ağırlığın derecesine göre beĢ ayrı tip liderlik ortaya çıkmaktadır: 

 

1.1 Cılız Liderlik: Örgütte kalabilmek için gerekli iĢin yerine getirilmesinde en 

alt düzeyde çaba harcanmaktadır. Hem üretim hem de duygularla ilgilenmezler ve 

astlarına iyi görünmek gibi bir istekleri de yoktur.  

 

1.9.ġehir Kulübü Liderlik: Yönetici düĢünceli, rahat ve arkadaĢça iliĢkilere 

ağırlık verirken üretme ilgisi en alt düzeyde kalmaktadır. 

 

9.1 Göreve Bağlı Liderlik: Yönetici otoritesini kullanarak verimliliği sağlarken 

insan iliĢkilerine verdiği önem en az düzeyde gerçekleĢmektedir. Bir astın değeri, 

verilen görevi ne kadar iyi baĢardığına bağlıdır. 

 

5.5 Orta Yolcu/ UzlaĢmacı Liderlik: Yapılacak iĢin miktarı ile çalıĢanların 

moralini dengede tutmaya çalıĢan uzlaĢtırmacı liderlik tipini yansıtır. 

 

9.9 Ekip ÇalıĢması Liderliği: Ekip liderleridirler, ideal bir liderlik stili 

gösterirler. Hem göreve hem çalıĢanlara yüksek düzeyde ilgi gösterirler. Örgüt 

üyelerinin karĢılıklı güven, saygı, dayanıĢma ve özgüven yoluyla yüksek performans 

gösterdikleri ve yöneticinin sorun çözme dıĢında astlara müdahale etmediği liderlik 

tarzıdır. Söz konusu liderlik tipleri içinde en ideali 9.9 tipi liderlik tarzıdır (2, 4, 6, 7, 30, 

33, 37, 39, 40, 42, 43). 

 

4.2.2.5 Rensis Likert’in Sistem 4 Modeli 

 

Likert‟in University of Michigan çalıĢmalarının devamı olarak geliĢtirdiği bu 

modele göre, yöneticilerin davranıĢları dört grup altında toplanabilir. Her grup belirli 

varsayımları ve belirli davranıĢları içerir. Buna göre bir yöneticinin davranıĢlarını 

sistem 1 (istismarcı otoriter), sistem 2 (yardımsever otoriter), sistem 3 (katılımcı) ve 

sistem 4 (demokratik) olarak gruplandırmıĢtır. 
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 Bu dört grup ve özellikleri aĢağıdaki gibi özetlenebilir: 

 

Ġstismarcı Otoriter: Bütün kararları yöneticiler verir, kimin, ne zaman ve nasıl 

iĢ yapacağını yöneticiler belirler. BaĢarısızlığı cezalandırırlar. Yönetimin çalıĢanlara 

güveni çok azdır. 

 

Yardımsever Otoriter: Kararı yine yöneticiler verir ama iĢleri yapmada astlar 

bir dereceye kadar özgürlük ve esnekliğe sahiptirler. 

 

Katılımcı: Yöneticiler, amaçları saptamadan ve karar vermeden önce astlara 

danıĢırlar. ĠĢlerin nasıl baĢarılacağı konusunda karar vermede astların oldukça fazla 

özgürlükleri vardır. Cezalandırmadan çok ödüllendirmeye ağırlık verir. 

 

Demokratik: Likert‟in önerdiği yönetim sistemi budur. Bu sistemde, tüm 

çalıĢanlar amaçların belirlenmesi ve iĢe iliĢkin kararların verilmesine tam olarak 

katılırlar (2, 4, 6, 33, 40, 42, 43). 
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ÖNDERLĠK 

DEĞĠġKENĠ 

SĠSTEM 1 

ĠSTĠSMARCI 

OTOKRATĠK 

SĠSTEM 2 

YARDIMSEVER 

OTOKRATĠK 

SĠSTEM 3 

KATILIMCI 

SĠSTEM 4 

DEMOKRATĠK 

 

Astlara Olan 

Güven 

 

Astlara 

güvenmez. 

Hizmetçi ile 

efendisi 

arasındaki gibi 

güven anlayıĢına 

sahiptir. 

Kısmen 

güvenir fakat 

kararlarla 

ilgili kontrole 

sahip olmak 

ister. 

 

Bütün konularda 

tam olarak 

güvenir. 

 

Astların 

Algıladığı 

Serbesti 

Astalar iĢle ile 

ilgili konuları 

tartıĢmak 

konusunda 

kendilerini 

serbest 

hissetmezler. 

  

 

Astlar kendilerini 

fazla serbest 

hissetmez. 

 

Astlar 

kendilerini 

oldukça 

serbest 

hisseder. 

 

Astlar 

kendilerini 

tamamı ile 

serbest hisseder. 

Üstün Astlarla 

Olan ĠliĢkisi 

ĠĢle ilgili 

sorunların 

çözümünde 

astların fikrini 

nadiren alır. 

 

Bazen astların 

fikrini sorar. 

Genel olarak 

astların fikrini 

alır ve onları 

kullanmaya 

çalıĢır. 

 

Daima astların 

fikrini alır, 

onları kullanır. 

 

ġekil 1: Rensis Likert’in Sistem 4 Modeli  

Kaynak: Koçel T. (2007), ĠĢletme Yöneticiliği, s. 455, Ġstanbul, (6) . 
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4.2.3 DURUMSALLIK YAKLAġIMI 

 

 Durumsallık teorileri, liderlik olayının oluĢtuğu koĢullara ağırlık veren 

teorilerdir. Bu teoriye göre, önderin etkinliğini belirleyen faktörler Ģunlardır; 

gerçekleĢtirilmek istenen amacın niteliği, izleyicilerin yetenekleri ve bekleyiĢleri, 

organizasyonun özellikleri… Durumsallık yaklaĢımı, en uygun liderlik davranıĢının 

koĢullara ve durumlara göre değiĢebileceğini ileri sürmektedir. Bu durum ise, 

durumsallık yaklaĢımının genellikle “ tek ve en iyi” liderlik tarzı bulunduğunu savunan 

davranıĢsal yaklaĢımlardan farklı yanını oluĢturmaktadır (1, 2, 4, 6, 33) . 

 

 

  

ġekil 2: Liderlik DavranıĢını Etkileyen Faktörler 

 

Kaynak: Koçel T. (2007), ĠĢletme Yöneticiliği, s. 456, Ġstanbul, (6) . 

 

Durumsallık yaklaĢımları arasında Fiedler‟in Durumsallık YaklaĢımı, Yol- 

Amaç YaklaĢımı, Reddin‟in üç boyutlu liderlik yaklaĢımı sayılmaktadır. 

 

 

 

LĠDERĠN 

DAVRANIġI 

Liderin KiĢiliği ve 

Tecrübeleri 

 

GerçekleĢtirilecek 

Amacın Niteliği 

Ġzleyicilerin 

BekleyiĢleri ve 

DavranıĢları 

 

MeslektaĢlarının 

Özellikleri, 

BekleyiĢleri  

 

Örgütsel Hava ve 

Politikalar 

Üstlerin BekleyiĢleri ve 

DavranıĢları 
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4.2.3.1 Fred Fiedler’in Liderlik Modeli 

 

Fiedler‟e göre, liderlerin davranıĢlarının etkinliğini belirleyen üç önemli 

durumsal değiĢken vardır. Bunlar: 

 

o Lider ile izleyiciler arasındaki iliĢkiler ( leader- member relations) : Liderin  

izleyiciler tarafından sevilip tutulduğunu, lidere olan güven ve bağlılıklarını ifade 

etmektedir. Her ne kadar izleyicilerin yüksek performans göstermesini isteseler de, 

iliĢki merkezli liderler için öncelikli olan izleyicilerle iliĢki kurmaktır, ikinci öncelik ise 

iĢin yapıldığından emin olmaktır. 

 

o BaĢarılacak iĢin niteliği (task structure) : Bu değiĢken grubun baĢarmaya 

çalıĢtığı iĢin yapılması ile ilgili olarak önceden belirlenmiĢ belirli yol ve yöntemlerin 

bulunup bulunmamasıyla ilgilidir. Bazı iĢler son derece kesin yöntemler bağlanmıĢtır. 

Bazıları ise tamamen iĢi yapacak olanların kararına kalmıĢtır. Bu tür liderlerde öncelik, 

iĢin tamamlanmasıdır ve iĢin yapıldığından emin olmak için izleyicilerini motive 

ederler. 

 

o Liderin mevkiye dayanan otoritesinin derecesi ( position power) : Liderin  

ödüllendirme, cezalandırma, iĢe son verme, terfi ettirme vs. konularında sahip olduğu 

yetkinin derecesini ifade etmektedir (1, 2, 4, 6, 7, 29, 42, 43) . 

 

Bu üç etmenin birleĢmesi sonucunda liderin karĢısına çıkabilecek sekiz durum 

söz konusudur. Bu durumlar liderin lehine olup olmama derecesi bakımından farklılık 

gösterirler. 
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Lider-Ast 

ĠliĢkileri 

 

 

Görevin 

Yapısı 

 

Liderin 

Yetkisi 

 

ġekil 3: Fiedler’in Liderlik Tarzları Diyagramı 

Kaynak: ġimĢek M.ġ. (2005), Yönetim ve Organizasyon, s. 197, Konya, (4) . 

 

4.2.3.2 Amaç- Yol Teorisi (Path- Goal Theory of Leadership) 

 

 Robert House ve Martin Evans tarafından geliĢtirildiği kabul edilen bu teori 

büyük ölçüde motivasyon konusundaki bekleyiĢ teorisine dayanmaktadır. Bu teoriye 

göre bir insanın davranıĢlarını etkileyen iki faktör vardır: 

 

KiĢinin, belirli davranıĢların belirli sonuçlara ulaĢtıracağı konusundaki inancı 

(bekleyiĢ) ve bu sonuçlara kiĢinin verdiği değer. 

 

Yol- Amaç Modeli de dört tip önderlik davranıĢının varlığından söz eder. 

Bunlar: 

 

 Emir Verici/ Otoriter Liderlik: Yönetici neyin ne zaman yapılacağını belirtir  

(karar vermeye astlar katılmaz) . 

 Destekleyici Liderlik (supportive): Yönetici astlarına ilgi gösterir ve  

arkadaĢça yaklaĢımda bulunur.  

 Katılımcı Liderlik: Yönetici astların önerilerini bekler, astların karar vermeye  

katılmalarını ister. 

 BaĢarı Arayıcı Liderlik: Yönetici iddialı amaçlar belirler ve bu amaçların 

baĢarılmasında astlarına güven duyar (1, 4, 6, 7, 29, 38, 40, 42, 43) . 
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4.2.3.3 Reddin’in Üç Boyutlu Liderlik Modeli 

 

 Ohio modelinin ve yönetsel diyagramın göreve ve iliĢkilere dönüklük boyutlarını 

temel alan Reddin, bu iki boyut üzerinde önce dört temel yaklaĢım belirler. Daha sonra 

bunların her birinin her yerde ve her zaman etkili olamayacağını varsayan lider, bu iki 

boyuta bir üçüncüsünü- etkililiği- ekler. Buradaki etkinlik, yöneticinin görevinin 

gerektirdiği iĢlerin baĢarılma derecesidir (1, 4, 33, 38, 41) . 

   

4.2.4 DÖNÜġÜMCÜ (TRANSFORMATIONAL) ve KARĠZMATĠK LĠDERLĠK 

YAKLAġIMI 

  

 Toplam Kalite ve ÇağdaĢ yönetim ve organizasyon kavramlarının doğmasına 

neden olan Ģartlar; önderlik olayının açıklamasına da yeni görüĢlerle katkıda 

bulunmuĢtur. Bu görüĢler: 

 

4.2.4.1 DönüĢümcü Liderlik 

 

 DönüĢümcü liderlik anlayıĢına göre, lider izleyicilerinin ihtiyaçlarını, 

inançlarını, değer yargılarını değiĢtiren kiĢidir. 

 

 Yöneticilik niteliğine sahip liderler (transaksiyonel) çalıĢanlara baĢarılı oldukları 

takdirde, ödül olarak statü ve para dağıtırlar ve baĢarılarını pekiĢtirmeyi tercih ederler. 

Faaliyetleri dünden bugüne, bugünden yarına doğru yön vizyon, örgütsel kültürde 

değiĢim yapmaksızın devam eder gider. Halbuki değiĢimci lider veya transformasyonel 

liderler, çalıĢanlara vizyon kazandırır. Bu vizyona katkıda bulunmaları için ilave 

misyonlar verir, örgütsel kültürde değiĢimler yaparak onlara Ģimdiki yaptıklarından 

veya potansiyel olarak yapabileceklerini düĢündüklerinden daha fazla yapabileceklerine 

inandırır, kendilerine güvenmesini öğretir.  

 

 Vizyon örgütsel yaĢamı “anlamlı” hale getirir, çalıĢanların heyecanını körükler. 

Lider izleyicileri için bir rol modeli olur (1, 2, 6, 40, 42, 43) . 
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4.2.4.2 Karizmatik Liderlik 

 

 Karizma, bilindiği üzere, çekiciliği (attractiveness) ifade etmektedir. Karizmatik 

lider, sahip olduğu karizma yaratan özellikleri ile, baĢkalarını, kendi istediği yönde 

davranmaya sevk edebilen kiĢidir. Lider, sadece diğerleri için yüksek beklentileri 

oluĢturan değil aynı zamanda örnek bir kiĢidir. Kendi heyecan, coĢku ve enerjisi ile 

diğerlerini baĢarı yönünde motive eder.  

 

 Bir organizasyonda karizmatik lider kendini Ģu Ģekilde gösterir: 

 ÇalıĢanların/ izleyicilerin kendilerini içinde bulacakları yüksek bir vizyon 

oluĢturur. 

 Herkesin uyacağı bir organizasyonel değerler sistemi oluĢturur. 

 Astlarına güvenir ve astların kendine güvenmelerini sağlar. 

 

Dolayısıyla karizmatik liderler bir değiĢim sistemi oluĢtururlar ve bu tür liderlerin, 

izleyiciler üzerinde duygusal etkileri vardır.  

 

 Karizmatik lider; kendine güvenen, vizyon sahibi olan, vizyonunu anlaĢılır bir 

biçimde açıklama yeteneğine sahip olmasının yanı sıra vizyonları ile ilgili yüksek 

inançları olan, alıĢılmıĢın dıĢında davranıĢlar gösteren ( yenilikçi) ve bu özelliğinden 

dolayı değiĢim görevlisi olarak algılanan, çevresel duyarlılığı yüksek kiĢidir (2, 6, 7, 33, 

38, 40, 42, 43). 

 

4.3 Ġġ DOYUMU 

  

ĠĢ doyumu, iĢ görenlerin fizyolojik ve ruhsal sağlıklarının aynı zamanda da 

duygularının bir belirtisidir. ĠĢ doyumu kiĢinin, toplam iĢ çevresinden, yani iĢin 

kendisinden, yöneticilerden, çalıĢma grubundan ve iĢ organizasyonundan elde etmeye 

çaba gösterdiği rahatlatıcı ve iç yatıĢtırıcı bir duygudur (16, 17). 

 

ĠĢ görenlerin çalıĢma yaĢamında gerçekleĢmesini arzuladıkları istekler ile iĢ 

çevresinden edindikleri izlenimler birbirine uyduğu zaman doyum oluĢmaktadır (18) . 
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Fred Luthans‟a göre iĢ doyumunun üç önemli yönü vardır: 

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

hissedilebilir. 

 ĠĢ doyumu, genellikle çıktıların beklentileri ne derece karĢıladığıyla 

ifadelendirilir. 

 ĠĢ doyumu, birbiriyle ilgili birçok tutumu da beraberinde getirir. Bunlar; 

genellikle iĢ, ücret, terfi olanakları, yönetim tarzı, çalıĢma arkadaĢları vb. tutumlardır 

(52). 

 

Herzberg iĢ doyumunun, duygusal bir tepki ve davranıĢsal bir dıĢa vurum olup, 

bireyin yaptığı iĢi, çalıĢma ortamını ve çalıĢma yaĢamını değerlendirmesi ile oluĢtuğunu 

açıklamaktadır. Burada bireyin çalıĢma saati bitiminde sıkıntı duymadan, iç rahatlığı ile 

eve dönmesi ve o gün bir Ģeyler yapmıĢ olmasının mutluluğunu hissetmesinden söz 

edilmektedir (11, 19, 51) . 

 

KiĢilerin baĢarılı, mutlu ve üretken olabilmelerinin en önemli gereklerinden biri 

mesleki doyumdur. Mesleki doyum yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi gibi kiĢisel özelliklerin 

yanı sıra yapılan iĢin içeriği, ücret, yönetim politikası, çalıĢma koĢulları gibi örgütsel ve 

çevresel etkenlerden etkilendiği belirtilmektedir (47). 

 

ĠĢ doyumu, iĢ hakkındaki olumlu ve olumsuz duygu ve tutumlarla ilgilidir; iĢle 

ilgili pek çok faktöre bağlıdır. Bireysel özelliklerde iĢ doyumunu etkileyebilirler. 

Motivasyonun ve iĢle ilgili isteklerin/ beklentilerin yüksek olması da iĢe yönelik 

tutumları etkilemektedir. Bazı çalıĢanlar için iĢ doyumu kararlı ve durağandır, iĢin 

özelliklerinden bağımsızdır. Statü, ücret, çalıĢma koĢulları ve hedeflerdeki değiĢiklikler 

bu insanların iĢ doyumlarını çok az etkiler. Mutluluk (doyum) ya da mutsuzluğa 

(doyumsuzluk) yönelik kiĢisel eğilimler koĢulları çok az değiĢtirir (50). 

 

ÇalıĢma yaĢamının bireyi, bireyin de çalıĢma yaĢamını etkilediği bir gerçektir. 

Bu geliĢimin olumlu yönde olması bireyin sağlığı ve kurumun baĢarısı ile sonuçlanır 

(20) . 
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Sağlık hizmetlerinin insanı konu alması, dikkatli ve sürekli çalıĢmayı 

gerektirmesi nedeniyle, sağlık alanında çalıĢanlarda iĢ doyumunun önemini 

arttırmaktadır. Sağlık kurumları gibi, verilen hizmetin kiĢisel olduğu ve gerektiren 

hizmet örgütlerinde etkililiğin sağlanabilmesi için, çalıĢanlar arasında yüksek bir doyum 

düzeyi gerekli görülmektedir (21 ) . 

 

 ĠĢ doyumuna etki eden faktörleri Ģöyle sıralayabiliriz: 

 

Bireysel Faktörler 

 

YaĢ: Yapılan birçok araĢtırma iĢ doyumu ile yaĢ arasında olumlu bir iliĢki olduğunu; 

yaĢ yükseldikçe iĢ doyumunun da arttığını göstermiĢtir. 

 

Erigüç- Kaygın‟ın hekim ve hemĢireler üzerinde yaptığı araĢtırmada iĢ doyumu 

en yüksek olan grup 36 yaĢ ve üzeri; en düĢük olan grup ise 19- 24 yaĢ grubu olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Özaltın‟ın araĢtırmasında hemĢireler arasında en yüksek iĢ doyumunun, 31 yaĢ 

ve üzerindeki hemĢirelerde olduğu görülmüĢtür. 

       

Medeni Durum: HemĢireler üzerinde yapılan çalıĢmalarda evlilerin iĢ doyumunun 

bekârlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

Eğitim Düzeyi: Eğitim düzeyi ile iĢ doyumu arasında iliĢki arayan araĢtırma sonuçları, 

genellikle eğitim düzeyinin yükselmesiyle iĢ doyumunun azaldığını göstermektedir. Bu 

konuda bazı yazarlar, eğitim düzeyi yüksek olan kiĢilerin kendilerine seçtikleri referans 

gruplarının koĢulları ile kendi koĢullarını karĢılaĢtırdıklarını ve yaptıkları kıyaslama 

sonucu doyumsuz olduklarını belirtmektedir. 

 

 Japonya‟da yapılan bir araĢtırmada; hemĢirelerin eğitim düzeyi arttıkça, genel iĢ 

doyumunda azalma olduğu belirtilmektedir. 

 



 23 

Statü: Yöneticiler arasında yapılan araĢtırmalarda, daha üst yönetsel kademelerde 

bulunan kiĢilerin iĢ doyumlarının diğerlerine göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda baĢhemĢire, baĢhemĢire yardımcısı ve supervisör hemĢirelerin iĢ 

doyumunun servis hemĢirelerine göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

Kurumsal Faktörler 

 

Kurumun ĠĢleyiĢi ve Politikaları: HemĢireler üzerinde yapılan bir çalıĢmada sigorta 

hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin üniversite hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelere göre daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

 

ÇalıĢma KoĢulları: Yapılan çalıĢmalarda gündüz çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumlarının 

yüksek, gece çalıĢan hemĢirelerin ise düĢük olduğu görülmüĢtür. 

 

Fiziksel KoĢullar: Fiziksel ortamın uygun olmaması ünite düzeni, havalandırma 

sistemi, ısınma sistemi, aydınlatma vb. faktörler de iĢ doyumunu etkilemektedir. 

 

Ücret: : ĠĢ doyumu üzerine yapılan araĢtırmalarda ücretin iĢ doyumu üzerindeki etkisi 

kanıtlanmıĢtır. Ücretin yüksek olması iĢ doyumunda etkilidir. Ancak ücretten doyum 

sağlamada kiĢinin bu ücreti hak ettiğine dair inancı da önemlidir. 

 

 Lawler (1981) ücretin iĢ doyumunda etkili olması için üç temel belirleyiciden 

söz etmiĢtir. Bunlar; ücretin performansa dayalı olarak belirlenmesi; ikincisi, hakçalık 

teorisinde açıklanan aynı iĢi yapan ve aynı niteliklere sahip kiĢilerle kıyaslandığında 

ücretin hakça belirlenmesi ve üçüncüsü beklenen ücret miktarı ile alınan ücret arasında 

bir dengenin olmasıdır. 

 

 HemĢireler üzerinde yapılan bir çalıĢmada ücretin doyumsuzluğa yol açan 

faktörlerin baĢında geldiği saptanmıĢtır. 

 

Kurumda Yükselme Olanakları: ÇalıĢan, istediği düzeyde yükselme olanağını 

görebildiği ve yükselme politikasının adil olduğuna inandığı oranda iĢinden doyum 
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sağlamaktadır. Ancak yükselme, bir bireye göre yüksek kazanç, diğerine göre daha 

yüksek bir toplumsal statü elde etme anlamına gelebilir. 

 

Kurumdaki ve Meslekteki Hizmet Süresi: Yapılan çalıĢmalarda meslekteki hizmet 

süresi arttıkça iĢ doyumunun da arttığı gözlenmiĢtir. Cimete‟nin araĢtırmasında, on yıl 

ve daha fazla çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumlarının, diğer gruplardan daha yüksek; en 

düĢük iĢ doyumu olan grubun da 1- 4 yıl çalıĢanlar olduğu görülmektedir. 

HemĢireler üzerinde yapılan bir çalıĢmada çalıĢma süresi arttıkça, iĢ doyum düzeyinin 

de arttığı görülmüĢtür ( 21, 22, 11, 12, 9, 18) . 

 

4.4 HEMġĠRELĠKTE LĠDERLĠK VE Ġġ DOYUMU 

 

DeğiĢen hizmet anlayıĢı ile birlikte hemĢirelik hizmeti sunan yönetici ve 

çalıĢanların görev ve sorumluluklarında da artıĢ meydana gelmiĢtir. Bu nedenle 

hemĢirelik hizmetleri sunumunda yöneticilik yapan kiĢilerin aynı zamanda liderlik 

özelliklerine de sahip olmaları önem kazanmıĢtır (34) . 

 

HemĢirelikte liderlik, hemĢirenin sağlam ya da hasta bireye hemĢirelik bakımını 

uygularken belirli amaçlara ulaĢabilmek için diğer hemĢireleri ve ekip üyelerini 

etkilediği süreç olarak tanımlanabilir (33) . 

 

HemĢirelikte liderliğin birincil varlık nedeni, örgüt için uygun amaç ve 

hedeflerin belirlenmesidir. Bu amaç ve hedefler doğrultusunda hemĢirelik grubuna yön 

verecek, örgütleyip bir plan dâhilinde harekete geçirecek olan lider, grupta bulunan 

herkesin fikirlerini, isteklerini, ihtiyaçlarını ortak bir noktada buluĢturup, bu karar ve 

fikirlerin açıklanması, diğer gruplar karĢısında kendini ifade edebilmesini sağlar (44). 

 

Lider hemĢire; var olan ve potansiyel iĢ birlikçileri belirleme, değiĢik koĢullarda 

ve farklı ortamlarda çalıĢanlar arasında paylaĢabilecek bir vizyon oluĢturma, her 

katılımcının giriĢime, diğerlerine ve kendisine olabilecek faydaların değerini tanımlama, 

bilgiyi paylaĢarak iletiĢimi sağlama, katılımları ödüllendirme ve doğru zamanda bu 

bütünleĢtirilmiĢ çabayı resmiyete dökme sorumluluklarına sahiptir (44). 
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Yönetici hemĢirelerin görev ve sorumlulukları gereği grupları doğru hedeflere 

etkili biçimde yönlendirmeleri liderlik davranıĢlarına bağlıdır. HemĢirelik 

hizmetlerindeki etkililik ve verimlilik, sergilenen liderlik davranıĢlarıyla yakından 

iliĢkilidir. HemĢirelik yöneticilerinin sağlık bakım sisteminin tüm düzeylerinde yer 

almaları ve böylece politika düzenleme, karar alma sürecine aktif olarak katılmaları, 

görev, yetki ve sorumlulukları gereği, grupları doğru hedeflere etkin biçimde 

yönlendirmeleri gerekir. Dolayısıyla değiĢik yönetsel düzeylerde bulunan yönetici 

hemĢireler, sergiledikleri liderlik davranıĢlarıyla amaçlara ulaĢabilir ve sistemi etkili 

kılabilirler (7, 44). 

 

Bu nedenle yönetici hemĢire için en önemli sorun, ayrı gereksinim ve kiĢiliklere 

sahip iĢ görenlerin örgüt amaçlarına doğru nasıl yönlendirileceğidir. Yönetici 

hemĢirenin rolü dinamiktir. Klinik hemĢirelik bilgisi ve araĢtırması ile bağlantılı olarak 

önemli derecede liderlik yönetim becerisinin olması gerekmektedir. Yönetici 

hemĢirelerin grupları doğru hedeflere etkili biçimde yönlendirmeleri liderlik 

davranıĢlarına bağlıdır. Yönetici hemĢirelerin etkinliklerini arttırmaları için liderlik 

davranıĢlarını geliĢtirmeleri gerekmektedir (25, 8, 7, 27) . 

 

ĠĢ doyumu iĢ görenlerin örgütsel amaçlar doğrultusundaki katkılarını arttıran en 

önemli faktörlerden biridir. ÇalıĢanların iĢ doyumu ile gerçekleĢtirilen hizmetin kalitesi 

ve etkililiği arasında pozitif bir iliĢki olduğu söylenebilir. 

 

Sağlık sektöründe iĢ gücünün önemi diğer sektörlere göre daha fazladır. Çünkü 

hasta bireyin bakım ve tedavisinde birebir rol alan hemĢirenin yapacağı ufak bir hata 

telafisi mümkün olmayan bir zarara veya hastanın hayatına mal olabilir. ĠĢ doyumu 

düĢük olan sağlık çalıĢanının kaliteli bir hizmet sunması ve hasta memnuniyeti 

sağlaması mümkün olmaz. ĠĢ doyumu yüksek olan kiĢilerin iĢ güdülenmesi ve verdikleri 

hizmetin kalitesi yükselmektedir. Sağlık görevlileri çalıĢma ortamı içindeki 

durumlarından hoĢnut olduklarında enerjilerini hasta bakım kalitesini artırma yönünde 

yoğunlaĢtırmaktadırlar (19) . 
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HemĢirelik mesleği üyeleri düzensiz çalıĢma koĢulları, uykusuzluk, yorgunluk, 

görev yetki ve sorumlulukların yeterince belirlenmemiĢ olması, acı çeken ve ölmekte 

olan insanlara hizmet verme gibi nedenlerden dolayı iĢ doyumsuzluğu yüksek çalıĢanlar 

grubunu oluĢturmaktadır. HemĢire yöneticilerin iĢ doyumu konusunda duyarlılık 

göstermesi, yönetsel önlemler alınmasının yanı sıra motive edici bir iĢ ortamı 

sağlayarak çalıĢanların etkin ve verimli bir Ģekilde çalıĢmaları sağlanabilir (11, 24, 56, 

57, 58).  

 

Yönetici hemĢirenin birlikte çalıĢtığı bireylerle olumlu iletiĢim kurması iĢ 

görenlerin kendilerine güven duymalarına yol açar. Kendine güven duyan bireyin 

iĢinden sağladığı doyum, hem kendi mutluluğu hem de verdiği hizmetin kalitesini 

yükseltme açısından önemlidir (3, 23) . 

 

Örgütün baĢarılı olmasında önemli rolleri olan yöneticilerin liderlik davranıĢları, 

örgütte çalıĢanların iĢ doyumunun arttırılmasında önemli rol oynamaktadır. Yönetim 

politikası ve liderlik türü, çalıĢma sırasındaki bağımsızlık derecesi, kiĢiler arası iliĢkiler, 

fiziki koĢullar bireysel faktörler ve ücret boyutları ile sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu 

arasındaki iliĢkinin incelendiği bir araĢtırmada, en yüksek iliĢkinin yönetim politikaları 

ve yönetici davranıĢlarında olduğu görülmüĢtür. 

 

HemĢirelik hizmetlerinin geliĢtirilmesine yönelik örgütsel düzenlemelerin 

yapılması hemĢire yöneticilerin görevleri arasındadır.  Bu tür düzenlemelerin 

yapılabilmesi ve hemĢirelerin daha iyi bir hizmet sunabilmeleri için örgütsel 

gereksinimlerin ve iĢ yaĢamından aldıkları doyumun bilinmesi gerekmektedir (26) .  

 

AraĢtırmalar, iĢ doyumunun yönetim politikaları ve yönetici davranıĢlarından 

etkilendiğini göstermektedir. Yapılan çalıĢmalarda katılımcı liderlik tarzı ile iĢ doyumu 

arasında önemli ve pozitif bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Dolayısıyla klinik sorumlu 

hemĢirelerin sergilediği liderlik davranıĢının hemĢirenin iĢ doyumu üzerinde önemli 

etkisi olduğu söylenebilir (16). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Amacı ve ġekli 

 

Bu araĢtırma, klinik sorumlu hemĢirelerinin liderlik davranıĢlarının hemĢirelerin 

iĢ doyumu üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

5.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

 

AraĢtırma verileri; Ġstanbul ili Avrupa yakasında yer alan, en fazla hemĢire 

sayısına sahip bir devlet, bir üniversite ve iki özel hastanede çalıĢan hemĢirelerle 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma veri toplama süreci; 18.11.2008- 18.04.2009 tarihleri 

arasında tamamlanmıĢtır. 

 

5.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

 

AraĢtırmanın evrenini; Ġstanbul ili Avrupa yakasında yer alan bir devlet, bir 

üniversite ve iki özel hastanede çalıĢan tüm hemĢireler, örneklem grubunu ise; rasgele 

yöntemle seçilen ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢireler oluĢturmuĢtur         

(N= 1920). 

 

Evren büyüklüğü 1920 kiĢi olan araĢtırmanın örneklemi, aĢağıdaki tabloda 

gösterilen tabakalı örneklem yöntemi ile belirlenmiĢ ve örneklem büyüklüğü 852 kiĢi 

olarak saptanmıĢtır. 
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Tabakalama Yöntemine Göre araĢtırmanın Örneklem Hesabı 

 

Tabaka No Kurum Sayı (Si) Tabaka Ağırlığı 

Si/ S=ai* 

Örnekleme girecek 

sayı 

1 H.1 250 250/ 1920 = 0,13 0,13 x 870 = 113 

2 H.2 900 900/ 1920 = 0,46 0,46 x 870 = 400 

3 H.3 340 340/ 1920 = 0,17 0,17 x 870 = 148 

4 H.4 430 430/ 1920 = 0,22 0,22 x 870 = 191 

              Toplam (S) 1920  852 

 

* Si/S= ai formülünde, Si: tabakadaki birey sayısı, S: evrendeki birey sayısı, ai: 

tabakanın ağırlığı olarak simgelenir. 

 

Örnekleme alınan 852 hemĢireden, 650‟sine ulaĢılmıĢ ancak geri dönen 210 

anketin kullanılabilir nitelikte olan 180 tanesi ile örneklem oluĢturulmuĢ olup, geri 

dönüĢ oranı %21 olarak belirlenmiĢtir. 

 

5.4. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmanın verileri, araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen araĢtırmaya katılanların 

demografik bilgilerini içeren 6 soruluk bilgi formu, yöneticilerin liderlik tarzlarını 

algılamaya iliĢkin 60 soruluk Liderlik DavranıĢlarını Betimleme Anketi ve iĢ doyumunu 

ölçmek amaçlı 20 soruluk Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği olmak üzere üç form ile 

toplanmıĢtır. 

 

 Bilgi Formu:  

 Bilgi formu, araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢ, hemĢirelerin demografik 

özelliklerini içeren (yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, meslekte toplam çalıĢma süresi, 

kurumda toplam çalıĢma süresi, çalıĢılan bölüm) 6 sorudan oluĢmaktadır. Bilgi 

formunda yer alan sorular çoktan seçmeli olarak yanıtlanmıĢtır. 
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 Lider DavranıĢlarını Betimleme Anketi: 

 

Orijinali Ohio Eyalet Üniversitesi tarafından geliĢtirilen anket, Ergun (1981) 

tarafından, Türk yöneticilerinin özellikleri dikkate alınarak uyarlanan 60 sorudan 

oluĢmaktadır (7) . 

 

Tablo- 1: Liderlik DavranıĢlarını Betimleme Anketi Ġçsel Tutarlılık Güvenilirlik                       

Analizleri Cronbach Alfa Katsayıları 

 

Boyutlar 
Cronbach Alfa Katsayısı 

(α) 

Hükmetme 0.66 

Yapıyı Harekete Geçirme 0.53 

Üyelik 0,60 

Temsil 0,47 

BütünleĢtirme 0.85 

Örgütleme 0.66 

Yukarıdan AĢağıya ĠletiĢim 0.81 

AĢağıdan Yukarıya ĠletiĢim 0.78 

Tanıma 0.89 

Üretim 0.58 

 

 

Liderlik DavranıĢlarını Betimleme Anketi alt boyutları ve tüm maddeleri için 

yapılan içsel tutarlılık güvenilirlik analizlerinde elde edilen Cronbach alfa güvenilirlik 

katsayısının anketin alt boyutlarında 0.47 (Temsil) ile 0.89 (Tanıma) arasında değiĢtiği 

ve anketin tüm maddeleri için 0.93 olduğu tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, gruplar arası 

karĢılaĢtırmalar için gerekli olan asgari 0.50 Cronbach alfa katsayısı kriterini Temsil alt 

boyutunda sınırda olmak üzere tüm alt boyutlarda ve anketin tümünde karĢılamaktadır.  

 

Liderlik DavranıĢlarını Betimleme Anketi alt boyutları maddeleri için yapılan 

madde analizleri çerçevesindeki madde geçerlilik analizlerinde madde-toplam puan 
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korelasyonu yöntemi uygulanmıĢtır. Bu yöntemle bir alt boyutu oluĢturan her bir 

maddenin boyutun toplam puanı ile korelatif iliĢkisi tespit edilir ve bu korelatif değer 

yüksekse ilgili maddenin o alt boyutun değerlendirdiği teorik kavramla iliĢkili olduğu 

sonucuna varılır. Madde-toplam puan analizlerinde, genel olarak, sınır değer olarak 0.15 

ve üstü korelasyonlar kabul edilir. Elde edilen bulgulara göre,  Yapıyı Harekete 

Geçirme boyutunda Soru 60, Temsil boyutunda Soru 29,  Üretim boyutunda Soru 8 ve 

Soru 28 dıĢındaki tüm boyutlardaki tüm maddelerin yeterli düzeyde madde-toplam puan 

korelasyonu gösterdikleri tespit edilmiĢtir.  

 

Liderlik DavranıĢlarını Betimleme Anketi‟nin psikometrik analizleri olan Ġçsel 

Tutarlılık Güvenilirlik Analizleri ve Madde-Toplam Puan Geçerlilik Analizleri bir arada 

değerlendirildiğinde, kimi maddelerinin madde-toplam puanlarında düĢüklük olan 

Yapıyı Harekete Geçirme, Temsil ve Üretim boyutlarının içsel tutarlılık güvenilirlik 

katsayıları olan Cronbach alfa değerlerinin asgari yeterli düzeyde olması da göz önünde 

bulundurularak, anketin eldeki araĢtırma örnekleminde kullanıma uygun olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 

 

Anketin yanıtlanması, ifadelerin karĢısında yer alan; “Kesinlikle” (1 puan), 

“Genellikle” (2 puan), “Bazen” (3 puan), “Nadiren” (4 puan) ve “Asla” (5 puan) 

seçeneklerinden birinin iĢaretlenmesi yöntemi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

Liderlik DavranıĢlarını Betimleme Anketi‟nde, 8, 10, 24, 25, 30, 41, 46, 52 ve 

60 nolu sorular ters yönde ifadelendirme tekniği kullanılarak kurulmuĢ olduklarından bu 

sorulara verilen cevaplar da ters yönde puanlanmıĢtır. Buna göre bu sorularda 1  5, 2 

 4, 3  3, 4  2 ve 5  1 olarak puanlamaya alınmıĢtır.  

 

Anketin diğer soruları düz yönde ifadelendirme tekniği kurulmuĢ olduklarından 

bu sorulara verilen cevaplar da düz yönde puanlanmıĢtır. Buna göre bu sorularda 1  1, 

2  2, 3 3, 4  4 ve 5  5 olarak puanlamaya alınmıĢtır. 

 

Anketteki sorular, çeĢitli disiplinlerde ortak olan davranıĢlardan hükmetme, 

yapıyı harekete geçirme, üyelik, temsil etme, bütünleĢtirme, örgütleme, yukarıdan 
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aĢağıya iletiĢim, aĢağıdan yukarıya iletiĢim, tanıma ve üretim olmak üzere 10 alt boyutu 

içermektedir. 10 gruba göre anketteki soru numaraları aĢağıdaki gibidir; 

 

Hükmetmeyi ölçen soru numaraları; 10, 20, 30, 40, 42, 52 

Yapıyı harekete geçirmeyi ölçen soru numaraları; 4, 14, 24, 33, 34, 50, 60 

Üyeliği ölçen soru numaraları; 5, 15, 35, 45, 55 

Temsil etmeyi ölçen soru numaraları; 9, 19, 29, 39, 47, 57 

BütünleĢtirmeyi ölçen soru numaraları; 7, 17, 27, 37, 49, 59 

Örgütlemeyi ölçen soru numaraları; 3, 38, 41, 53 

Yukarıdan aĢağıya iletiĢimi ölçen soru numaraları; 16, 26, 36, 43, 51 

AĢağıdan yukarıya iletiĢimi ölçen soru numaraları; 1, 11, 21, 31, 44 

Tanımayı ölçen soru numaraları; 2, 6, 12, 22, 25, 32, 46, 54, 56 

Üretimi ölçen soru numaraları; 8, 13, 18, 23, 28, 38, 48, 58 Ģeklindedir. 

 

 Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği:  

 

1967 yılında Weiss, Dawis, England& Lofquist tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Baycan tarafından (1985) Türkçeye çevrilip, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları 

yapılmıĢtır (Crobach Alpha= 0,77). Baycan (1985), Oran (1989), Görgün (1995) ve 

Bayraktar‟da (1996) çalıĢmalarında bu ölçeği kullanmıĢlardır. 

 

Ölçek içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum puanlarını verir. Alt 

ölçeklerden Ġçsel Doyum; baĢarı, tanınma veya takdir edilme, iĢin kendisi, iĢ 

sorumluluğu, yükselme ve terfiye bağlı görev değiĢikliği gibi iĢin içsel niteliğine iliĢkin 

öğelerden oluĢmaktadır. DıĢsal doyum; kurum politikası ve yönetimi, denetim Ģekli, 

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

çevresine iliĢkin öğelerden oluĢmaktadır. 

 

Genel doyum puanı, maddelerden elde edilen puanların toplamının 20‟ye, içsel 

doyum puanı 12‟ye, dıĢsal doyum puanı 8‟e bölünmesiyle elde edilir. Buna göre en 

düĢük puan 20, en yüksek puan 100‟dür. 
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Ġçsel doyum: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20  

DıĢsal 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 

maddelerini içermektedir. 

 

5.5. AraĢtırmanın Uygulanması 

  

AraĢtırmanın uygulanmasında, gerekli izinler alındıktan sonra araĢtırma 

kapsamına alınan hastanelerde çalıĢan hemĢirelerle birebir ve gruplar halinde 

görüĢülerek araĢtırmanın amacı anlatılmıĢ ve veri formlarını nasıl dolduracakları 

konusunda bilgilendirildikten sonra, Bilgi Formu, Liderlik DavranıĢlarını Betimleme 

Anketi ve Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği uygulanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hemĢireler, 

Liderlik DavranıĢlarını Betimleme Anketini doldururken, kendilerinden birinci derecede 

sorumlu, rapor vermekle yükümlü oldukları bir üst düzey yönetici hemĢirelerini dikkate 

almaları konusunda bilgilendirilmiĢtir (Servis hemĢireleri için servis sorumlu 

hemĢiresi). AraĢtırma veri toplama süreci 18.11.2008- 18.04.2009 tarihleri arasında 

tamamlanmıĢtır. 

 

5.6. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırmanın belirlenen hastanelerde uygulanması için, Ġstanbul Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‟ne, üniversite hastanesi için etik kurul‟a ve hastanelerin hemĢirelik 

hizmetleri yönetimine, araĢtırmanın konusu, amacı ve yöntemi ile ilgili bilgileri içeren 

bir dilekçe ile baĢvuruda bulunulmuĢ ve kurumun yazılı izin ve onayından sonra 

uygulama baĢlatılmıĢtır ( Ek4, Ek5, Ek6, Ek7). 

 

5.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

 AraĢtırmacı tarafından kodlanan her bir hastaneden toplanan verilerin 

istatistiksel analizi, bilgisayar ortamında SPSS 11.5 istatistik analiz paket programı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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AraĢtırmada Liderlik Anketi psikometrik analizlerinde içsel tutarlılık Cronbach 

Alfa güvenilirlik katsayısı hesaplanmıĢ ve ayrıca madde-toplam puan korelasyon analizi 

uygulanmıĢtır. AraĢtırma analizlerinde, betimsel istatistik analizlerde, frekans, yüzde, 

aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler tespit edilmiĢtir.  

 

Gruplar arası karĢılaĢtırma analizlerinde, iki grup karĢılaĢtırılırken t-testi, ikiden 

fazla grup karĢılaĢtırılırken tek yönlü ANOVA analizi ve bu analize bağlı Tukey HSD 

testi, ikiden fazla sayıda değiĢenken birbirleriyle karĢılaĢtırılırken tekrarlı ölçümlerde 

ANOVA analizi uygulanmıĢtır.  

 

AraĢtırma analizlerinde sosyo-demografik değiĢkenlerde bir alt grubun denek 

sayısının istatistik analize imkân vermeyecek derecede düĢük olması durumunda denek 

sayısı düĢük alt grup analiz örnekleminden çıkarılmıĢ veya alt gruplar birleĢtirilmiĢtir.  

 

YaĢ grupları değiĢkeninde 45 ve üstü grubunda sadece 5 kiĢi yer aldığı için bu 

alt grup analizlere dâhil edilmemiĢtir. HemĢirelerin çalıĢtığı bölümler değiĢkeninde 

poliklinik grubunda sadece 2 ve diğer grubunda sadece 5 kiĢi yer aldığı için bu alt 

gruplar analizlere dâhil edilmemiĢtir. Hizmet süresi değiĢkeninde 8- 11 yıl grubunda 6 

ve 12- 15 yıl grubunda 9 kiĢi yer aldığı için bu iki alt grup birleĢtirilerek 8- 15 yıl alt 

grubu elde edilmiĢ ve analizlerde bu yeni alt grup kullanılmıĢtır.  

 

Analiz sonuçları değerlendirilirken istatistiki anlamlılık sınırı olarak p<0.05 

kabul edilmiĢtir.  

 

AraĢtırmanın Soruları: 

 

1. Klinik sorumlu hemĢirelerinin sergilediği liderlik davranıĢlarının hemĢirelerin iĢ 

doyumu üzerinde etkisi var mıdır?  

2. HemĢirelerin iĢ doyumu nasıldır ve iĢ doyumu demografik özelliklere göre 

farklılık göstermekte midir? 

3. Yönetici hemĢirelerde algılanan liderlik davranıĢları nelerdir?   
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5.8. AraĢtırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 

 

AraĢtırmada uygulanan anket sayısının örneklem sayısına ulaĢmamıĢ olması 

(hemĢirelerin araĢtırmaya katılmayı kabul etmemiĢ olması ve bazı bölümlerde sorumlu 

hemĢire ile birebir çalıĢma imkânı bulmadıklarını gerekçe göstererek değerlendirmede 

bulunamayacaklarını belirtmeleri nedeniyle) ve araĢtırma sonuçlarının genellenebilmesi 

açısından yeterli olmaması araĢtırmanın sınırlılıkları olarak düĢünülebilir. 
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6. BULGULAR 

 

 AraĢtırmanın bulguları, elde edilen verilerin tablo içindeki sayısal değerleri 

üzerinden verilmiĢtir. 

 

Tablo 6.1 Servis HemĢirelerinin Sosyo- Demografik Özelliklerinin Dağılımı (n:180) 

YaĢ Frekans (n) Yüzde (%) 

18- 24 54 30.0 

25- 34 91 50.6 

35- 44 30 16.7 

45 ve Üstü 5 2.8 

Toplam 180 100.0 

Medeni Durum Frekans Yüzde 

Evli 76 42.2 

Bekâr 104 57.8 

Toplam 180 100.0 

Eğitim Durumu Frekans Yüzde 

Sağlık Meslek Lisesi 34 18.9 

Ön Lisans 40 22.2 

Lisans 94 52.2 

Lisans Ustu 12 6.7 

Toplam 180 100.0 

ÇalıĢma Süresi Frekans Yüzde 

0- 3 Yıl 73 40.6 

4- 8 Yıl 43 23.9 

8- 11 Yıl 20 11.1 

12- 15 Yıl 14 7.8 

16 Yıl ve Üstü 30 16.7 

Toplam 180 100.0 

Bölüm  Frekans Yüzde 

Servis 129 71.7 

Poliklinik 2 1.1 
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Yoğun Bakım 20 11.1 

Ameliyathane 14 7.8 

Acil Servis 10 5.6 

Diğer (Bebek Odası) 5 2.8 

Toplam 180 100.0 

Hizmet Süresi Frekans Yüzde 

0- 3 Yıl 105 58.3 

4- 8 Yıl 36 20.0 

8- 11 Yıl 6 3.3 

12- 15 Yıl 9 5.0 

16 Yıl ve Üstü 24 13.3 

Toplam 180 100.0 

Kurum Frekans Yüzde 

H.1 40 22.2 

H.2 54 30.0 

H.3 51 28.3 

H.4 35 19.5 

Toplam 180 100,0 

 

 

 Tablo 6.1‟de araĢtırma kapsamına giren hemĢirelerin yaĢ, eğitim, medeni durum, 

meslekte çalıĢma süresi, kurumda çalıĢma süresi ve çalıĢılan bölüme iliĢkin bulgular yer 

almaktadır. 

 

 Tablo 6.1‟e göre araĢtırmaya katılan hemĢirelerin, %50,6‟ sının (n=91) 25- 34 

yaĢ arasında, %57,8‟ inin (n=104) bekâr olduğu, %52,2‟ sinin (n=94) lisans düzeyinde 

eğitime sahip olduğu saptandı.  

 

Servis hemĢirelerinin; % 40,6‟sının (n=73) 0- 3 yıl meslekte toplam çalıĢma 

süresi olduğu, %71,7‟sinin (n=129) servis hemĢiresi olduğu, %58,3‟ünün (n=105) 0- 3 

yıl kurumda toplam hizmet süresine sahip olduğu, %49,5‟inin (n=89) devlet ve 

üniversite hastanesinde, %50,5‟inin (n=91) özel hastanede çalıĢtığı saptandı. 
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Tablo 6.2 Yönetici HemĢirelerde Algılanan Liderlik Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Bulguların Dağılımı (n:180) 

 

DeğiĢkenler n M SD Minimum Maximum 

AĢağıdan Yukarıya ĠletiĢim 180 77.83 16.81 0 100 

Örgütleme 180 72.60 18.90 25 100 

BütünleĢtirme 180 69.93 21.78 8 100 

Üyelik 180 69.17 18.97 0 100 

Yukarıdan AĢağıya ĠletiĢim 180 67.92 21.50 0 100 

Tanıma 180 67.75 21.11 5 100 

Üretim 180 65.35 13.20 20 100 

Yapıyı Harekete Geçirme 180 63,43 13,01 15 100 

Temsil 180 62.89 15.13 8 100 

Hükmetme 180 38.77 18.91 16 94 

Liderlik Boyutları  

Arası Fark ANOVA Testi 
F(9,180) = 94.24, p<0.01 

 

Tüm hastanelerdeki hemĢirelerin liderlik özellikleri betimsel istatistiklerine yönelik 

analizlerde aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum değerleri 

tespit edilmiĢtir.  

  

 Tablo 6.2‟ye göre; aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutunun (77,83 ±16,81) en 

yüksek ortalamaya sahip olduğu ve bunu sırasıyla örgütleme alt boyutu (72,60 ±18,90), 

bütünleĢtirme alt boyutu (69,93 ±21,78), üyelik alt boyutu (69,17 ±18,97), yukarıdan 

aĢağıya doğru iletiĢim alt boyutu (67,92 ±21,50), tanıma alt boyutu (67,75 ±21,11), 

üretim alt boyutu (65,35 ±13,20), yapıyı harekete geçirme alt boyutu (63,43 ±13,01), 

temsil alt boyutu (62,89 ±15,13), hükmetme alt boyutunun 38,77 ±18,91) takip ettiği  

saptanmıĢtır 

  

 Tüm hemĢirelerin liderlik özellikleri puanları tekrarlı ölçümlerde ANOVA 

analizi ile karĢılaĢtırıldığında alt boyut puanları arasında istatistikî açıdan anlamlı 

farklar bulunduğu tespit edilmiĢtir: F(9,180) = 94.24, p<0.01. Bu farkların hangi alt 

boyutlar arasında bulunduğunu tespite yönelik tekrarlı ölçümlerde ANOVA çoklu 
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karĢılaĢtırma analizlerine göre, aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutu tüm diğer alt 

boyutlardan istatistikî açıdan anlamlı derecede yüksek düzeyde iken, hükmetme alt 

boyutu tüm diğer alt boyutlardan istatistikî açıdan anlamlı derecede düĢük düzeyde 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 6.3 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik DavranıĢlarına  

ĠliĢkin Bulguların Kurumlara Göre Dağılımı (n:180) 

 

 

 

 

 

 

 

DeğiĢkenler 

Hastane 1 (Özel) 

(n=40) 

Hastane 2 (Üniversite) 

(n=54) 

M SD Min. Maks. M SD Min. Maks. 

AĢağıdan 

Yukarıya ĠletiĢim 
82,62 17,87 0 71 82,69 14,07 0 67 

Örgütleme 79,06 16,42 29 100 81,83 14,33 32 89 

BütünleĢtirme 79,27 18,67 30 100 76,54 15,28 15 100 

Üyelik 75,88 18,25 33 96 71,30 20,10 38 96 

Yukarıdan 

AĢağıya ĠletiĢim 
78,00 20,34 8 100 74,07 16,20 29 100 

Tanıma 75,76 19,14 31 100 75,62 15,28 44 100 

Üretim 71,41 13,1 15 100 66,72 11.00 25 100 

Yapıyı Harekete 

Geçirme 
64,55 11,56 20 100 67,66 11,74 45 100 

Temsil 69,38 13,79 11 100 64,04 12,49 33 97 

Hükmetme 37,81 15,46 31 94 27,78 15,16 22 84 

Liderlik Boyutları 

Arası Fark  

ANOVA Testi:   

F(9,40) = 45.52, p<0.01 F(9,54) = 85.11, p<0.01 
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DeğiĢkenler 

Hastane 3 (Özel) 

(n=51) 

Hastane 4 (Devlet) 

(n=35) 

M SD Min. Maks. M SD Min. Maks. 

AĢağıdan Yukarıya 

ĠletiĢim 
75,69 15,43 4 100 68.00 17,07 21 96 

Örgütleme 65,81 17,65 25 93 60,89 19,96 25 89 

BütünleĢtirme 63,64 23,92 20 100 58,21 22,79 30 95 

Üyelik 67,25 17,36 21 100 61.00 17,48 8 92 

Yukarıdan AĢağıya 

ĠletiĢim 
63,63 22,56 4 100 53,14 19,22 0 96 

Tanıma 60,73 21,77 19 100 56,67 22,14 0 100 

Üretim 64,46 13.00 5 100 57,59 13,20 10 85 

Yapıyı Harekete 

Geçirme 
62,11 11,30 40 100 57,55 16,34 25 95 

Temsil 63,4 14,75 8 100 52,98 16,47 14 92 

Hükmetme 44,77 20,27 31 91 48,1 17,57 16 84 

Liderlik Boyutları 

Arası Fark  

ANOVA Testi:   

F(9,51) = 14.42, p<0.01 F(9,35) = 4.60, p<0.01 

 

 

            Dört ayrı hastanedeki hemĢirelerin Liderlik özellikleri betimsel istatistiklerine 

yönelik analizlerde aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum 

değerleri tespit edilmiĢtir.  

 

 Tablo 6.3‟e göre; H.1 kurumunda aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutunun 

(82,62 ±17,87) en yüksek ortalamaya sahip olduğu ve bunu sırasıyla bütünleĢtirme alt 

boyutu (79,27 ±18,67), örgütleme alt boyutu (79,06 ±16,42), yukarıdan aĢağıya iletiĢim 

alt boyutu (78,00 ±20,34), üyelik alt boyutu (75,88 ±18,25), tanıma alt boyutu (75,76 

±19,14), üretim alt boyutu (71,41 ±13,1), temsil alt boyutu (69,38 ±13,79), yapıyı 

harekete geçirme alt boyutu (64,55 ±11,56), hükmetme alt boyutunun (37,81 ±15,46) 

takip ettiği saptanmıĢtır. 
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  H.1 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin liderlik özellikleri puanları tekrarlı 

ölçümlerde ANOVA analizi ile karĢılaĢtırıldığında alt boyut puanları arasında istatistikî 

açıdan anlamlı farklar bulunduğu tespit edilmiĢtir: F(9,40) = 45.52, p<0.01. Bu farkların 

hangi boyutlar arasında bulunduğunu tespite yönelik tekrarlı ölçümlerde ANOVA çoklu 

karĢılaĢtırma analizlerine göre aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutu tüm diğer alt 

boyutlardan istatistikî açıdan anlamlı derecede yüksek düzeyde iken, Hükmetme alt 

boyutu tüm diğer alt boyutlardan da istatistikî açıdan anlamlı derecede düĢük 

düzeydedir.  

 

 Tablo 6.3‟e göre; H.2 kurumunda aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutunun 

(82,69 ±14,07) en yüksek ortalamaya sahip olduğu ve bunu sırasıyla örgütleme alt 

boyutu (81,83 ±14,33, bütünleĢtirme alt boyutu (76,54 ±15,28), tanıma alt boyutu 

(75,62 ± 15,28), yukarıdan aĢağıya iletiĢim alt boyutu (74,07 ±16,20), üyelik alt boyutu 

(71,30 ±20,10), yapıyı harekete geçirme alt boyutu (67,66 ±11,74), üretim alt boyutu 

(66,72 ±11,00), temsil alt boyutu (64,04 ±12,49), hükmetme alt boyutunun (27,78 

±15,16) takip ettiği saptanmıĢtır. 

 

H.2 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin liderlik özellikleri puanları tekrarlı 

ölçümlerde ANOVA analizi ile karĢılaĢtırıldığında alt boyut puanları arasında istatistikî 

açıdan anlamlı farklar bulunduğu tespit edilmiĢtir: F(9,54) = 85.11, p<0.01. Bu farkların 

hangi alt boyutlar arasında bulunduğunu tespite yönelik tekrarlı ölçümlerde ANOVA 

çoklu karĢılaĢtırma analizlerine göre, aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutu tüm diğer 

boyutlardan istatistikî açıdan anlamlı derecede yüksek düzeyde iken, hükmetme alt 

boyutu tüm diğer alt boyutlardan da istatistikî açıdan anlamlı derecede düĢük düzeyde 

olduğu saptanmıĢtır. 

 

Tablo 6.3‟e göre; H.3 kurumunda aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutunun 

(75,69 ±15,43) ortalama ile en yüksek ortalamaya sahip olduğu ve bunu sırasıyla üyelik 

alt boyutu (67,25 ±17,36), örgütleme alt boyutu (65,81 ±17,65), üretim alt boyutu 

(64,46 ±13,00), bütünleĢtirme alt boyutu (63,64 ±23,92), yukarıdan aĢağıya iletiĢim alt 

boyutu (63,63 ±22,56), temsil alt boyutu (63,4 ±14,75), yapıyı harekete geçirme alt 
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boyutu (62,11 ±11,30), tanıma alt boyutu (60,73 ±21,77), hükmetme alt boyutunun 

(44,77 ±20,27) takip ettiği saptanmıĢtır. 

 

H.3 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin liderlik özellikleri puanları tekrarlı 

ölçümlerde ANOVA analizi ile karĢılaĢtırıldığında alt boyut puanları arasında istatistikî 

açıdan anlamlı farklar bulunduğu tespit edilmiĢtir: F(9,51) = 14.42, p<0.01. Bu farkların 

hangi alt boyutlar arasında bulunduğunu tespite yönelik tekrarlı ölçümlerde ANOVA 

çoklu karĢılaĢtırma analizlerine göre, aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutu tüm diğer alt 

boyutlardan istatistikî açıdan anlamlı derecede yüksek düzeyde iken, hükmetme alt 

boyutu tüm diğer alt boyutlardan da istatistikî açıdan anlamlı derecede düĢük düzeyde 

olduğu saptanmıĢtır. 

 

Tablo 6.3‟e göre; H.4 kurumunda aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutunun 

(68,00 ±17,07) en yüksek ortalamaya sahip olduğu ve bunu sırasıyla üyelik alt boyutu 

(61,00 ±17,48), örgütleme alt boyutu (60,89 ±19,96), bütünleĢtirme alt boyutu (58,21 

±22,79), üretim alt boyutu (57,59 ±13,20), yapıyı harekete geçirme alt boyutu (57,55 

±16,34), tanıma alt boyutu (56,67 ±22,14), yukarıdan aĢağıya iletiĢim alt boyutu (53,14 

±19,22), temsil alt boyutu (52,98 ±16,47), hükmetme alt boyutunun (48,1 ±17,57) takip 

ettiği saptanmıĢtır. 

  

H.4 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin liderlik özellikleri puanları tekrarlı 

ölçümlerde ANOVA analizi ile karĢılaĢtırıldığında boyut puanları arasında istatistikî 

açıdan anlamlı farklar bulunduğu tespit edilmiĢtir: F(9,51) = 4.60, p<0.01. Bu farkların 

hangi boyutlar arasında bulunduğunu tespite yönelik tekrarlı ölçümlerde ANOVA çoklu 

karĢılaĢtırma analizlerine göre, aĢağıdan yukarıya iletiĢim boyutu tüm diğer boyutlardan 

istatistikî açıdan anlamlı derecede yüksek düzeyde iken, hükmetme boyutu tüm diğer 

boyutlardan da istatistikî açıdan anlamlı derecede düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

Diğer boyutların kendi aralarındaki farklar istatistiki açıdan anlamlı düzeyde 

görülmemiĢtir (p>0.05).  
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Tablo 6.4 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik Tarzının 

Meslekte ÇalıĢma Süresine Göre Dağılımı (n:180) 

 

Liderlik 

Özellikleri 

ÇalıĢma 

Süresi (Yıl) 
n M SD Min. Maks. 

F 

(4, 175) 

p 

Hükmetme 0- 3 73 41.72 19.41 0 100 2.57 0.040 

  4- 8 43 36.63 18.36 0 79   

 8- 11 20 39.17 23.08 8 96   

  12- 15 14 46.43 11.66 25 67   

  16 ve Üstü 30 30.83 15.84 0 63   

  Toplam 180 38.77 18.91 0 100   

Yapıyı Harekete 

Geçirme 
0- 3 73 63.85 11.09 25 93 0.53 0.718 

  4- 8 43 62.29 14.67 25 89   

  8- 11 20 61.43 15.40 29 100   

 12- 15 14 62.24 10.64 50 82   

  16 ve Üstü 30 65.95 14.46 32 89   

  Toplam 180 63.43 13.01 25 100   

Üyelik 0- 3 73 68.90 18.28 20 100 0.43 0.785 

  4- 8 43 71.63 20.43 35 100   

 8- 11 20 65.00 19.47 30 100   

  12- 15 14 70.00 18.08 35 95   

  16 ve Üstü 30 68.67 19.25 15 100   

  Toplam 180 69.17 18.97 15 100   

Temsil 0- 3 73 64.16 15.88 21 100 0.61 0.658 

  4- 8 43 60.08 14.18 8 88   

  8- 11 20 64.38 16.31 25 88   

  12- 15 14 64.58 10.30 46 79   

 16 ve Üstü 30 62.08 15.98 29 96   

  Toplam 180 62.89 15.13 8 100   
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BütünleĢtirme 0- 3 73 67.07 23.55 4 100 1.42 0.228 

  4- 8 43 68.12 23.23 8 100   

  8- 11 20 70.00 25.85 0 100   

 12- 15 14 74.40 12.96 50 100   

  16 ve Üstü 30 77.36 12.79 50 96   

  Toplam 180 69.93 21.78 0 100   

Örgütleme 0- 3 73 71.23 18.12 19 100 2.19 0.072 

  4- 8 43 71.08 21.00 0 100   

 8- 11 20 67.81 21.10 13 100   

  12- 15 14 72.32 18.30 38 100   

  16 ve Üstü 30 81.46 14.26 44 100   

  Toplam 180 72.60 18.90 0 100   

Yukarıdan 

AĢağıya ĠletiĢim  
0- 3 73 65.62 22.71 5 100 0.97 0.423 

  4- 8 43 68.02 22.73 10 100   

 8- 11 20 66.50 22.43 25 100   

  12- 15 14 67.14 20.35 25 100   

  16 ve Üstü 30 74.67 15.70 35 100   

  Toplam 180 67.92 21.50 5 100   

 

Liderlik Özellikleri 

ÇalıĢma 

Süresi 

(Yıl) 

n M SD Min. Maks. 
F 

(4, 175) 

p 

AĢağıdan Yukarıya 

ĠletiĢim 
0- 3 73 77.95 16.71 35 100 0.47 0.759 

  4- 8 43 76.74 19.39 20 100   

  8- 11 20 78.00 14.73 50 100   

 12- 15 14 73.93 16.19 40 100   

  16 ve Üstü 30 80.83 15.09 45 100   

  Toplam 180 77.83 16.81 20 100   
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Tanıma 0- 3 73 66.44 22.45 8 100 0.80 0.527 

  4- 8 43 69.32 22.66 11 100   

  8- 11 20 66.39 22.66 17 100   

  12- 15 14 61.71 12.90 36 86   

 16 ve Üstü 30 72.41 17.17 33 97   

  Toplam 180 67.75 21.11 8 100   

Üretim 0- 3 73 65.63 13.38 31 91 0.51 0.727 

  4- 8 43 63.01 15.06 16 94   

  8- 11 20 66.09 13.69 38 88   

 12- 15 14 66.07 10.32 50 81   

  16 ve Üstü 30 67.19 10.94 44 84   

  Toplam 180 65.35 13.20 16 94   

 

 

ÇalıĢma süresi grupları arasında, sadece Hükmetme boyutunda, istatistiki açıdan 

p<0.05 düzeyinde anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 6.4‟e göre; hükmetme alt boyutunda, 16 ve Üstü yıl ile 0- 3 yıl, ve 16 ve 

Üstü yıl ile 12-15 yıl arasında p<0.10 düzeyinde sınırda bir istatistiki anlamlılıkta fark 

olduğu saptanmıĢtır. [F(4,175)= 2.57 p<0.05] 
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Tablo 6.5 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik Tarzının 

ÇalıĢılan Bölüme Göre Dağılımı (n:180) 

 

Liderlik 

Özellikleri 
Bölümler n M SD Min. Maks. 

F 

(3, 169) 

p 

Hükmetme Servis 129 35.89 18.22 0 100 4.33 0.006 

  Yoğun Bakım 20 39.58 14.53 13 71   

  Ameliyathane 14 44.35 11.51 21 67   

  Acil Servis 10 55.00 23.31 21 100   

  Toplam 173 38.10 18.24 0 100   

Yapıyı 

Harekete 

Geçirme 

Servis 

129 65.31 12.84 25 100 2.59 0.055 

  Yoğun Bakım 20 60.71 14.43 25 82   

  Ameliyathane 14 62.50 7.89 54 82   

  Acil Servis 10 55.36 8.29 43 71   

  Toplam 173 63.98 12.69 25 100   

Üyelik Servis 129 70.97 19.18 15 100 1.44 0.232 

  Yoğun Bakım 20 64.75 20.99 30 95   

  Ameliyathane 14 70.36 17.04 40 95   

  Acil Servis 10 60.50 11.66 45 80   

  Toplam 173 69.60 18.99 15 100   

 

Temsil 

 

Servis 

 

129 

 

64.57 

 

15.14 

 

25 

 

100 

 

2.68 

 

0.049 

  Yoğun Bakım 20 56.04 15.20 8 79   

  Ameliyathane 14 65.77 12.14 46 88   

  Acil Servis 10 56.67 14.73 21 75   

  Toplam 173 63.22 15.13 8 100   

BütünleĢtirme Servis 129 74.10 19.68 0 100 13.51 0.0001 

  Yoğun Bakım 20 60.62 22.76 8 92   

  Ameliyathane 14 76.49 15.38 54 100   

  Acil Servis 10 36.67 16.41 4 67   
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  Toplam 173 70.57 21.63 0 100   

Örgütleme Servis 129 74.90 18.14 13 100 3.65 0.014 

  Yoğun Bakım 20 67.81 22.70 0 100   

  Ameliyathane 14 74.11 16.24 38 100   

  Acil Servis 10 56.25 20.41 25 88   

  Toplam 173 72.94 19.12 0 100   

Yukarıdan 

AĢağıya 

ĠletiĢim  

  

Servis 129 72.09 18.96 5 100 12.11 0.0001 

Yoğun Bakım 20 59.25 21.78 10 95   

Ameliyathane 
14 74.29 21.65 25 100   

  Acil Servis 10 37.50 12.30 25 65   

  Toplam 173 68.79 21.01 5 100   

  

Liderlik 

Özellikleri 
Bölümler n M SD Min. Maks. 

F 

(3, 169) 

p 

AĢağıdan 

Yukarıya 

ĠletiĢim 

Servis 129 79.88 16.04 35 100 4.539 0.004 

Yoğun Bakım 
20 70.00 20.52 20 100   

  Ameliyathane 14 78.21 15.14 40 100   

  Acil Servis 10 64.00 14.10 40 80   

  Toplam 173 77.69 16.94 20 100   

Tanıma Servis 129 71.36 18.96 14 100 10.30 0.0001 

  Yoğun Bakım 20 62.22 23.95 11 92   

  Ameliyathane 14 73.21 14.02 36 97   

  Acil Servis 10 38.06 18.34 8 69   

  Toplam 173 68.53 20.73 8 100   

Üretim Servis 129 67.10 12.20 22 94 5.58 0.001 

  Yoğun Bakım 20 60.47 16.67 16 91   

  Ameliyathane 14 68.75 11.56 50 88   

  Acil Servis 10 52.19 13.90 31 69   

  Toplam 173 65.61 13.33 16 94   
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 Dört bölümde çalıĢan hemĢirelerin liderlik davranıĢlarını betimleme anketinden 

aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında, Yapıyı Harekete Geçirme ve Üyelik alt boyutları 

haricinde, tüm diğer alt boyutlarda istatistiki açıdan anlamlı ve ileri derecede anlamlı 

farklar tespit edilmiĢtir.  

 

 Tablo 6.5‟e göre; hükmetme alt boyutunda acil servis ve servis hemĢireleri 

arasında p<0.01 düzeyinde ileri derecede anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 

4.33 p<0.01] 

 

 Temsil alt boyutunda ameliyathane ve yoğun bakım hemĢireleri arasında p<0.05 

düzeyinde anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 2.68 p<0.05] 

 

BütünleĢtirme alt boyutunda ameliyathane ve servis hemĢireleri arasında 

p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 

13.51 p<0.001] 

 

Örgütleme alt boyutunda servis ve acil servis hemĢireleri arasında p<0.05 

düzeyinde anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 3.65 p<0.05] 

 

Yukarıdan aĢağıya iletiĢim alt boyutunda ameliyathane ve acil servis hemĢireleri 

arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. 

[F(3,169)= 12.11 p<0.001] 

 

AĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutunda servis ve acil servis hemĢireleri 

arasında p<0.01 düzeyinde ileri derecede anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 

4.539 p<0.01] 

 

Tanıma alt boyutunda ameliyathane ve acil servis hemĢireleri arasında p<0.001 

düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 10.30 

p<0.001] 
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Üretim alt boyutunda ameliyathane ve acil servis hemĢireleri arasında p≤0.001 

düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 5.58 

p<0.001] 

 

         Bu farkların hangi birimlerde çalıĢan hemĢireler arasında bulunduğuna yönelik 

olarak tek-yönlü ANOVA analizi Tukey HSD çoklu karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. Bu 

karĢılaĢtırmaların sonuçları tabloda verilmiĢtir. Tabloda p<0.05 anlamlılık düzeyinin 

yanı sıra, bu sınıra çok yakın ancak p<0.10 düzeyinde kalan anlamlılık düzeyi de 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 6.6 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik Tarzının 

Kurumdaki Hizmet Süresine Göre Dağılımı (n:180) 

 

Liderlik 

Özellikleri 

Hizmet 

Süresi 

(Yıl) 

n M SD Min. Maks. 
F 

(3, 176) 

p 

Hükmetme 0- 3 105 41.35 18.51 0 100 4.11 0.008 

  4- 8 36 35.76 19.50 0 79   

  8- 15 15 44.72 20.62 13 96   

  16 ve Üstü 24 28.30 14.59 0 50   

  Toplam 180 38.77 18.91 0 100   

Yapıyı Harekete 

Geçirme 
0- 3 105 62.96 11.81 25 100 0.92 0.435 

  4- 8 36 64.38 14.87 25 89   

  8- 15 15 59.76 13.73 29 82   

  16 ve Üstü 24 66.37 14.67 32 89   

  Toplam 180 63.43 13.01 25 100   

Üyelik 0- 3 105 68.95 17.47 20 100 0.76 0.516 

  4- 8 36 72.64 22.09 35 100   

  8- 15 15 64.33 20.43 30 95   

  16 ve Üstü 24 67.92 19.72 15 100   

  Toplam 180 69.17 18.97 15 100   
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Temsil 0- 3 105 62.74 15.80 8 96 0.18 0.912 

  4- 8 36 62.73 13.69 33 100   

  8- 15 15 65.56 13.77 46 92   

  16 ve Üstü 24 62.15 15.73 29 96   

  Toplam 180 62.89 15.13 8 100   

BütünleĢtirme 0- 3 105 67.86 22.38 4 100 1.73 0.163 

  4- 8 36 71.53 23.81 8 100   

  8- 15 15 66.94 21.56 0 96   

  16 ve Üstü 24 78.47 13.27 50 96   

  Toplam 180 69.93 21.78 0 100   

Örgütleme 0- 3 105 70.60 18.16 0 100 2.59 0.055 

  4- 8 36 74.65 21.28 25 100   

  8- 15 15 67.92 23.01 13 100   

  16 ve Üstü 24 81.25 12.64 44 100   

  Toplam 180 72.60 18.90 0 100   

Yukarıdan 

AĢağıya ĠletiĢim  
0- 3 105 65.52 21.95 5 100 2.70 0.047 

  4- 8 36 72.92 23.16 15 100   

  8- 15 15 60.67 20.43 25 95   

  16 ve Üstü 24 75.42 13.83 45 100   

  Toplam 180 67.92 21.50 5 100   

 

 

Liderlik 

Özellikleri 

Hizmet 

Süresi 

(Yıl) 

n M SD Min. Maks. 
F 

(3, 176) 

p 

AĢağıdan Yukarıya 

ĠletiĢim 
0- 3 105 77.05 16.84 25 100 1.63 0.183 

  4- 8 36 81.53 17.64 20 100   

  8- 15 15 71.00 14.04 40 90   

  16 ve Üstü 24 80.00 16.22 45 100   

  Toplam 180 77.83 16.81 20 100   
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Tanıma 0- 3 105 66.38 21.98 8 100 2.21 0.089 

  4- 8 36 71.06 21.93 11 100   

  8- 15 15 58.70 15.85 17 78   

  16 ve Üstü 24 74.42 16.50 33 97   

  Toplam 180 67.75 21.11 8 100   

Üretim 0- 3 105 65.63 13.62 16 94 1.21 0.309 

  4- 8 36 63.54 13.45 22 88   

  8- 15 15 61.88 13.16 38 88   

  16 ve Üstü 24 69.01 10.50 44 84   

  Toplam 180 65.35 13.20 16 94   

  

 Hizmet süresi grupları arasında, sadece Hükmetme [F(3, 176)=4.11, p<0.01] ve 

Yukarıdan AĢağıya ĠletiĢim [F(3, 176)=2.70, p<0.05] liderlik özellikleri açısından 

istatistiki açıdan anlamlı farklar tespit edilmiĢtir.  

  

Bu farkların hangi hizmet süresi grupları arasında bulunduğuna yönelik olarak 

tek yönlü ANOVA analizi Tukey HSD çoklu karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. Tukey HSD 

çoklu karĢılaĢtırmalarında, hükmetme alt boyutunda 0-3 yıl ve 16 yıl ve üstünden, 8-15 

yıl 16 yıl ve üstünden daha yüksek puan almıĢlardır. Ancak, ANOVA analizinde 

yukarıdan aĢağıya iletiĢim alt boyutunda [F(3, 176)=2.70, p<0.05] anlamlı bir gruplar arası 

fark görülmesine karĢın, Tukey HSD çoklu karĢılaĢtırmalarında bu fark net olarak tespit 

edilememiĢtir. Bunun nedeni olarak yıl gruplarının her birindeki kiĢi sayısının yeterince 

orantılı olmaması olabileceği düĢünülmüĢtür.  
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Tablo 6.7 Yönetici HemĢirelerde Algılanan Liderlik Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Bulguların Kurumlar Arası Dağılımı (n:180) 

 

Liderlik 

Özellikleri 
Hastaneler n M SD Min. Maks. 

F 

(3, 176) 
p 

Hükmetme 
Hastane1 

(Özel) 
40 37.81 15.46 0 71   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 27.78 15.16 0 67   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 44.77 20.27 4 100 12.77 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 48.10 17.57 21 96   

  Toplam 180 38.77 18.91 0 100   

Yapıyı Harekete 

Geçirme 

Hastane1 

(Özel) 
40 64.55 11.56 29 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 67.66 11.74 32 89   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 62.11 11.30 25 93 4.85 0.003 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 57.55 16.34 25 89   

  Toplam 180 63.43 13.01 25 100   

Üyelik 
Hastane1 

(Özel) 
40 75.88 18.25 30 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 71.30 20.10 15 100   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 67.25 17.36 20 100 4.48 0.005 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 61.00 17.48 30 95   

  Toplam 180 69.17 18.97 15 100   

Temsil 
Hastane1 

(Özel) 
40 69.37 13.79 33 96   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 64.04 12.50 38 96   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 63.40 14.75 21 100 8.54 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 52.98 16.47 8 92   

  Toplam 180 62.89 15.13 8 100   
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BütünleĢtirme Hastane1 

(Özel) 

40 79.27 18.67 8 100 

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 76.54 15.28 29 100   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 63,64 23,92 4 100 10,29 0,0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 58.21 22.79 0 96   

  Toplam 180 69.93 21.78 0 100   

Örgütleme 
Hastane1 

(Özel) 
40 79.06 16.42 31 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 81.83 14.33 44 100   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 65.81 17.65 19 100 15.59 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 60.89 19.96 0 100   

  Toplam 180 72.60 18.90 0 100   

Yukarıdan 

AĢağıya ĠletiĢim  
Hastane1 

(Özel) 
40 78.00 20.34 15 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 74.07 16.20 25 100   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 63.63 22.56 5 100 12.67 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 53.14 19.22 10 85   

  Toplam 180 67.92 21.50 5 100   
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Liderlik 

Özellikleri 
Hastaneler n M SD Min. Maks. 

F 

(3, 176) 
p 

AĢağıdan Yukarıya 

ĠletiĢim 

Hastane1 

(Özel) 
40 82.63 17.87 20 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 82.69 14.07 45 100   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 75.69 15.43 40 100 7.62 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 68.00 17.07 25 95   

  Toplam 180 77.83 16.81 20 100   

Tanıma 
Hastane1 

(Özel) 
40 75.76 19.14 11 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 75.62 15.28 33 97   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 60.73 21.77 8 100 11.14 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 56.67 22.14 14 92   

  Toplam 180 67.75 21.11 8 100   

Üretim 
Hastane1 

(Özel) 
40 71.41 13.10 31 94   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 66.72 11.00 22 84   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 64.46 13.01 31 91 7.94 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 57.59 13.20 16 84   

  Toplam 180 65.35 13.20 16 94   

 

 Dört ayrı hastanede çalıĢan hemĢirelerin liderlik özellikleri ölçeklerinden 

aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında, tüm boyutlarda dört hastane arasında istatistiki 

açıdan ileri derecede anlamlı farklar tespit edilmiĢtir.   

  

 Hükmetme alt boyutunda H.4 kurumu (48,10 ±17,57) ve H.2 (27,78 ±15,16) 

kurumu arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu 

saptanmıĢtır. [F(3,176)= 12.77 p<0.001] 

 

 Yapıyı harekete geçirme alt boyutunda H.2 kurumu  (67,66± 11,74) ve H.4 

kurumu (57,55± 16,34)  arasında p<0.01 düzeyinde ileri derecede anlamlı fark 

bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,176)= 4.85 p<0.01] 
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 Üyelik alt boyutunda H.1 kurumu  (75,88± 18,25)  ve H.4 kurumu  (61,00± 

17,48) arasında p<0.01 düzeyinde ileri derecede anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. 

[F(3,176)= 4,48 p<0.01] 

 

 Temsil alt boyutunda H.1 kurumu  (69,37± 13,79)  ve H.4 kurumu  (52,98± 

16,47) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu 

saptanmıĢtır. [F(3,176)= 8,54 p<0.001] 

 

 BütünleĢtirme alt boyutunda H.1 kurumu  (79,27± 18,67)  ve H.4 kurumu  

(58,21± 22,79) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu 

saptanmıĢtır. [F(3,176)= 10,29 p<0.001] 

 

 Örgütleme alt boyutunda H.2 kurumu  (81,83± 14,33)  ve H.4 kurumu  (60,89± 

19,96) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu 

saptanmıĢtır. [F(3,176)= 15.59 p<0.001] 

 

 Yukarıdan aĢağıya iletiĢim alt boyutunda H.1 kurumu  (78,00± 20,34)  ve H.4 

kurumu  (53,14± 19,22) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark 

bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,176)= 12.67 p<0.001] 

 

 AĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutunda H.2 kurumu  (82,69± 14,07)  ve H.4 

kurumu  (68,00± 17,07) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark 

bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,176)= 7,62 p<0.001] 

 

 Tanıma alt boyutunda H.1 kurumu  (75,76± 19,14)  ve H.4 kurumu  (56,67± 

22,14) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu 

saptanmıĢtır. [F(3,176)= 11.14 p<0.001] 

 

 Üretim alt boyutunda H.1 kurumu  (71,41± 13,10)  ve H.4 kurumu  (57,59± 

13,20) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark bulunduğu 

saptanmıĢtır. [F(3,176)=7.94 p<0.001] 
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 Bu farkların hangi hastaneler arasında bulunduğuna yönelik olarak tek-yönlü 

ANOVA analizi Tukey HSD çoklu karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. Bu karĢılaĢtırmaların 

sonuçlarına göre p<0.05 anlamlılık düzeyinin yanı sıra, bu sınıra çok yakın ancak 

p<0.10 düzeyinde kalan anlamlılık düzeyi de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 6.8 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ĠĢ Doyumlarına ĠliĢkin Bulguların 

Dağılımı (n:180) 

 

DeğiĢkenler n M SD Minimum Maximum 

Minnesota - Ġçsel Doyum 180 64.51 18.50 6 100 

Minnesota - DıĢsal Doyum 180 56.11 22.69 0 100 

Minnesota - Genel Doyum 180 60.31 19.83 5 100 

Ġçsel – DıĢsal Doyum Farkı 

T-Testi 
t (179) = 9.50, p<0.01 

 

 Tablo 4.8‟e göre; araĢtırmaya katılan hemĢirelerin içsel doyum ortalamasının 

(64,51 ± 18,50), genel doyum ortalamasının (60,31 ± 19,83) ve dıĢsal doyum 

ortalamasının (56,11 ±22,69) olduğu görülmüĢtür. 

 

 Tüm hemĢirelerin iĢ doyumu özellikleri olan içsel ve dıĢsal doyum puanları 

birbirleriyle bağımlı gruplar T-Testi analizi ile karĢılaĢtırıldığında içsel ve dıĢsal doyum 

puanları arasında, istatistikî açıdan anlamlı fark bulunduğu tespit edilmiĢtir: t (179) = 

9.50, p<0.01. Buna göre, hemĢirelerin içsel doyum düzeyi dıĢsal doyum düzeyinden 

anlamlı derecede daha yüksektir.  
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Tablo 6.9 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ĠĢ Doyumlarına ĠliĢkin Bulguların 

Kurumlara Göre Dağılımı (n:180) 

 

 

DeğiĢkenler 

Hastane 1 (Özel) 

 (n=40) 

Hastane 2 (Üniversite) 

(n=54) 

M SD Min. Maks. M SD Min. Maks. 

Minnesota –  

Ġçsel Doyum 
71.93 16.93 27 100 67.48 16.52 17 100 

Minnesota –  

DıĢsal Doyum 
68.44 21.75 13 100 57.29 19.77 16 100 

Minnesota –  

Genel Doyum 
70.18 19.03 20 100 62.38 16.98 18 100 

Ġçsel – DıĢsal 

Doyum Farkı 

T-Testi 

t (39) = 2.61, p<0.05 t (53) = 5.66, p<0.01 

 

 

DeğiĢkenler 

Hastane 3 (Özel) 

(n=51) 

Hastane 4 (Devlet) 

(n=35) 

M SD Min. Maks. M SD Min. Maks. 

Minnesota –  

Ġçsel Doyum 
62.17 18.31 6 100 54.88 19.29 10 85 

Minnesota –  

DıĢsal Doyum 
54.04 23.25 0 100 43.21 20.13 9 75 

Minnesota –  

Genel Doyum 
58.11 20.11 5 100 49.05 18.76 11 80 

Ġçsel – DıĢsal 

Doyum Farkı 

T-Testi 

t (50) = 5.01, p<0.01 t (34) = 5.70, p<0.01 
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           Dört ayrı hastanedeki hemĢirelerin iĢ doyumu betimsel istatistiklerine yönelik 

analizlerde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri tespit 

edilmiĢtir.  

 

H1 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu özellikleri olan içsel (71,93 

±16,93) ve dıĢsal doyum (68,44 ±21,75) puanları birbirleriyle eĢleĢtirilmiĢ 

örneklemlerde t-testi analizi ile karĢılaĢtırıldığında içsel ve dıĢsal doyum puanları 

arasında, istatistikî açıdan anlamlı fark bulunduğu tespit edilmiĢtir: t (39) = 2.61, p<0.05. 

Buna göre, H1 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin içsel doyum düzeyi dıĢsal doyum 

düzeyinden anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

H2 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu özellikleri olan içsel (67,48 

±16,52) ve dıĢsal doyum (57,29 ±19,77)  puanları birbirleriyle eĢleĢtirilmiĢ 

örneklemlerde t-testi analizi ile karĢılaĢtırıldığında içsel ve dıĢsal doyum puanları 

arasında, istatistikî açıdan anlamlı fark bulunduğu tespit edilmiĢtir: t (53) = 5.66, p<0.01. 

Buna göre, H2 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin içsel doyum düzeyi dıĢsal doyum 

düzeyinden anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

H3 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu özellikleri olan içsel (62,17 

±18,31) ve dıĢsal doyum (54,04 ±23,25)  puanları birbirleriyle eĢleĢtirilmiĢ 

örneklemlerde t-testi analizi ile karĢılaĢtırıldığında içsel ve dıĢsal doyum puanları 

arasında, istatistikî açıdan anlamlı fark bulunduğu tespit edilmiĢtir: t (50) = 5.01, p<0.01. 

Buna göre, H3 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin içsel doyum düzeyi dıĢsal doyum 

düzeyinden anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

 

H4 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu özellikleri olan içsel (54,88 

±19,29) ve dıĢsal doyum (43,21 ±20,13)  puanları birbirleriyle eĢleĢtirilmiĢ 

örneklemlerde t-testi analizi ile karĢılaĢtırıldığında içsel ve dıĢsal doyum puanları 

arasında, istatistikî açıdan anlamlı fark bulunduğu tespit edilmiĢtir: t (34) = 5.70, p<0.01. 

Buna göre, H4 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin içsel doyum düzeyi dıĢsal doyum 

düzeyinden anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 
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Genel olarak Tablo 6.9‟a bakıldığında, H1 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin iĢ 

doyumunun (içsel, dıĢsal ve genel doyum) diğer kurumlara göre istatistiki açıdan 

anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

  

 

Tablo 6.10 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ĠĢ Doyumlarının ÇalıĢılan Bölüme 

Göre Dağılımı (n:180) 

 

ĠĢ Doyumu 

Özellikleri 
Bölümler n M SD Min. Maks. 

F 

(3, 169) 

p 

Minnesota - 

Ġçsel Doyum 

 

Servis 
129 67.64 17.48 10 100 5.00 0.002 

  Yoğun Bakım 20 60.31 16.10 6 83   

  Ameliyathane 14 65.48 17.65 27 100   

  Acil Servis 10 47.08 17.85 23 71   

  Toplam 173 65.43 17.96 6 100   

Minnesota - 

DıĢsal Doyum 

Servis 129 59.08 22.19 13 100 5.34 0.002 

Yoğun Bakım 20 51.72 17.84 3 75   

  Ameliyathane 14 62.95 21.01 13 100   

  Acil Servis 10 32.81 20.74 0 63   

  Toplam 173 57.03 22.38 0 100   

Minnesota - 

Genel Doyum 

 

Servis 
129 63.36 18.97 11 100 5.54 0.001 

  Yoğun Bakım 20 56.02 15.99 5 75   

  Ameliyathane 14 64.21 19.12 20 100   

  Acil Servis 10 39.95 18.58 11 64   

  Toplam 173 61.23 19.37 5 100   

 

 Dört bölümde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu özellikleri ölçeklerinden aldıkları 

puanlar karĢılaĢtırıldığında, tüm boyutlarda dört bölüm hemĢireleri arasında istatistiki 

açıdan anlamlı farklar tespit edilmiĢtir.  
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 Tablo 6.10‟a göre; içsel doyum puan karĢılaĢtırmalarında servis (67,64± 17,48) 

ve acil servis hemĢireleri (47,08± 17,85) arasında p<0.01 düzeyinde ileri derecede 

anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 5.00 p<0.01] 

 

 DıĢsal doyum puan karĢılaĢtırmalarında ameliyathane (62,95± 21,01) ve acil 

servis hemĢireleri (32,81± 20,74) arasında p<0.01 düzeyinde ileri derecede anlamlı fark 

bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 5.34 p<0.01] 

 

 Genel doyum puan karĢılaĢtırmalarında ameliyathane (64,21± 19,12) ve acil 

servis hemĢireleri (39,95± 18,58) arasında p≤0.01 düzeyinde ileri derecede anlamlı fark 

bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,169)= 5.54 p<0.01] 

 

 Bu farkların hangi servislerde çalıĢan hemĢireler arasında bulunduğuna yönelik 

olarak tek-yönlü ANOVA analizi Tukey HSD çoklu karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. Bu 

karĢılaĢtırmaların sonuçlarına göre,  p<0.05 anlamlılık düzeyinin yanı sıra, bu sınıra çok 

yakın ancak p<0.10 düzeyinde kalan anlamlılık düzeyi de gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 6.11 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ĠĢ doyumuna ĠliĢkin Bulguların 

Kurumlar Arası Dağılımı (n:180) 

 

ĠĢ Doyumu 

Özellikleri 
Hastaneler n M SD Min. Maks. 

F 

(3, 176) 
p 

Minnesota - Ġçsel 

Doyum 
Hastane 1 

(Özel) 
40 71.93 16.93 27 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 67.48 16.52 17 100   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 62.17 18.31 6 100 6.61 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 54.88 19.29 10 85   

  Toplam 
18

0 
64.51 18.50 6 100   

Minnesota - DıĢsal 

Doyum 
Hastane 1 

(Özel) 
40 68.44 21.75 13 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 57.29 19.77 16 100   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 54.04 23.25 0 100 8.94 0.0001 
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Hastane 4 

(Devlet) 
35 43.21 20.13 9 75   

  Toplam 
18

0 
56.11 22.69 0 100   

Minnesota - Genel 

Doyum 
Hastane 1 

(Özel) 
40 70.18 19.03 20 100   

  
Hastane 2 

(Üniversite) 
54 62.38 16.98 18 100   

 
Hastane 3 

(Özel) 
51 58.11 20.11 5 100 8.40 0.0001 

 
Hastane 4 

(Devlet) 
35 49.05 18.76 11 80   

  Toplam 
18

0 
60.31 19.83 5 100   

 

 Dört ayrı hastanede çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu özellikleri ölçeklerinden 

aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında, tüm boyutlarda dört hastane arasında istatistiki 

açıdan ileri derecede anlamlı farklar tespit edilmiĢtir.  

  

 Tablo 6.11‟e göre; içsel doyum puan karĢılaĢtırmalarında H.1 kurumu (71,93± 

16,93) ve H.4 kurumu (54,88± 19,29) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede 

anlamlı fark bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,176)= 6.61 p<0.001] 

 

 DıĢsal doyum puan karĢılaĢtırmalarında H.1 kurumu (68,44± 21,75) ve H.4 

kurumu (43,21± 20,13) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark 

bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,176)= 8.94 p<0.001] 

 

 Genel doyum puan karĢılaĢtırmalarında H.1 kurumu (70,18± 19,03) ve H.4 

kurumu (49,05± 18,76) arasında p<0.001 düzeyinde çok ileri derecede anlamlı fark 

bulunduğu saptanmıĢtır. [F(3,176)= 8,40 p<0.001] 

 

 Bu farkların hangi hastaneler arasında bulunduğuna yönelik olarak tek-yönlü 

ANOVA analizi Tukey HSD çoklu karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. Bu karĢılaĢtırmaların 

sonuçlarına göre p<0.05 anlamlılık düzeyinin yanı sıra, bu sınıra çok yakın ancak 

p<0.10 düzeyinde kalan anlamlılık düzeyi de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 6.12 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik Tarzı ile ĠĢ 

Doyumu Arasındaki ĠliĢkinin Dağılımı (n:180) 

 

 DeğiĢken Pearson 
Minnesota - 

Ġçsel Doyum 

Minnesota - 

DıĢsal Doyum 

Minnesota - 

Genel Doyum 

Hükmetme r -0,486(**) -0,438(**) -0,477(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

Yapıyı Harekete 

Geçirme 
r 0,402(**) 0,380(**) 0,405(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

Üyelik r 0,464(**) 0,401(**) 0,446(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

Temsil r 0,416(**) 0,401(**) 0,423(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

BütünleĢtirme r 0,542(**) 0,529(**) 0,555(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

Örgütleme r 0,480(**) 0,485(**) 0,502(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

Yukarıdan AĢağıya 

ĠletiĢim 
r 0,547(**) 0,508(**) 0,546(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

AĢağıdan Yukarıya 

ĠletiĢim 
r 0,466(**) 0,439(**) 0,469(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

Tanıma r 0,616(**) 0,573(**) 0,615(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

Üretim r 0,407(**) 0,434(**) 0,438(**) 

  p 0,000 0,000 0,000 

**  p<0.01. 
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 Tüm hastanelerde çalıĢan hemĢireler için yapılan, liderlik ile iĢ doyumunu 

karĢılaĢtıran Pearson korelasyon analizi bulgularına göre, tüm liderlik boyutları ve 

toplam puanı ile iĢ doyumu puanı arasında istatistiki açıdan p<0.01 düzeyinde anlamlı 

bulgular vardır.  

 

 Liderlik – Hükmetme boyutundaki bulgular negatif korelasyon gösterirken 

(hükmetme artarken iĢ doyumu azalmakta veya hükmetme azalırken iĢ doyumu 

artmakta) diğer tüm boyutlar arasındaki korelasyon pozitiftir (bir puan artarken diğeri 

de artmakta, bir puan azalırken diğer puan da azalmaktadır). 

 

Çoklu karĢılaĢtırma bulgularına göre, H.1 kurumunda çalıĢan hemĢireler, 

Liderlik-Yapıyı Harekete Geçirme boyutu dıĢında tüm liderlik boyutlarında ve iĢ 

doyumunda H.3 kurumu ve/veya H.4 kurumunda çalıĢan hemĢirelerden istatistiki açıdan 

p<0.05 düzeyinde anlamlı derecede yüksek puan almıĢlardır.  

 

H.2 kurumunda çalıĢan hemĢireler, Liderlik-Hükmetme ve Üyelik boyutları 

dıĢında tüm liderlik boyutlarında ve iĢ doyumunda H.3 kurumu ve/veya H.4 kurumunda 

çalıĢan hemĢirelerden istatistikî açıdan p<0.05 düzeyinde anlamlı derecede yüksek puan 

almıĢlardır.  

 

Genel olarak, H.1 kurumu ve H.2 kurumunda çalıĢan hemĢireler arasında 

Liderlik-Hükmetme ve Üyelik boyutları dıĢında istatistikî açıdan anlamlı bir fark 

yoktur. H.3 kurumu ve H.4 kurumunda çalıĢan hemĢireler arasında Liderlik- Yapıyı 

Harekete Geçirme ve Üyelik boyutları dıĢında istatistikî açıdan anlamlı bir fark yoktur.  

 

 H.1. kurumunda çalıĢan hemĢireler için yapılan, liderlik ile iĢ doyumunu 

karĢılaĢtıran Pearson korelasyon analizi bulgularına göre, tüm liderlik boyutları ile tüm 

iĢ doyumu puanları arasında istatistiki açıdan p<0.01 veya p<0.05 düzeyinde anlamlı 

korelatif iliĢkiler vardır. Liderlik – Hükmetme boyutundaki bulgular negatif korelasyon 

gösterirken (hükmetme artarken iĢ doyumu azalmakta veya hükmetme azalırken iĢ 

doyumu artmakta) diğer tüm boyutlar arasındaki korelasyon pozitiftir (bir puan artarken 

diğeri de artmakta, bir puan azalırken diğer puan da azalmaktadır). 
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  H.2. kurumunda çalıĢan hemĢireler için yapılan, liderlik ile iĢ doyumunu 

karĢılaĢtıran Pearson korelasyon analizi bulgularına göre, Hükmetme, Üyelik, 

BütünleĢtirme, Yukarıdan AĢağıya ĠletiĢim ile DıĢsal doyum iliĢkileri haricinde, tüm 

liderlik boyutları ile tüm iĢ doyumu puanları arasında istatistiki açıdan p<0.01 veya 

p<0.05 düzeyinde anlamlı korelatif iliĢkiler vardır. Liderlik – Hükmetme boyutundaki 

bulgular negatif korelasyon gösterirken (hükmetme artarken iĢ doyumu azalmakta veya 

hükmetme azalırken iĢ doyumu artmakta) diğer tüm boyutlar arasındaki korelasyon 

pozitiftir (bir puan artarken diğeri de artmakta, bir puan azalırken diğer puan da 

azalmaktadır). 
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7. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Tablo 6.1 Servis HemĢirelerinin Sosyo- Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

 

Klinik sorumlu hemĢirelerin liderlik davranıĢlarının hemĢirelerin iĢ doyumu 

üzerine etkisini incelemek amacıyla gerçekleĢtirdiğimiz bu çalıĢmaya katılan 180 

hemĢirenin büyük bir çoğunluğunun ( %71,7) servis hemĢiresi ve 25- 34 yaĢ grubunda 

(%50,6) olduğu belirlenmiĢtir. Ökdemir ve ark.‟nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada; 

araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çoğunluğunu 25- 35 yaĢ grubundaki hemĢireler 

oluĢturmaktadır (12). Yapılan diğer çalıĢmalarda araĢtırmaya katılan hemĢirelerin büyük 

bir kısmını servis hemĢireleri oluĢturmaktadır (23, 44). Kamu hastanelerinde çalıĢmak 

için yapılan sınavın yılın belirli dönemlerinde olması, hemĢirelerin mezun olduktan 

sonra öncelikli olarak özel hastaneleri tercih etmelerine neden olmaktadır. AraĢtırmaya 

katılan hemĢirelerin 25- 35 yaĢ grubunda ve 0- 3 yıl iĢ deneyimine sahip olması yeni 

mezun hemĢirelerin yüksek sayıda olmalarını aynı zamanda çalıĢma alanı olarak 

mesleğe doğrudan yatak baĢı hemĢiresi olarak baĢladıklarını açıklamaktadır. 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin medeni durumlarına bakıldığında, çoğunun 

bekâr olduğu görülmektedir (%57,8). Yapılan diğer bir çalıĢmada, araĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin çoğunluğunu bekâr hemĢireler oluĢturmaktadır (11). 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin eğitim durumlarına bakıldığında, çoğunun 

lisans mezunu olduğu (%52,2), hemĢirelerin çoğunun meslekte çalıĢma yılı (%40,6) ile 

kurumda hizmet süresinin (%58,3) 0- 3 yıl arası Ģeklinde olduğu görülmektedir. 

Sayın‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmada da araĢtırmaya katılan hemĢirelerin çoğunluğunu 

lisans mezunu hemĢireler oluĢtururken, kurumda ve meslekte çalıĢma süresinin 1- 3 yıl 

arasında çoğunluk göstermesi araĢtırma bulgularımızla paralellik göstermektedir (44). 

2007 yılında güncellenen 6263 sayılı HemĢirelik Kanunu‟nda HemĢirelik eğitimi 

tümüyle lisans eğitimiyle temellendirilmiĢtir. Ancak aynı kanunun geçici maddesinde 

hemĢire açığının kapatılması düĢüncesi ile Sağlık Meslek Lisesi HemĢirelik 

Programının 5 yıl süre ile devam etmesi hükmüne bağlanmıĢtır. 1997 yılında Sağlık 

Meslek Liseleri‟nin Sağlık Yüksekokulları‟na dönüĢtürülerek Yüksek Öğretim 
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Kurumu‟na bağlanması, araĢtırmaya katılan lisans mezunu hemĢirelerin sayısal anlamda 

yüksek oranda yer almasına yol açtığı söylenebilir. Diğer yandan Sağlık Meslek Lisesi 

mezunu hemĢirelerinin sayısının lisans mezunu hemĢirelerin sayısına göre az olmasının 

kurumların akreditasyon standartları ve kurumdaki hizmet kalitesini arttırmak, geliĢmek 

amacıyla hemĢire seçimini lisans mezunu hemĢirelerden yana yaptığı düĢünülebilir. 

 

Tablo 6.2 Yönetici HemĢirelerde Algılanan Liderlik Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Bulguların Dağılımı 

 

 AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin sorumlu hemĢirelerinin liderlik tarzlarını 

algılama ile ilgili sonuçlarına bakıldığında; aĢağıdan yukarıya iletiĢim davranıĢında 

klinik sorumlu hemĢirelerinin astlarının yaptığı iĢler, aldığı kararlarla ilgili bilgi sahibi 

olmaya çalıĢan ve onlar arasındaki anlaĢmazlıklardan haberdar olmaya çalıĢan yönetici 

davranıĢı sergilediği görülmüĢtür.  

 

Yiğit‟in klinik sorumlu hemĢirelerin liderlik davranıĢlarını belirlemeye yönelik 

yapmıĢ olduğu çalıĢmasında astların ve üstlerin değerlendirmelerine göre; aĢağıdan 

yukarıya iletiĢim modeli belirtilmiĢtir (7). AraĢtırmamızda elde edilen veriler bu 

sonuçları destekler özellik taĢımaktadır. 

 

 Örgütleme davranıĢı yöneticinin, amaçlara ulaĢması yönünde yapılacak iĢleri 

belirleme, düzenleme, iĢ görme yöntemleri ve iĢ standartlarını saptama eylemlerini 

kapsamaktadır. Örgütleme alt boyutunun aĢağıdan yukarıya iletiĢim alt boyutundan 

sonra gelmesi klinik sorumlu hemĢirelerinin yapılacak iĢleri sıraya koyan ve planlayan 

yönetici davranıĢları sergilediğini göstermektedir. Örgütleme alt boyutunda yönetici 

hemĢirelerin yapılması gereken iĢleri önceden planladıkları, standart yöntemleri 

kullanmaya özendirdikleri ve bunun yanı sıra klinikteki yerinin astlarınca 

anlaĢıldığından emin olmak isteyen davranıĢlarda bulunduğu görülmüĢtür. Bu sonuç 

yönetici hemĢirelerin hala klasik yönetim anlayıĢına uygun tarzda davrandıklarını 

göstermektedir. Oysa modern yaklaĢım yöneticinin iĢin kontrolünün iĢi yapan kiĢilere 

verilmesini öngörmektedir.  
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 Yine Yiğit‟in yapmıĢ olduğu çalıĢmada servis hemĢireleri yöneticilerinin 

yapılacak iĢleri önceden planladıklarını ve standart yöntemi kullanmaya 

özendirdiklerini belirtmiĢlerdir (7).  

 

 Yöneticinin bütünleĢtirme davranıĢı, örgüt- üye bütünleĢmesini sağlamak üzere, 

onların mutluluğunun sağlanması ve örgütsel bütünlüğü olumsuz etkileyen durumlara 

karĢı önlemler alınması eylemlerini kapsar. Sorumlu hemĢirelerde astlarını ekip halinde 

çalıĢmaya özendiren, onlarla birlikte ekip çalıĢmasına önem veren, dedikodu ortaya 

çıktığında önlemeye çalıĢan ve astlarının hastane içinde ve dıĢında mutlu olmalarını 

sağlamaya çalıĢan yönetici davranıĢları görülmektedir. Ekip çalıĢmasına önem veren ve 

destekleyen bir yöneticinin, kurumdaki geliĢmeleri izlemesi, bunlar hakkında bilgi 

edinmesi ve demokratik bir ortam oluĢturmaya çalıĢması istenen bir durumdur. 

ÇalıĢmamızdaki bu olumlu sonuç Yiğit‟in yapmıĢ olduğu çalıĢmayla benzerlik 

göstermektedir (7). 

 

 Yöneticinin astlarıyla, astların da yöneticiyle kurdukları iliĢkilerin yakınlık ve 

sıklığı üyelik boyutunu belirlemektedir. Üyelik davranıĢında yönetici; astlarına 

toplantılarda dostça Ģakalar ve yorumlar yapan, astlarının ona adıyla hitap etmelerini 

isteyen aynı zamanda onlara isimleriyle hitap eden, astları tarafından düzenlenen 

faaliyetlere katılan davranıĢlar göstermektedir. Genel anlamda çalıĢmamızdaki 

bulgularda bütünleĢtirme ve üyelik boyutu birbirine yakın değerlerde anlamlılık 

göstermektedir. 

  

 Yukarıdan aĢağıya iletiĢim boyutu, astların birbirleriyle haberleĢmesini 

kolaylaĢtıran, astların daha önce tartıĢılmıĢ ancak sonuca ulaĢmamıĢ sorunlarını yeniden 

tartıĢmak için bir araya getiren, her konuda onlara bilgi veren, astlarına kendilerinden ne 

beklediğini açıkça söyleyen yönetici davranıĢlarını içermektedir. Yiğit‟in çalıĢmasında 

da astların, üstlerinin bu davranıĢları sergilediğini ifade etmesi bu sonuçları 

desteklemektedir (7). 
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 Tanıma davranıĢı, yöneticinin astlarının yaptığı iĢleri ve onların tutum ve 

davranıĢlarını onaylaması ya da onaylamayacağını belirten davranıĢ içine girmesi olarak 

tanımlanabilir. Yöneticinin astlarını takdir etmesi gerektiğinde baĢkalarının yanında 

övmesi, onları her konuda bilgilendirmesi, eleĢtiride bulunduğu zaman kiĢiyi değil 

hareketi eleĢtirmesi ve nedenlerini açıklaması, çeĢitli konularda astlarının ne 

hissettiklerinden haberdar olması ve belirli bir iĢi yapan astını diğerlerine tanıtması gibi 

astlarına değer veren yönetici yaklaĢımı tanıma alt grubu içinde yer almaktadır. 

ÇalıĢmamızda yukarıdan aĢağıya iletiĢim ve tanıma boyutunun birbirine yakın 

değerlerde anlamlı olduğu görülmüĢtür.  

 

 Yiğit‟in çalıĢmasında yönetici hemĢirelerin astlarının olumlu davranıĢlarını 

pekiĢtirdiği, kiĢileri değil uygun olmayan davranıĢları eleĢtirdiği ancak hata yapan astı 

huzursuz etmekten de çekinmedikleri görülmüĢtür (7). 

 

 Yöneticinin üretimle ilgili davranıĢı, örgüt çıktılarına kalite ve miktar yönünden 

ağırlık verme çalıĢmalarını kapsar. Bu alt boyutta; mevcut uygulamalarda yenilik 

yapılması gerektiği üzerinde duran, ne kadar iĢ çıkarıldığına önem veren, yapılması 

gerekeni önceden hesaplayan, yapılan iĢin miktarından çok kalitesine önem veren, 

astlarının çalıĢma temposuna karıĢmayan ve onlardan yapabileceklerinden daha 

fazlasını isteyen, çok çalıĢarak astlarına örnek olmak isteyen kısacası üretim odaklı 

yaklaĢan yönetici davranıĢları görülmektedir. 

 

 Yapıyı harekete geçirme, yöneticinin yeni düĢünce ve uygulamalarını 

kolaylaĢtırması ya da bunlara karĢı direnç göstermesidir. Bu alt boyutta yönetici 

hemĢire; yeni fikirlerin kabul ve uygulama olanağının olup olmadığını araĢtırır, 

astlarından klinik kurallarına uymalarını bekler, iĢlerin yapılma yöntemlerindeki 

değiĢimlere direnme gösterir, standart yöntemlerin kullanılmasını özendirir, yapılacak 

iĢleri o baĢlatır, kliniğinde değiĢime karĢı isteklidir ve yeni fikirleri kabul etmede 

aceleci davranmaz. Örgütün yaĢamını sürdürebilmesi ve toplumun beklentilerini 

karĢılayabilmesi için yönetici hemĢirelerin değiĢime ve yeniliklere açık olmaları 

gerekir. 
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 Temsil davranıĢı, yöneticinin kliniği çeĢitli Ģekillerde çevreye tanıtmasını 

çevreden gelen olumsuz etkilere karĢı korumasını, çevresel sistemden örgüte olumlu 

girdiler sağlamasını içermektedir. Yönetici hemĢire; kliniği eleĢtirilere karĢı savunur, 

klinik için özel avantajlar sağlamaya çalıĢır, çalıĢtığı kurumu savunur ve kuruma 

yardımcı olabilecek kiĢilerle iliĢki kurar.  

  

 ÇalıĢmamızda üretim, temsil ve yapıyı harekete geçirme alt boyutlarının diğer 

boyutlara göre düĢük olması, genel anlamda klinik sorumlu hemĢirelerin üretime 

yeterince önem vermediklerini, yeni düĢünce ve uygulamalara karĢı direnç 

gösterdiklerini ve kliniği temsil etme konusunda yetersiz bulunduklarını göstermektedir. 

Yapıyı harekete geçirme alt boyutundaki yetersizlik Yiğit‟in çalıĢmasıyla benzer 

nitelikte sonuç göstermektedir (7). 

  

 Hükmetme; yöneticinin, astlarının karar ve davranıĢlarını yetki kullanımı 

yoluyla etkilemesidir. Yetki kullanımı açısından liderlik davranıĢı, otoriter ve 

demokratik davranıĢ uçları arasında değiĢmektedir. ÇalıĢmamızda hükmetme 

boyutunun diğer boyutlardan anlamlı derecede düĢük olduğu görülmüĢtür. Aynı 

zamanda hükmetme alt boyutunun diğer alt boyutlardan anlamlı düzeyde düĢük olması 

hemĢirelerin, sorumlu hemĢirelerini otoriter yapıda görmediklerini göstermektedir.  

 

Tablo 6.3 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik DavranıĢlarına 

ĠliĢkin Bulguların Kurumlara Göre Dağılımı 

 

 ÇalıĢmamızda H.1 ve H.2 kurumunda aĢağıdan yukarıya iletiĢimin diğer 

kurumlara göre daha baskın olduğu ve hükmetmenin buna oranla düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Hükmetme alt boyutu tüm kurumlarda diğer alt boyutlara göre anlamlı 

derecede düĢük çıkmıĢtır. Buna göre; yönetici hemĢirelerin otoriter bir tutum yerine 

astlarından bilgilendirilme ve rapor beklentisi içinde bir tutum sergilediği söylenebilir. 
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Tablo 6.4 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik Tarzının 

Meslekte ÇalıĢma Süresine Göre Dağılımı 

 

 ÇalıĢmamızda klinik deneyim süresi arttıkça hemĢirelerin algıladığı 

hükmetmenin azalmakta olduğu görülmüĢ ancak 16 yıl ve üstü ile 12- 15 yıl arasında 

farklılığın olması bu bulguyu desteklememektedir. Bu duruma göre, yönetici 

hemĢirelerin iĢe yeni baĢlayan hemĢirelere daha otoriter yaklaĢtığı söylenebilir. Ayrıca 

12 yıl ve üstü çalıĢma süresine sahip hemĢirelerde; bütünleĢtirme alt boyutunda diğer alt 

boyutlara göre görülen farklılık yönetici iliĢkilerinin bu yıllarda meslektaĢlık iliĢkisine 

dönüĢtüğü düĢünülebilir.  

 

 

Tablo 6.5 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik Tarzının 

ÇalıĢılan Bölüme Göre Dağılımı 

 

 Yaptığımız çalıĢmada servis hemĢirelerinde; hükmetme, temsil, bütünleĢtirme, 

örgütleme, yukarıdan aĢağıya iletiĢim, aĢağıdan yukarıya iletiĢim, tanıma ve üretim alt 

boyutlarında diğer birimlerde çalıĢan hemĢireler göre anlamlı farklar görülmüĢtür. 

 

 Acil servis hemĢirelerinin yönetici hemĢirelerini diğer birimlerde çalıĢan 

hemĢirelere göre daha otoriter görüyor olması; acil serviste erken müdahale gerektiren 

çalıĢma ortamı olmasından dolayı hızlı direktiflerin veriliyor olmasına bağlanabilir. 

 

Ameliyathane ve servis hemĢirelerinin yönetici hemĢirelerini kendilerini temsil 

etme alanında daha yeterli bulduğu ancak yöneticilerinin yapılacak iĢleri kendisinin 

planlayıp hemĢirelerin otonomisini kısıtladığı görülmüĢtür. 

 

 Servis hemĢirelerinin yöneticileri tarafından daha çok takdir edildiği 

görülmüĢtür. Ekip çalıĢması ve üretimin, ameliyathane hemĢireleri yöneticilerinde daha 

baskın olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 6.7 Yönetici HemĢirelerde Algılanan Liderlik Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

Bulguların Kurumlar Arası Dağılımı 

 

 HemĢirelerin algıladıkları liderlik tarzını kurumlara göre kıyaslarsak; hükmetme 

davranıĢının en düĢük olduğu kurumun H.2 kurumu olduğu ve H.4 kurumundaki 

hemĢirelerin yönetici hemĢirelerini daha otoriter buldukları görülmüĢtür. H.2 kurumu 

üniversite hastanesidir ve H.4 kurumu devlet hastanesidir. Bu durum klinik sorumlu 

hemĢirelerin eğitim düzeyi, çalıĢma süresi, kiĢiler arası iliĢkilerdeki becerisi ve 

kurumdaki yönetim iĢleyiĢ politikaları ile iliĢkilendirilebilir.  

 

 H.2 kurumunda yönetici hemĢirelerin yeniliklere daha açık olduğu ancak bunun 

yanı sıra planlamayı da ağırlıklı olarak onların yapmakta olduğu ve astları tarafından 

bilgilendirme, rapor beklentisinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

 H.1 kurumundaki klinik sorumlu hemĢirelerin; üretime ve ekip çalıĢmasına 

önem verme, kliniğini dıĢarıdan gelebilecek olumsuzluklara karĢı savunma, astlarını 

takdir etme ve onlardan ne beklediğini belirtme gibi davranıĢları diğer kurumlara göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur.  

 

Tablo 6.8 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ĠĢ Doyumlarına ĠliĢkin Bulguların 

Dağılımı 

 

 HemĢirelerin içsel doyumu (yapılan iĢin özelliği, takdir edilme, iĢ sorumluluğu, 

yükselme, baĢarı) diğerlerine göre istatistikî açıdan anlamlı derecede yüksek düzeyde 

iken dıĢsal doyumu (iĢin yapıldığı ortamın özelliği, denetim Ģekli, çalıĢma koĢulları, 

ücret) istatistiki açıdan düĢük düzeyde olduğu görülmektedir. DıĢsal doyumu oluĢturan 

etkenler göz önünde bulundurulduğunda ücret, yönetici ve çalıĢma arkadaĢları ile 

iliĢkiler, çalıĢma koĢulları gibi faktörlerin dıĢsal doyumun düĢük olmasına neden olduğu 

söylenebilir. Bu sonuç hemĢirelerin iĢ doyumu üzerine yapılmıĢ bir çalıĢmayla 

paralellik göstermektedir (11). Çam ve ark‟nın hekim ve hemĢireler üzerinde yaptığı 

çalıĢmada hekim ve hemĢirelerin genel, içsel, dıĢsal doyum oranının orta düzeyde 
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olduğu görülmüĢtür (19). Piyal ve ark.‟nın yapmıĢ olduğu benzer bir çalıĢmada da en 

düĢük iĢ doyumu hemĢireler ve hekimlerde görülmektedir (49).  

 

Yüksel‟in yapmıĢ olduğu çalıĢmada nöbet sayısının çokluğu, ücretlerin 

yetersizliği, terfi için gerekli ölçütlerin öznel olması, baĢhemĢirenin iĢe gereğinden fazla 

müdahale etmesi gibi değiĢkenlerin hemĢirelerin iĢ doyumunun azalmasına neden 

olduğu görülmüĢtür (55). Topçu „nun sağlık personeli üzerinde yaptığı benzer bir 

çalıĢmada araĢtırmaya katılan hekim ve hemĢirelerin %90.7‟sinin iĢ doyumunun tam 

olmadığı; neden olarak da maaĢ ve diğer ödemeleri, amirlerinden gördüğü desteği 

tatmin edici bulmadıkları görülmüĢtür (45).  

 

 Yılmaz ve Özkan‟nın hemĢireler üzerinde yaptığı bir araĢtırmada ise 

hemĢirelerin %77.3‟ünün iĢlerinden memnun olduğu görülmüĢtür (54). 

 

 Erigüç- Kaygın‟ın hekim ve hemĢireler üzerinde yaptığı araĢtırmada iĢ doyumu 

en yüksek olan grup 36 yaĢ ve üzeri; en düĢük olan grup ise 19- 24 yaĢ grubu olduğu 

görülmüĢtür (21). Yapılan çalıĢmalarda hemĢirelerden evli olanların iĢ doyumunun 

bekârlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür (21,48). Ancak çalıĢmamızda iĢ 

doyumu ile yaĢ ve medeni durum arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Erigüç- 

Kaygın‟ın çalıĢmasında eğitim düzeyi ve iĢ doyumu arasında tutarlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. Yaptığımız çalıĢmada da eğitim düzeyi ile iĢ doyumu arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 6.9 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ĠĢ Doyumlarına ĠliĢkin Bulguların 

Kurumlara Göre Dağılımı 

 

 H1 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin içsel, dıĢsal ve genel doyum puanlarının 

diğer kurumlardan yüksek olması, özel sektör olması ve hemĢirelik hizmetlerinin 

çalıĢan memnuniyetine (ücret, fiziki koĢullar, yükselme vb.) önem veriyor olması ile 

açıklanabilir. 
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H4 kurumunda çalıĢan hemĢirelerin içsel, dıĢsal ve genel doyum puanlarının 

diğer kurumlardan düĢük olması ise, kurumun devlet hastanesi olması, özel sektöre göre 

fiziki koĢullar ve yatan hasta sayısına oranla daha az hemĢirenin çalıĢıyor olması 

bununla beraber iĢ yükünün artması gibi sebeplere bağlanabilir. 

 

Sağlık personelinin iĢ doyumunu etkileyen faktörlerin araĢtırıldığı bir çalıĢmada 

genel çalıĢma ortamını değerlendirmeyi sağlayan; fiziki koĢul, ortam, yeterli donanım 

ve kurumun temizliği yönünden beraberce dikkate alındığında sağlık personelinin 

%72,8‟i bu değiĢkenlerden en az birini yetersiz bulduklarını belirtmiĢlerdir (45). 

 

 

Tablo 6.10 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ĠĢ Doyumlarının ÇalıĢılan Bölüme 

Göre Dağılımı 

 

Bölümlere göre hemĢirelerin iĢ doyumunu bakıldığında; servis hemĢirelerinde 

içsel doyumun, ameliyathane hemĢirelerinde dıĢsal doyumun yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Bu durum servis hemĢirelerinin sayısı da göz önüne alınarak 

incelendiğinde; servis hemĢirelerinin hastanın bakım ve tedavisinde birebir rol 

üstlenmiĢ olması, kapalı mekân olmaması, kısa sürede hastadan geri dönüĢ alınması ve 

bunun yanı sıra baĢkaları için bir Ģeyler yapabilme olanağı sağladığı için içsel doyumu 

olumlu etkilediği düĢünülebilir. Ameliyathane hemĢirelerinin çalıĢtığı alanın diğer 

alanlara göre farklı olması ve diğer bölümlerde çalıĢan hemĢirelerden daha yüksek 

miktarda ücret alıyor olmasının, ekip içi iletiĢimin daha fazla olması, hastayla iletiĢimin 

daha az olmasının dıĢsal doyum üzerinde olumlu etkisi olduğu düĢünülebilir. 

 

  Çimen ark.‟nın iĢ doyumu üzerine yapmıĢ olduğu araĢtırmada ücretin iĢ 

doyumu üzerindeki etkisi kanıtlanmıĢtır. Ücretin yüksek olması iĢ doyumunda etkilidir. 

Ancak ücretten doyum sağlamada kiĢinin bu ücreti hak ettiğine dair inancı da önemlidir. 

Lawler (1981) ücretin iĢ doyumunda etkili olması için üç temel belirleyiciden söz 

etmiĢtir. Bunlar; ücretin performansa dayalı olarak belirlenmesi; ikincisi, hakçalık 

teorisinde açıklanan aynı iĢi yapan ve aynı niteliklere sahip kiĢilerle kıyaslandığında 

ücretin hakça belirlenmesi ve üçüncüsü beklenen ücret miktarı ile alınan ücret arasında 
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bir dengenin olmasıdır (22). Ayrıca ücret çalıĢanlar tarafından baĢarının bir simgesi 

olarak da görülmektedir. Hekimler üzerinde yapılan bir çalıĢmada aldığı ücretten 

memnun olan hekimlerin genel iĢ doyum puan ortalamasının diğerlerine göre anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu görülmüĢtür (46). 

 

 ÇalıĢmamızda en düĢük iĢ doyumuna acil servis ve yoğun bakım hemĢirelerinde 

rastlanmıĢtır. Yoğun bakım servislerinin çok stresli ve izole bir ortam olması, bakım ve 

iĢ baskısının yoğun olması bu ünitelerde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumunu olumsuz 

etkilemektedir. Yoğun bakım servisinin özelliği nedeniyle dıĢ çevreye kapalı bir ortam 

olması, hastalar dıĢında yeni insanlarla tanıĢma olanağını sınırlamaktadır. Hastaların 

durumlarının ciddi ve bakım gereksinimlerinin fazla olması, genelde iĢ merkezli 

bakımın sürdürülmesinin doyumsuzluk oluĢturduğunu düĢündürmektedir. Dede ve 

Çınar‟ın yoğun bakım hemĢirelerinde yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin iĢ doyumunun 

düĢük olduğu görülmüĢtür (59).  

 

Acil giriĢim gerektiren hastaların değerlendirme ve tedavisinin sağlandığı acil 

servislerde çalıĢanlar; aĢırı miktarda hasta bakma, hasta ölümleri, uyku düzeninin 

bozulması, uzun çalıĢma saatleri, tanı ve tedavisi zor ve karmaĢık hastalarla uğraĢma, 

mesleki iliĢkilerdeki problemler, yetersiz hastane kaynakları, hasta yakınları ile 

uğraĢma, emniyetsiz çalıĢma ortamı vb. faktörler nedeni ile tükenmiĢlik açısından riskli 

grup kabul edilmektedir. ġen ve ark.‟nın acil servis çalıĢanları üzerinde yaptığı 

çalıĢmada hemĢirelerin tükenmiĢlik düzeyi orta düzeyde bulunmuĢtur (57). 

 

Tablo 6.11 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ĠĢ doyumuna ĠliĢkin Bulguların 

Kurumlar Arası Dağılımı 

 

 HemĢirelerin içsel, dıĢsal ve genel doyumunun H.1 kurumunda en yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Bu durum kurumun özel hastane olması, fiziki koĢullar, ücret ve 

yönetim politikası açısından hemĢireleri tatmin ettiği düĢüncesi ile yorumlanabilir. 
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Tablo 6.12 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Liderlik Tarzı ile ĠĢ 

Doyumu Arasındaki ĠliĢkinin Dağılımı 

  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin algıladıkları liderlik tarzının iĢ doyumu üzerine 

olan etkisine bakıldığında hükmetme artarken iĢ doyumunun azalmakta olduğu veya 

hükmetme azalırken iĢ doyumunun artmakta olduğu görülmüĢtür. 

 

Yurt dıĢında özel ve devlet hastanelerinde çalıĢan hemĢireler üzerinde yapılan 

bir çalıĢmada iĢ çevresindeki faktörlerin örneğin; hemĢirelerin otonomisi, uygulamalar 

üzerindeki kontrolü ve hemĢirelik liderliğinin hastanedeki iĢ memnuniyetini anlamlı 

derecede etkilediği görülmüĢtür (53). 

 

 Yönetim politikası ve liderlik türü, çalıĢma sırasındaki bağımsızlık derecesi, 

kiĢiler arası iliĢkiler, fiziki koĢullar bireysel faktörler ve ücret boyutları ile sağlık 

çalıĢanlarının iĢ doyumu arasındaki iliĢkinin incelendiği bir araĢtırmada, en yüksek 

iliĢkinin yönetim politikaları ve yönetici davranıĢlarında olduğu görülmüĢtür (16). 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 Bu çalıĢma, klinik sorumlu hemĢirelerin liderlik davranıĢlarının hemĢirelerin iĢ 

doyumu üzerindeki etkisinin incelenmesi amacına yönelik yapılmıĢtır. Elde edilen 

bulgular çerçevesinde aĢağıdaki sonuçlar saptanmıĢtır: 

 

 HemĢirelerin çoğunluğunun 25- 34 yaĢ grubunda, bekâr olup servis hemĢireliği 

yaptıkları, lisans mezunu oldukları, 0- 3 yıl arası hemĢirelik yaptıkları ve yine 0- 3 yıl 

arası bulundukları kurumda ve bulundukları pozisyonda çalıĢtıkları; 

  

 Yönetici hemĢirelerde algılanan liderlik davranıĢının aĢağıdan yukarıya iletiĢim 

alt boyutuna uygun davranıĢlar sergilediği dolayısıyla klinik sorumlu hemĢirelerin 

otoriter bir tutum yerine astlarından bilgilendirme ve rapor beklentisi içinde olduğu 

saptandı. 

 Klinik deneyim süresinin artmasıyla birlikte hemĢirelerin algıladığı 

hükmetmenin azalmakta olduğu tespit edildi. 

 Acil serviste çalıĢmakta olan hemĢirelerin yöneticilerini daha otoriter bulduğu 

saptandı. 

 Üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde algılanan hükmetmenin en düĢük 

düzeyde olduğu buna karĢın devlet hastanesindeki hemĢirelerin yöneticilerini daha 

otoriter bulduğu saptandı. 

 HemĢirelerin içsel doyumunun daha yüksek olduğu tespit edildi.  

 Özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin içsel, dıĢsal ve genel doyumlarının yüksek 

olduğu ancak devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin düĢük olduğu saptandı. 

 Servis hemĢirelerinde içsel doyumun, ameliyathane hemĢirelerinde dıĢsal 

doyumun yüksek olduğu saptandı. 

 HemĢirelerin algıladıkları hükmetme derecesi artarken iĢ doyumunun azalmakta 

olduğu veya hükmetme azalırken iĢ doyumunun artmakta olduğu tespit edildi. 

 

 

 

 



 76 

AraĢtırmada elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda Ģu önerilerde bulunulabilir; 

 

 Yöneticilik belirli eğitimlerle geliĢebilen bir beceridir. Klinik sorumlu 

hemĢirelerin liderlik ve yöneticilik vasıflarını geliĢtirmeye yönelik hizmet içi eğitim 

programlarına katılmaları sağlanabilir. 

 Klinik sorumlu hemĢirelere, sergiledikleri liderlik davranıĢlarının hemĢirelerin iĢ 

doyumunu etkilediğinin farkına varmalarını sağlayabilecek ve liderlik davranıĢlarının iĢ 

doyumu ile iliĢkisinin önemini içeren hizmet içi eğitim programları düzenlenebilir. 

 Sağlık kurumlarının belirlemiĢ olduğu ücretleri değiĢen hayat koĢullarına uygun 

oranda düzenlemesi aynı zamanda çalıĢma ortamının ve fiziki koĢulların çalıĢanların 

ihtiyaçlarını karĢılayabilecek düzeye çıkarılması iĢ doyumunu yükselteceği gibi sunulan 

hizmetin kalitesini de arttıracağı söylenebilir. 

 Evren ve örneklem grubu geniĢletilerek klinik sorumlu hemĢirelerin liderlik 

davranıĢlarının hemĢirelerin iĢ doyumu üzerindeki etkisinin daha detaylı araĢtırılması 

bunun yanı sıra verilen bulgulara yönelik iĢ doyumunu etkileyen faktörlerin incelenmesi 

önerilebilir. 
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8. EKLER 

 

Ek 1 

 

Sayın Katılımcı; klinik sorumlu hemĢirelerinin sergilediği liderlik davranıĢlarının, 

hemĢirelerin iĢ doyumu üzerine etkisini incelemek amacıyla bir araĢtırma 

planlamaktayım. Anket sonuçlarının güvenilir olması, soruları yanıtlamada 

gösterdiğiniz samimiyete ve dikkate bağlıdır. 

Ġlgi ve içtenliğinize Ģimdiden teĢekkür ederim. 

 

 

                                          Selda Deniz KURT 

                                      T.C 

                                        Haliç Üniversitesi 

                                            Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

                                                HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans  

TANITICI BĠLGĠ FORMU 

 

1- YaĢınız? 

 

               a)18-24            b)25-34              c)35-44               d)45 ve üstü 

 

2- Medeni durumunuz? 

 

              a)Evli             b)Bekar 

 

3- Öğrenim durumunuz? 

 

             a)Sağlık Meslek Lisesi      b)Ön lisans        c)Lisans         d) Lisans üstü 
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4- Meslekte toplam çalıĢma yılınız? 

 

               a) 0- 3 yıl             b)4-8 yıl         c)8-11 yıl      d)12-15 yıl      e)16 yıl ve üzeri 

 

5-   ÇalıĢtığınız bölüm? 

        

       a)  Servis     b) Poliklinik   c)Yoğun Bakım   d)Ameliyathane    e) Acil Servis                                       

        

       f)Diğer …… 

 

       6-   Bu kurumdaki toplam hizmet süreniz? 

               

              a) 0- 3 yıl     b)4-8 yıl         c)8-11 yıl         d)12-15 yıl          e)16 yıl ve üzeri 
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Ek 2 

 

LĠDERLĠK DAVRANIġLARINI BETĠMLEME ANKETĠ (SERVĠS 

HEMġĠRELERĠ ĠÇĠN ) 

 

AĢağıdaki ifadeler yöneticilik pozisyonundaki bireylerin davranıĢlarını nesnel olarak 

açıklamayı amaçlamaktadır. Bundan dolayı araĢtırma, ankete konu olan kiĢinin (servis 

yönetici hemĢirenizin) liderlik yeteneğini ve liderlik davranıĢlarını ölçen bir „test‟ 

olarak düĢünülmelidir. 

 

A.AĢağıdaki sorular sizin tarafınızdan yönetici hemĢirenizin belirtilen davranıĢları 

ne sıklıkta yaptığını sorgulamak için hazırlanmıĢtır, lütfen her soruya cevap 

veriniz. 

 

 Kesinlikle Genellikle Bazen Nadiren Asla 

1-Üstüm yapılan iĢler hakkında bilgi 

verilmesini ister 

      1         2 3 4 5 

2-Astlarından birisi iyi bir Ģey yaptığı 

zaman takdir ettiğini çeĢitli Ģekillerde 

belirtir. 

      1 

 

        2 3 4 5 

3-Yapılacak iĢleri sıraya koyar ve ne 

zaman yapılacağını planlar. 

      1         2 3 4 5 

4-Yeni fikirlerin kabul ve uygulama 

olanağının olup olmadığını araĢtırır. 

      1         2 3 4 5 

5-Bizlerle yaptığı toplantılarda dostça 

Ģakalar ve yorumlar yapar. 

      1         2 3 4 5 

6-Bizlere her konuda bilgi verir.       1         2 3 4 5 

7-Bizlerle ekip çalıĢması yapar.       1         2 3 4 5 

8-Bizim çalıĢma tempomuza karıĢmaz.       1         2 3 4 5 

9-Kliniği eleĢtirilere karĢı savunur.       1         2 3 4 5 

10-Herkesi kendince en iyi olduğuna 

inandığı Ģekilde iĢ yapmasında serbest 

bırakır. 

      1         2 3 4 5 
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11-Astlarının aldığı kararlar üzerinde bilgi 

sahibi olmayı ister. 

      1         2 3 4 5 

12-EleĢtiride bulunduğu zaman 

nedenlerini açıklar. 

      1         2 3 4 5 

13-Mevcut uygulamalarda yenilik 

yapılması gerektiği üzerinde durur. 

      1         2 3 4 5 

14-Astlarından klinik kurallarına 

uymalarını bekler. 

      1         2 3 4 5 

15-Astlarının ona adıyla hitap etmelerini 

ister. 

      1         2 3 4 5 

16-Bizleri daha önce tartıĢılmıĢ ancak 

sonuca ulaĢmamıĢ sorunları yeniden 

tartıĢmak için bir araya getirir. 

      1         2 3 4 5 

17-Bizi hastane içinde ve dıĢında kiĢisel 

olarak mutlu görmek ister.  

      1         2 3 4 5 

18-Onun için ne kadar iĢ çıkarıldığı 

önemlidir. 

      1         2 3 4 5 

19-Klinik dıĢı kiĢilere kliniğin ne kadar 

önemli olduğunu belirtir. 

      1         2 3 4 5 

20-ÇalıĢma saatlerini bize danıĢmadan 

değiĢtirir. 

      1         2 3 4 5 

21-Hastanedeki değiĢmeler hakkında 

sürekli bilgi edinir. 

      1         2 3 4 5 

22-Gerektiğinde baĢkalarının yanında 

överek vb. bizi onurlandırır. 

      1         2 3 4 5 

23-Ne yapılması gerekliyse önceden 

hesaplar. 

      1         2 3 4 5 

24-ĠĢlerin yapılma yöntemlerindeki 

değiĢimlere karĢı direnme gösterir. 

      1         2 3 4 5 

25-Kendi çıkarlarını korur.       1         2 3 4 5 

26-Astlarının birbirleriyle 

haberleĢmelerini kolaylaĢtıracak olanaklar 

sağlar. 

      1         2 3 4 5 
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27-Astlarının ekip halinde çalıĢmalarını 

teĢvik eder. 

  1 2 3 4 5 

28-Astlarından yapabileceklerinden 

fazlasını ister. 

      1         2 3 4 5 

29-Hastane dıĢındaki davranıĢlarında, 

hastanenin tek temsilcisi gibi hareket eder. 

      1         2 3 4 5 

30-Astlarının belirli konularda kendisine 

yol göstermelerini anlayıĢla karĢılar. 

      1         2 3 4 5 

31-Her iĢten kimin sorumlu olduğunu 

bilir. 

      1         2 3 4 5 

32-KiĢiyi eleĢtirmektense belli bir hareketi 

eleĢtirir. 

      1         2 3 4 5 

33-Standart yöntemlerin kullanılmasını 

özendirir. 

      1         2 3 4 5 

34-Yapılacak iĢleri o baĢlatır.       1         2 3 4 5 

35-Bizlere adlarımızla hitap eder.       1         2 3 4 5 

36-Astlarına kendilerinden ne beklediğini 

söyler. 

      1         2 3 4 5 

37-Ortaya dedikodular çıktığında 

önlemeye çalıĢır. 

      1         2 3 4 5 

38-Belli bir süre içinde yapılması gerekli 

iĢ miktarını bizlere bildirir. 

      1         2 3 4 5 

39-Klinik için özel avantajlar sağlamaya 

çalıĢır. 

      1         2 3 4 5 

40-Yaptığı iĢlerde astlarına danıĢmaz.       1         2 3 4 5 

41-Bir plana dayanmadan çalıĢır.       1         2 3 4 5 

42-Üzerinde tartıĢma yapılmayacak bir 

tarzda konuĢur. 

      1         2 3 4 5 

43-Kendisiyle konuĢurken rahat olmamızı 

sağlar. 

      1         2 3 4 5 

44-Astları arasında meydana gelen 

anlaĢmazlıklardan haberi olur. 

      1         2 3 4 5 

45-KiĢisel sorunlarımızı bizle tartıĢır.       1         2 3 4 5 

46-Hata yapan astını hırpalar.       1         2 3 4 5 
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47-Kendini sevilmeyen kiĢi yapacağını 

bilse de çalıĢtığı kurumu savunur.  

      1         2 3 4 5 

48-Çok çalıĢarak astlarına örnek olmak 

ister. 

      1         2 3 4 5 

49-Kliniğe mal olmuĢ faaliyetlerin astları 

tarafından eleĢtirilmesini istemez. 

      1         2 3 4 5 

50-Kliniğinde değiĢme yapmaya ve 

yeniliklere karĢı isteklidir. 

      1         2 3 4 5 

51-Astlarını değerlendirmede standart bir 

yöntem kullanır. 

      1         2 3 4 5 

52-Klinik içi kararlara katılmamızı ister.       1         2 3 4 5 

53-Klinikteki yerinin ve ağırlığının 

astlarınca anlaĢıldığından emin olmak 

ister. 

      1         2 3 4 5 

54-ÇeĢitli konularda astlarının ne 

düĢündüklerinden ve ne hissettiklerinden 

haberi olur. 

      1         2 3 4 5 

55-Astlarınca düzenlenen sosyal 

faaliyetlere katılır. 

      1         2 3 4 5 

56-Belirli bir iĢi yapan astını diğerlerine 

tanıtır. 

      1         2 3 4 5 

57-ÇalıĢtığı kuruma yardımcı olabilecek 

kiĢilerle iliĢki kurar. 

      1         2 3 4 5 

58-Yapılan iĢin miktarından çok kalitesine 

önem verir. 

      1         2 3 4 5 

59-Söz verdiği Ģeyleri yerine getirir.       1         2 3 4 5 

60-Yeni fikirleri kabul etmede aceleci 

davranmaz. 

      1         2 3 4 5 
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Ek 3 

 

MĠNESOTA Ġġ DOYUM TESTĠ 

 

AĢağıda genel iĢ doyumunu ölçmeye yarayan 20 tane ifade bulunmaktadır. Bu 

ifadelerden her birini cevaplandırırken size en uygun olan memnuniyet derecesini (x) 

iĢareti ile belirtiniz. Lütfen hiçbir soruyu boĢ bırakmayınız ve her soruda size uygun 

gelen yalnızca bir seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

  

Çok 

Memnunum 

 

Memnunum 

 

Kararsızım 

 

Memnun 

Değilim 

Hiç 

Memnun 

Değilim 

1-Beni her zaman meĢgul 

etmesi bakımından 

     

2-Tek baĢıma kalma 

olanağım açısından 

     

3-BaĢkaları için bir Ģeyler 

yapabilme Ģansımın 

olması bakımından 

     

4-KiĢilere ne 

yapacaklarını söyleme 

Ģansımın olması 

bakımından 

     

5-Yaptığım iĢ ve 

karĢılığında aldığım ücret 

bakımından 

     

6-ĠĢ içinde terfi 

olanağımın olması 

bakımından 

     

7-Kendi yeteneklerimi 

kullanmak, birĢeyler 

yapabilme Ģansımın 

olması bakımından 

     

8-Kendi kararlarımı      
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uygulama serbestliği 

bakımından 

9-ĠĢimde yeteneklerimi 

kullanabilme bakımından 

     

10-ÇalıĢma Ģartları 

bakımından 

 

     

11-ÇalıĢma 

arkadaĢlarımın birbirleri 

ile çalıĢmaları açısından 

     

12-Yaptığım iyi bir iĢ 

karĢılığında takdir 

edilmem bakımından 

     

13-Yaptığım iĢ 

karĢılığında duyduğum 

baĢarı duygusu 

bakımından 

     

14-ĠĢ içinde tefi olması 

bakımından 

 

     

15-Kendi kararlarımı 

uygulama serbestliğini 

bana vermesi bakımından  

     

16-ĠĢimi yaparken kendi 

yönlerimi kullanabilme 

Ģansını bana vermesi 

bakımından 

     

17-ÇalıĢma Ģartları 

bakımından 

 

     

18- ÇalıĢma 

arkadaĢlarımın birbirleri 

ile anlaĢması bakımından 

     

 

19-Yaptığım iĢ 
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karĢılığında takdir 

edilmem bakımından 

20-Yaptığım iĢ 

karĢılığında duyduğum 

baĢarı hissi bakımından 
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