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ÖZET 

 

 

 

 

SAĞLIK YÖNETİMİ 

 

HEMŞİRLERDE İŞ YAŞAM KALİTESİNİN İŞ DOYUMUNA ETKİSİNDE 

MOTİVASYONUN ARACI ROLÜ 

 
BÜLENT ASLAN 

Giriş ve Amaç: Hemşirelerde iş yaşam kalitesi, iş doyumu ve motivasyonu, sağlık 

hizmetlerinin kalitesini etkileyen temel faktörler arasındadır. Çalışanların iş ortamlarında 

karşılaştıkları koşullar, motivasyon düzeyleri ve iş doyumları, hem bireysel refahlarını hem de 

hasta bakım süreçlerini doğrudan etkilemektedir. Bu araştırmada, hemşirelerin iş yaşam 

kalitesinin iş doyumu üzerindeki etkisini belirlemek ve motivasyonun bu ilişkide aracı bir rol 

oynayıp oynamadığını incelemek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kesitsel ve tanımlatıcı tipte olan araştırmanın evrenini Mardin Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi'nde görev yapan 880 hemşire oluşturmuş olup araştırma 610 gönüllü hemşire ile 

tamamlanmıştır. Veriler, dört bölümden oluşan bir veri toplama formu, birey tanıtım formu, 

hemşire iş yaşam kalitesi ölçeği, hemşire iş doyumu ve hemşire motivasyon ölçeği aracılığıyla 

yüzyüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Araştırmada elde edilen veriler SPSS programı 

aracılığıyla değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerinin 

belirlenmesinde frekans ve yüzde analizlerinden, ölçeklerin incelenmesinde ortalama ve standart 

sapma istatistiklerinden faydalanılmıştır. Araştırma değişkenlerinin normal dağılım gösterip 

göstermediğini belirlemek üzere Kurtosis (Basıklık) ve Skewness (Çarpıklık) değerleri 

incelenmiştir. Veriler normal dağılım göstermiş olup, araştırmanın sürekli değişkenleri arasında 

pearson korelasyon analizi, lineer regresyon ve aracılık etkisine ilişkin hiyerarşik regresyon 

analizleri ise Hayes’in (2013) SPSS için geliştirdiği PROCESS Model 4 kullanılarak  yapılmıştır. 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek düzeylerindeki farklılaşmaların incelenmesinde 

bağımsız gruplar t-testi, tek yönlü varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) 

analizlerinden faydalanılmıştır. 

Bulgular: Araştırma sonuçları, hemşirelerde iş yaşam kalitesi ile iş doyumu arasında pozitif ve 

anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir. İş yaşam kalitesinin artması, doğrudan iş doyumunu 

yükseltirken, motivasyonun da bu ilişkiye kısmi aracılık ettiği belirlenmiştir. Ayrıca,  gelir düzeyi 

yüksek olan hemşirelerin iş yerlerinde kendilerini daha değerli hissettikleri, uzun çalışma 

saatlerine sahip hemşirelerin ise iş yerinde daha fazla takdir gördükleri bulunmuştur. Uzun süre 

aynı birimde çalışan hemşirelerin ise çalışma ortamlarını daha az keyifli algıladıkları 

gözlemlenmiştir. 

Sonuç ve Öneriler: Araştırma bulguları, hemşirelerde iş doyumunu artırmak için bireysel 

faktörlerden ziyade kurumsal düzeyde iyileştirmeler yapılması gerektiğini göstermektedir. 

Çalışma saatlerinin düzenlenmesi, çalışan bağlılığını artırmaya yönelik teşviklerin uygulanması, 
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yöneticilerin destekleyici yaklaşımlar sergilemesi ve mesleki gelişim fırsatlarının artırılması 

önerilmektedir. Hemşirelerin motivasyonlarını sürdürülebilir kılmak için iş ortamlarının daha 

destekleyici hale getirilmesi önem arz etmektedir. İş doyumunu artırmaya yönelik bu stratejiler, 

hem bireysel hem de kurumsal düzeyde olumlu sonuçlar sağlayarak sağlık hizmetlerinin kalitesini 

artıracaktır. 

Anahtar Kelimeler: İş Yaşam Kalitesi, İş Motivasyonu, İş Doyumu, Hemşireler 



viii  

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

 

HEALTH MANAGEMENT 

 

THE MEDIATING ROLE OF MOTIVATION IN THE EFFECT OF WORK 

LIFE QUALITY ON JOB SATISFACTION AMONG NURSES 

 
BÜLENT ASLAN 

Introduction and Aim: The quality of work life, job satisfaction, and motivation of nurses 

are among the key factors influencing the quality of healthcare services. The conditions that 

employees experience in their work environments directly affect their motivation levels, job 

satisfaction, and patient care processes. This study aims to determine the effect of nurses' work- 

life quality on job satisfaction and examine whether motivation plays a mediating role in this 

relationship. 

Findings: The population of this cross-sectional and descriptive study the sample consisted of 880 

nurses working in Mardin Training and Research Hospital and the study was completed with 610 

volunteer nurses. The response rate was determined as 69.31%. The data were collected by face-

to-face interview method through a data collection form consisting of four parts (individual 

introduction form, nurse quality of work life scale, nurse job satisfaction and nurse motivation 

scale). The data obtained in the study were evaluated through SPSS program. Frequency and 

percentage analyzes were used to determine the descriptive characteristics of the nurses 

participating in the study, and mean and standard deviation statistics were  used  to analyze the 

scales. The data were normally distributed and Pearson correlation analysis, linear regression and 

hierarchical regression analyses regarding the mediation effect between the continuous variables 

of the study were performed using PROCESS Model 4 developed by Hayes (2013) for SPSS. 

Independent groups t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and post hoc (Tukey, LSD) 

analyses were used to examine the differences in scale levels according to the descriptive 

characteristics of nurses. 

Conclusion and Recommendations: The findings suggest that improving nurses' job satisfaction 

requires institutional rather than individual-level interventions. Adjusting working hours, 

implementing incentives to enhance employee commitment, adopting supportive management 

approaches, and expanding professional development opportunities are recommended strategies. 

Creating a more supportive work environment is crucial for sustaining nurses' motivation. These 

strategies for increasing job satisfaction will yield positive outcomes at both individual and 

organizational levels, ultimately enhancing the quality of healthcare services. 

Keywords: Work Life Quality, Job Motivation, Job Satisfaction, Nurses 
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GİRİŞ 

 

Günümüz çalışma hayatında hemşirelerde iş doyumu, motivasyonu ve iş yaşam 

kalitesi, örgütlerin sürdürülebilir başarısı açısından kritik öneme sahiptir. Özellikle, 

hemşirelerin motivasyonu ve doyumu, sunulan hizmetin kalitesini doğrudan 

etkilemektedir. Hemşireler, sağlık hizmetlerinin en temel unsurlarından biri olarak, yoğun 

çalışma temposu ve stresli çalışma koşullarıyla karşı karşıya kalmaktadır. Bu nedenle, iş 

yaşam kalitesinin artırılması ve motivasyon unsurlarının doğru yönetilmesi, hem çalışan 

memnuniyetini hem de hasta bakım kalitesini yükseltme potansiyeline sahiptir. 

Bu bölümde, araştırmanın amacı, önemi, kapsamı, yöntemi ve tez yapısına dair 

bilgiler sunulacaktır. Çalışma, literatürdeki mevcut kavramlar ve teorik çerçeve ışığında 

değerlendirilerek, hemşirelerin motivasyonunu artırmaya yönelik stratejilere katkı 

sağlamayı hedeflemektedir. 

Araştırmanın Amacı 
 

Sağlık sektörü, iş yaşam kalitesinin, motivasyonun ve iş doyumu doğrudan hizmet 

kalitesine etki ettiği kritik bir çalışma alanıdır. Hemşireler, sağlık hizmetlerinde hayati bir 

rol oynamakta ve yoğun iş temposu, fiziksel ve psikolojik stres, çalışma koşullarının 

zorlukları gibi pek çok faktörle karşı karşıya kalmaktadır. İş doyumunu ve motivasyonun 

artırılması, yalnızca çalışanların bireysel refahını değil, aynı zamanda hasta bakım 

kalitesini ve örgütsel verimliliği doğrudan etkilemektedir (I. Aslan, 2020). 

Bu araştırmanın temel amacı, hemşirelerde iş yaşam kalitesinin iş doyumu 

üzerindeki etkisini belirlemek ve motivasyonun bu ilişkide aracı bir rol oynayıp 

oynamadığını incelemektir. Çalışma, Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde görev 

yapan hemşireler üzerinde yürütülerek, hemşirelerin iş yaşam kalitesinin, motivasyon 

düzeylerinin ve iş doyumlarının ölçülmesi ve değerlendirilmesini hedeflemektedir. 

Özellikle hemşirelerde iş doyumu, yalnızca bireysel düzeyde değil, sağlık 

hizmetlerinin kalitesi açısından da büyük önem taşımaktadır. Araştırmalar, iş doyumunun 

yüksek olduğu ortamlarda çalışanların hasta güvenliği, iş verimliliği ve 



2  

hizmet kalitesi gibi kritik alanlarda daha başarılı olduğunu göstermektedir (Platis, Reklitis 

ve Zimeras, 2015). Ayrıca, iş yaşam kalitesi düşük olan hemşirelerin tükenmişlik 

sendromu, işe devamsızlık ve işten ayrılma eğilimleri daha yüksek bulunmuştur 

(Bonenberger vd., 2014). 

Bu araştırma, hem literatüre katkı sağlamayı hem de sağlık yöneticilerine 

hemşirelerin motivasyonunu ve iş doyumunu artırmaya yönelik stratejiler geliştirmeleri 

konusunda yol göstermeyi hedeflemektedir. Sağlık hizmetlerinde çalışanların 

memnuniyetini artırmak, hasta bakım kalitesini yükseltmek için büyük bir gerekliliktir 

(Indriyati ve Syarif, 2020). 

Araştırma sonucunda elde edilecek bulgular, hem akademik alanda hem de sağlık 

yönetimi uygulamalarında önemli içgörüler sunarak, çalışan refahını ve örgütsel 

verimliliği artırmaya yönelik öneriler geliştirilmesine katkıda bulunacaktır. 

Araştırmanın Önemi 
 

Günümüzde hemşire olarak çalışanların iş doyumu, motivasyonu ve iş yaşam 

kalitesi, sağlık hizmetlerinin etkinliği ve hasta bakım kalitesi açısından kritik bir öneme 

sahiptir. Özellikle hemşireler, sağlık sisteminin temel taşı olarak, yoğun çalışma saatleri, 

fiziksel ve psikolojik stres, iş yükü ve yönetimsel faktörler gibi çeşitli unsurlarla karşı 

karşıya kalmaktadır. 

İş doyumu, bir çalışanın işinden ne derece memnun olduğunu belirleyen psikolojik 

bir durumdur ve birçok örgütsel değişkenle doğrudan ilişkilidir. Özellikle sağlık 

sektöründe iş doyumu, çalışan bağlılığı, hasta güvenliği ve hizmet kalitesi gibi konularla 

doğrudan bağlantılıdır (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015). Hemşirelerin düşük iş 

doyumunu yaşaması, hastalara sunulan bakımın kalitesini düşürebilir ve hata yapma 

olasılığını artırabilir (Indriyati ve Syarif, 2020). 

Motivasyon ise bireylerin işlerine olan ilgisini ve bağlılığını sürdürebilmeleri 

açısından kritik bir kavramdır. Çalışanların içsel (mesleki gelişim, işin anlamı) ve dışsal 

(ücret, yönetim desteği) motivasyon kaynakları, onların verimliliğini ve tatmin düzeyini 

doğrudan etkilemektedir (Bonenberger vd., 2014). 

Bu bağlamda, hemşirelerin iş doyumu ve motivasyonu üzerinde etkili olan ücret 

politikaları, çalışma saatleri, iş yükü, yönetimsel destek, mesleki gelişim fırsatları ve 

takım çalışması gibi unsurların belirlenmesi büyük önem taşımaktadır (Aslan, 2020). 
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Bu araştırma, sağlık yöneticilerine ve politika yapıcılara, hemşirelerin iş doyumu 

ve motivasyon düzeylerini artırmaya yönelik stratejiler geliştirme konusunda rehberlik 

edecek veriler sağlamayı amaçlamaktadır. Araştırma sonucunda elde edilen bulgular, şu 

alanlarda yapısal iyileştirme ve düzenlemeler yapılmasına katkı sağlayabilir: 

• Sağlık sektöründe çalışma koşullarının iyileştirilmesi: Hemşirelerin iş yükü ve 

çalışma saatlerinin düzenlenmesi. 

• Motivasyon artırıcı politikaların uygulanması: Çalışanların mesleki gelişimlerini 

destekleyen eğitimler ve ödül sistemleri oluşturulması. 

• Yönetim ve liderlik yaklaşımlarının gözden geçirilmesi: İş yerinde sağlıklı bir 

çalışma ortamının oluşturulması ve yönetim desteğinin güçlendirilmesi. 

• Örgütsel bağlılığın artırılması: Hemşirelerin kuruma olan aidiyet duygusunun 

geliştirilmesi ve iş doyumu ile bağlılığının güçlendirilmesi. 

Bu noktada, iş yaşam kalitesi sadece çalışanların mutluluğunu değil, aynı zamanda 

örgütün genel performansını da belirleyen önemli bir faktördür (Platis vd., 2015). 

Araştırmalar, iş doyumu ve motivasyonun yalnızca çalışanların bireysel 

performansını değil, aynı zamanda hasta bakım kalitesini ve hasta memnuniyetini 

doğrudan etkilediğini göstermektedir (Indriyati ve Syarif, 2020). İşinden memnun 

olmayan, motivasyonu düşük bir hemşire, işine gereken özeni göstermekte zorlanabilir 

ve bu durum hasta güvenliği açısından ciddi riskler yaratabilir. 

Örneğin, yapılan bir araştırmada, iş doyumu yüksek olan hemşirelerin hastalarına 

daha fazla ilgi gösterdiği, hasta bakımında daha dikkatli olduğu ve hata yapma oranlarının 

daha düşük olduğu belirlenmiştir (Bonenberger vd., 2014). Bu nedenle, iş yaşam 

kalitesinin artırılması, sadece çalışan refahını değil, hastaların daha iyi hizmet almasını 

da sağlamaktadır. 

Bu araştırma, hemşirelerin iş yaşam kalitesi, iş doyumu ve motivasyonu arasındaki 

ilişkileri ele alarak sağlık yönetimi alanında bir boşluğu doldurmayı amaçlamaktadır. 

Literatürde bu konular üzerine birçok çalışma bulunmakla birlikte, özellikle Mardin ili 

gibi belirli bir bölgedeki hemşilerin iş doyumu ve motivasyonuna dair yapılan 

çalışmaların sınırlı olması, bu araştırmanın önemini artırmaktadır. 
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Ayrıca, iş yaşam kalitesi ile iş doyumu arasındaki ilişkiye motivasyonun aracı bir 

değişken olarak etkisini ele alan çalışmaların sayısı sınırlıdır. Bu çalışma, motivasyonun 

“İş yaşam kalitesi ile iş doyumu arasındaki ilişkiye aracı etkisini detaylı bir şekilde analiz 

ederek literatüre yeni bir bakış açısı kazandırmayı hedeflemektedir. 
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KAVRAMSAL ÇERÇEVE 
 
 

1.1. İş Yaşam Kalitesi 

 
Günümüzde iş yaşam kalitesi, çalışanların iş ortamında karşılaştıkları koşulları, 

işten aldıkları doyumu ve genel refah seviyelerini belirleyen kritik bir kavram olarak öne 

çıkmaktadır. İş yaşam kalitesi, sadece bireylerin mesleki doyumunu artırmakla kalmaz, 

aynı zamanda iş performansı, örgütsel bağlılık ve çalışan motivasyonu gibi önemli 

faktörleri de doğrudan etkiler. Özellikle sağlık sektöründe çalışan hemşireler gibi yoğun 

stres altında görev yapan profesyoneller için iş yaşam kalitesinin yüksek olması, hasta 

bakım kalitesini artırmada ve tükenmişlik sendromunu önlemede önemli bir rol 

oynamaktadır. 

Bu bölümde, iş yaşam kalitesinin tanımı, temel ilkeleri, çalışanlar üzerindeki 

etkileri ve örgütsel sonuçları ele alınarak, sağlık sektöründeki önemine vurgu yapılacaktır. 

Özellikle hemşirelerin iş yaşam kalitesinin yükseltilmesi, iş doyumu ve motivasyon 

seviyelerini artırmakla birlikte, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesine de doğrudan katkı 

sağlamaktadır. 

1.1.1. İş Yaşam Kalitesinin Tanımı ve Önemi 

 
İş yaşam kalitesi (İYK), çalışanların iş ortamında karşılaştıkları koşulların onların 

fiziksel, psikolojik ve sosyal refahına olan etkisini belirleyen çok boyutlu bir kavramdır. 

Bu kavram, yalnızca maddi kazançlarla sınırlı olmayıp, iş güvencesi, kariyer gelişim 

fırsatları, örgütsel destek, iş-özel hayat dengesi ve iş doyumu gibi unsurlar ile doğrudan 

ilişkilidir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). Çalışanların iş yaşam kalitesinin yüksek 

olması, onların işlerinden duydukları memnuniyeti artırırken, düşük iş yaşam kalitesi 

örgütsel bağlılığın azalmasına, motivasyon kaybına ve işten ayrılma niyetinin 

yükselmesine neden olabilir. 
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Özellikle sağlık sektöründe çalışan bireyler için iş yaşam kalitesi, yalnızca 

bireysel refahı değil, aynı zamanda hastaların aldığı hizmetin kalitesini de doğrudan 

etkileyen bir faktördür (Lorber ve Dobnik, 2023). Sağlık çalışanı olan hemşirelerin, yoğun 

stres altında çalıştıkları ve büyük sorumluluk taşıdıkları için iş yaşam kalitesinin düşük 

olması, tükenmişlik sendromu, iş doyumsuzluğu ve iş verimliliğinde kayıplara yol 

açabilmektedir (Ezemenah vd., 2024). Bu durum, çalışanların hastalarına sundukları 

hizmetin niteliğini olumsuz etkileyerek sağlık sisteminde genel bir performans düşüşüne 

neden olabilir. 

Yüksek iş yaşam kalitesi, çalışanların iş performansını ve motivasyonunu 

artırırken, iş doyumu ile de güçlü bir ilişki içerisindedir. Yapılan araştırmalar, iş yaşam 

kalitesi yüksek olan çalışanların işlerine daha fazla bağlılık gösterdiklerini ve hasta bakım 

kalitesini artırdıklarını ortaya koymaktadır (Lees ve Kearns, 2005). İş yaşam kalitesinin 

yüksek olması, çalışanların işlerinden daha fazla doyum olmalarına ve işlerine 

bağlılıklarının artmasına katkı sağlarken (Tokić ve Režić, 2023), düşük iş yaşam kalitesi 

ise çalışanların motivasyonlarını kaybetmelerine ve tükenmişlik sendromuna yol açarak 

duygusal tükenme yaşamalarına neden olabilir (Saygılı, Avcı ve Sönmez, 2020). 

İş yaşam kalitesinin hasta bakım kalitesi üzerindeki etkisi de oldukça belirgindir. 

Yüksek iş yaşam kalitesine sahip hastanelerde hasta güvenliği, hasta memnuniyeti ve 

genel hizmet kalitesinin daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (Testa ve Simonson, 1996). 

Çalışanların kendilerini iş yerlerinde daha değerli ve güvende hissetmeleri, hasta bakım 

süreçlerine daha fazla özen göstermelerine ve daha iyi sağlık hizmeti sunmalarına olanak 

tanımaktadır. 

1.1.2. İş Yaşam Kalitesinin Temel İlkeleri 

 
İş yaşam kalitesi, çalışanların iş yerinde karşılaştıkları koşulların fiziksel, 

psikolojik ve sosyal refahlarına etkisini belirleyen çok boyutlu bir kavramdır. Sağlık 

sektöründe çalışan bireylerin iş doyumu ve örgütsel bağlılığı üzerinde belirleyici olan iş 

yaşam kalitesi, yalnızca maddi kazançlarla değil, aynı zamanda iş güvencesi, kariyer 

gelişim olanakları, örgütsel destek ve iş-özel hayat dengesi gibi unsurlarla da doğrudan 

ilişkilidir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). İş yaşam kalitesinin temel ilkeleri, 

çalışanların mesleki doyumunu ve verimliliğini artırmayı amaçlayan yönetimsel 

yaklaşımlar çerçevesinde şekillenmektedir. Özellikle hemşireler için bu ilkeler, hasta 

bakım kalitesini doğrudan etkilemesi nedeniyle kritik bir öneme sahiptir. 
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İş yaşam kalitesinin en önemli ilkelerinden biri adil ve yeterli ücretlendirmedir. 

Çalışanların emeklerinin karşılığını adil bir şekilde alması, onların iş doyumunu ve 

motivasyonunu artıran en önemli faktörlerden biridir. Adil ücret politikaları, çalışanların 

işlerine olan bağlılıklarını güçlendirirken, işten ayrılma oranlarını da azaltmaktadır 

(Nayak ve Sahoo, 2015). Sağlık sektöründe hemşireler gibi yüksek iş yüküne sahip 

meslek grupları için adil ücretlendirme, iş stresini azaltarak çalışma koşullarını iyileştiren 

bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Buna ek olarak, iş güvencesi ve kariyer gelişimi de iş 

yaşam kalitesinin temel belirleyicileri arasındadır. Çalışanların geleceğe yönelik 

belirsizliklerinin azaltılması, onların iş yerinde daha güvenli bir ortamda çalışmalarını 

sağlamakta ve mesleki doyumlarını artırmaktadır (Ezemenah vd., 2024). Kariyer gelişimi 

olanaklarının sunulması, bireylerin mesleki motivasyonlarını güçlendirmekte ve sağlık 

hizmetlerinin sürdürülebilir kalitesine katkıda bulunmaktadır. 

Çalışanların iş ve özel hayat dengelerinin korunması, iş yaşam kalitesinin 

sürdürülebilirliği açısından kritik bir faktördür. Sağlık sektöründe uzun çalışma saatleri 

ve vardiyalı sistemler, çalışanların özel hayatlarına ayırdıkları zamanı 

kısıtlayabilmektedir. Bu durum, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlığını 

olumsuz yönde etkileyerek iş doyumunu düşürebilmektedir (Opollo, Gray ve Spies, 

2014). Dolayısıyla, çalışanların iş yükünün dengelenmesi ve esnek çalışma modellerinin 

uygulanması, iş yaşam kalitesinin artırılmasına katkı sağlamaktadır. Aynı zamanda, 

örgütsel destek ve katılımcı yönetim anlayışı, çalışanların iş yerinde kendilerini daha 

değerli hissetmelerine ve karar alma süreçlerine dahil olmalarına olanak tanımaktadır. 

Özellikle hemşireler gibi sağlık çalışanları için yönetim desteği, mesleki tükenmişlik 

sendromunu önleyici bir faktör olarak değerlendirilmektedir (Lorber ve Dobnik, 2023). 

İş yaşam kalitesinin bir diğer önemli bileşeni adalet ve eşitlik ilkesidir. Çalışanlar 

arasında eşit fırsatlar sunulması, liyakate dayalı terfi sistemlerinin oluşturulması ve iş 

yerinde adil yönetim politikalarının benimsenmesi, örgütsel bağlılığın ve iş doyumunun 

artırılmasına katkı sağlamaktadır (Saygılı, Avcı ve Sönmez, 2020). Örgüt içerisinde 

ayrımcılığın ve haksız uygulamaların bulunmaması, bireylerin kuruma olan güvenini 

artırarak iş doyumunu olumlu yönde etkilemektedir. Aynı zamanda, çalışanların 

başarılarının tanınması ve ödüllendirilmesi de iş yaşam kalitesinin geliştirilmesine katkı 

sağlayan bir diğer unsurdur. Yapılan araştırmalar, ödüllendirme sistemleri bulunan iş 

yerlerinde çalışan memnuniyetinin daha yüksek olduğunu ve bireylerin işlerine daha 

motive bir şekilde yaklaştıklarını göstermektedir (Testa ve Simonson, 1996). 
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1.1.3. İş Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler 

 
İş yaşam kalitesi, çalışanların iş ortamında karşılaştıkları koşulların fiziksel, 

psikolojik ve sosyal refahlarına etkisini belirleyen çok boyutlu bir kavramdır. Sağlık 

sektöründe çalışan bireyler için iş yaşam kalitesinin yüksek olması, yalnızca bireysel 

refahı artırmakla kalmaz, aynı zamanda hasta bakım kalitesini ve sağlık hizmetlerinin 

etkinliğini doğrudan etkileyen bir faktördür. İş yaşam kalitesini etkileyen faktörler, 

çalışanların iş doyumunu, örgütsel bağlılık ve performanslarını belirleyici unsurlar olarak 

değerlendirilmektedir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). Bu faktörler, hem bireysel 

hem de örgütsel düzeyde ele alınmalı ve hemşirelerin motivasyonunu artırmaya yönelik 

stratejiler geliştirilmelidir. 

İş yaşam kalitesini belirleyen en önemli faktörlerden biri çalışma koşullarıdır. 

Hemşirelerin iş yerinde fiziksel olarak rahat hissetmeleri, iş güvenliğinin sağlanması ve 

çalışma ortamının hijyenik olması, iş yaşam kalitesinin önemli bileşenlerindendir. Sağlık 

sektöründe çalışanlar, enfeksiyon riski, uzun çalışma saatleri ve duygusal yükler gibi 

zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Çalışma ortamının düzenlenmesi, ekipman ve 

güvenlik önlemlerinin sağlanması, hemşirelerin doyumunu artırarak iş yaşam kalitesini 

olumlu yönde etkilemektedir (Asante, Li, Liao, Huang ve Hao, 2019). 

Bir diğer önemli faktör psikososyal risklerdir. Yoğun stres, duygusal tükenme ve 

iş baskısı, sağlık çalışanları olan hemşirelerin iş yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 

faktörler arasında yer almaktadır. Özellikle hemşireler gibi hasta bakımı ile doğrudan 

ilgilenen meslek gruplarında stres seviyeleri yüksek olup, bu durum çalışanların 

motivasyonlarını ve iş doyumunu düşürebilmektedir (Ezemenah vd., 2024). Yapılan 

araştırmalara göre, iş yaşam kalitesinin düşük olduğu iş yerlerinde çalışanlarda 

tükenmişlik sendromu, işe devamsızlık ve işten ayrılma eğilimleri daha yüksek 

seviyelerde gözlemlenmektedir (Tomo ve Simone, 2017). 

İş yaşam kalitesini etkileyen bir diğer unsur örgütsel destek ve yönetim 

politikalarıdır. Çalışanların yöneticiler tarafından desteklenmesi, iş süreçlerine katılım 

sağlamaları ve karar alma mekanizmalarında yer almaları, iş doyumu ve motivasyonlarını 

olumlu yönde etkilemektedir. Adil yönetim politikalarının uygulanması, hemşirelerin iş 

yerinde kendilerini değerli hissetmelerine katkı sağlayarak, iş doyumunu artırmaktadır 

(Ayalew, Ma, Tamir ve Mitiku, 2024). Örgütsel bağlılık ile iş yaşam kalitesi arasında 

doğrudan bir ilişki olduğu, çalışanların kendilerini kuruma ait 
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hissettiklerinde daha verimli çalıştıkları ve işten ayrılma oranlarının düştüğü 

belirlenmiştir (Bakhshi, Kalantari, Salimi ve Ezati, 2019). 

Sağlık sektöründe çalışan hemşireler için ücret politikaları ve yan haklar, iş yaşam 

kalitesini belirleyen önemli unsurlar arasında yer almaktadır. Adil ücretlendirme, 

performansa dayalı teşvikler ve sosyal haklar, çalışanların işlerinden memnun olmalarını 

sağlayan kritik faktörlerdir. Özellikle düşük gelir düzeyine sahip hemşirelerin, iş doyumu 

seviyelerinin düşük olduğu ve işten ayrılma eğilimlerinin yüksek olduğu gözlemlenmiştir 

(Prithivi ve Thilagaraj, 2024). Yapılan araştırmalarda, ekonomik kaygıların sağlık 

çalışanı hemşirelerin iş doyumu üzerinde büyük bir etkiye sahip olduğu ve düşük 

ücretlerin motivasyonu olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir (Naghibi, Torabipour, 

Khiavi ve Cheragian, 2017). 

Bununla birlikte, iş ve özel hayat dengesi, sağlık çalışanları olan hemşirelerin iş 

yaşam kalitesini doğrudan etkileyen bir diğer faktördür. Uzun çalışma saatleri, düzensiz 

vardiyalar ve fazla mesai gibi unsurlar, çalışanların özel hayatlarına zaman ayırmalarını 

zorlaştırmaktadır. İş-özel hayat dengesinin bozulması, çalışanların psikolojik ve fiziksel 

sağlıklarını olumsuz etkileyerek, tükenmişlik riskini artırmaktadır (Jung ve Oh, 2022). 

Özellikle pandemi sürecinde hemşirelerin iş yükünün artması, iş yaşam kalitesinin 

düşmesine ve çalışanların mental sağlıklarının olumsuz yönde etkilenmesine neden 

olmuştur (Marzo vd., 2022). 

1.1.4. İş Yaşam Kalitesi Modelleri 

 
İş yaşam kalitesi, çalışanların fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarını etkileyen 

işyeri koşullarının bütüncül bir değerlendirmesidir. Bu kavramın sağlık sektörü gibi 

yüksek stres ve sorumluluk gerektiren alanlarda değerlendirilmesi, çalışanların iş doyumu 

ve performansları açısından büyük önem taşımaktadır. İş yaşam kalitesini değerlendirmek 

ve geliştirmek amacıyla çeşitli teorik modeller geliştirilmiştir. Bu modeller, iş yerindeki 

uygulamaların çalışan refahı üzerindeki etkilerini analiz etmeye yardımcı olmaktadır. 

Literatürde iş yaşam kalitesi konusunda öne çıkan bazı modeller arasında Walton Modeli, 

Hackman ve Oldham Modeli, Kültür-İş-Sağlık Modeli (CWHM) ve İşe Bağlı Yaşam 

Kalitesi Modeli (WRQoL) yer almaktadır. 

Walton Modeli, iş yaşam kalitesi alanında en yaygın kullanılan teorik 

çerçevelerden biridir. Walton (1973), iş yaşam kalitesini sekiz temel faktörle 

değerlendirmiştir:  adil  ve  yeterli  ücret,  güvenli  çalışma  koşulları,  sürekli  gelişim 
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olanakları, sosyal entegrasyon, anayasallık (örgütsel demokratik yapı), iş ve özel yaşam 

dengesi, çalışma ortamı ve işin topluma katkısı. Bu model, çalışanların iş yerinde 

karşılaştıkları temel sorunları belirlemeye ve yönetim politikalarını bu doğrultuda 

şekillendirmeye yardımcı olmaktadır (Bakhshi, Kalantari, Salimi ve Ezati, 2019). 

Özellikle sağlık sektöründe çalışan bireyler için iş güvenliği, ücret ve sosyal destek gibi 

faktörlerin iş yaşam kalitesinde belirleyici olduğu belirtilmektedir. 

Bir diğer önemli model Hackman ve Oldham’ın İş Zenginleştirme Modelidir. Bu 

model, iş yaşam kalitesini çalışanların işlerinden aldıkları psikolojik tatmine 

dayandırmaktadır. Model, işin niteliksel özelliklerine (beceri çeşitliliği, görev kimliği, 

görev önemi, otonomi ve geri bildirim) odaklanarak, bu faktörlerin çalışan 

motivasyonuna, iş doyumuna ve performansına nasıl etki ettiğini açıklamaktadır. Sağlık 

sektöründe yapılan araştırmalara göre, çalışanların iş yaşam kalitesinin artırılması için 

görev çeşitliliğinin ve özerkliğin sağlanması, iş süreçleri hakkında geri bildirim 

alınmasının önemli olduğu belirlenmiştir (Kim ve Ryu, 2015). 

Kültür-İş-Sağlık Modeli (CWHM), iş yaşam kalitesini kültürel ve sosyal 

faktörlerle ilişkilendiren bir yaklaşımdır. Bu modelde, örgütsel kültür, sosyal destek, 

çalışan sağlığı ve örgütsel sağlık kavramları birbiriyle bağlantılı olarak ele alınmaktadır. 

Kültürel faktörlerin çalışanların iş memnuniyetine doğrudan etki ettiği ve örgütsel 

desteğin çalışan bağlılığını artırdığı belirlenmiştir. Özellikle hemşireler üzerinde yapılan 

çalışmalarda, iş yaşam kalitesinin, sosyal destek mekanizmaları ile doğrudan ilişkili 

olduğu görülmüştür (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). 

Son olarak, İşe Bağlı Yaşam Kalitesi Modeli (WRQoL), iş yaşam kalitesini altı 

ana boyutta ele almaktadır: iş ve kariyer tatmini, genel refah, iş-özel hayat dengesi, iş 

stresi, iş kontrolü ve çalışma koşulları. Bu model, sağlık sektöründe çalışanların iş yaşam 

kalitesini değerlendirmek için kullanılan en güvenilir ölçeklerden biri olarak kabul 

edilmektedir (Ezemenah vd., 2024). Özellikle stres yönetimi ve örgütsel kontrol 

mekanizmalarının iş yaşam kalitesini artırmada önemli bir rol oynadığı belirlenmiştir. 

1.1.4.1. Walton Modeli 

 
İş yaşam kalitesi, çalışanların fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarını etkileyen 

işyeri koşullarının bütüncül bir değerlendirmesidir. Bu kavramın sağlık sektörü gibi 

yüksek stres ve sorumluluk gerektiren alanlarda değerlendirilmesi, çalışanların doyumu 

ve    performansları    açısından    büyük    önem    taşımaktadır.    İş    yaşam   kalitesini 
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değerlendirmek ve geliştirmek amacıyla çeşitli teorik modeller geliştirilmiştir. Bu 

modeller, iş yerindeki uygulamaların çalışan refahı üzerindeki etkilerini analiz etmeye 

yardımcı olmaktadır. Literatürde iş yaşam kalitesi konusunda öne çıkan bazı modeller 

arasında Walton Modeli, Hackman ve Oldham Modeli, Kültür-İş-Sağlık Modeli 

(CWHM) ve İşe Bağlı Yaşam Kalitesi Modeli (WRQoL) yer almaktadır. 

Walton Modeli, iş yaşam kalitesi alanında en yaygın kullanılan teorik 

çerçevelerden biridir. Walton (1973), iş yaşam kalitesini sekiz temel faktörle 

değerlendirmiştir: adil ve yeterli ücret, güvenli çalışma koşulları, sürekli gelişim 

olanakları, sosyal entegrasyon, anayasallık (örgütsel demokratik yapı), iş ve özel yaşam 

dengesi, çalışma ortamı ve işin topluma katkısı. Bu model, çalışanların iş yerinde 

karşılaştıkları temel sorunları belirlemeye ve yönetim politikalarını bu doğrultuda 

şekillendirmeye yardımcı olmaktadır (Bakhshi, Kalantari, Salimi ve Ezati, 2019). 

Özellikle sağlık sektöründe çalışan bireyler için iş güvenliği, ücret ve sosyal destek gibi 

faktörlerin iş yaşam kalitesinde belirleyici olduğu belirtilmektedir. 

Bir diğer önemli model Hackman ve Oldham’ın İş Zenginleştirme Modelidir. Bu 

model, iş yaşam kalitesini çalışanların işlerinden aldıkları psikolojik tatmine 

dayandırmaktadır. Model, işin niteliksel özelliklerine (beceri çeşitliliği, görev kimliği, 

görev önemi, otonomi ve geri bildirim) odaklanarak, bu faktörlerin çalışan 

motivasyonuna, iş doyumunu ve performansına nasıl etki ettiğini açıklamaktadır. Sağlık 

sektöründe yapılan araştırmalara göre, çalışanların iş yaşam kalitesinin artırılması için 

görev çeşitliliğinin ve özerkliğin sağlanması, iş süreçleri hakkında geri bildirim 

alınmasının önemli olduğu belirlenmiştir (Kim ve Ryu, 2015). 

Kültür-İş-Sağlık Modeli (CWHM), iş yaşam kalitesini kültürel ve sosyal 

faktörlerle ilişkilendiren bir yaklaşımdır. Bu modelde, örgütsel kültür, sosyal destek, 

çalışan sağlığı ve örgütsel sağlık kavramları birbiriyle bağlantılı olarak ele alınmaktadır. 

Kültürel faktörlerin çalışanların iş memnuniyetine doğrudan etki ettiği ve örgütsel 

desteğin çalışan bağlılığını artırdığı belirlenmiştir. Özellikle hemşireler üzerinde yapılan 

çalışmalarda, iş yaşam kalitesinin, sosyal destek mekanizmaları ile doğrudan ilişkili 

olduğu görülmüştür (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). 

Son olarak, İşe Bağlı Yaşam Kalitesi Modeli (WRQoL), iş yaşam kalitesini altı 

ana boyutta ele almaktadır: iş ve kariyer tatmini, genel refah, iş-özel hayat dengesi, iş 

stresi, iş kontrolü ve çalışma koşulları. Bu model, sağlık sektöründe çalışanların iş yaşam 
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kalitesini değerlendirmek için kullanılan en güvenilir ölçeklerden biri olarak kabul 

edilmektedir (Ezemenah vd., 2024). Özellikle stres yönetimi ve örgütsel kontrol 

mekanizmalarının iş yaşam kalitesini artırmada önemli bir rol oynadığı belirlenmiştir. 

1.1.4.2. Hackman ve Oldham Modeli 

 
Hackman ve Oldham tarafından 1976 yılında geliştirilen İş Özellikleri Modeli 

(Job Characteristics Model, JCM), çalışanların iş doyumu ve motivasyonlarını belirleyen 

temel iş tasarım özelliklerini tanımlayan önemli bir teorik çerçevedir. Bu model, özellikle 

sağlık sektörü gibi yüksek stres ve sorumluluk gerektiren alanlarda iş yaşam kalitesini 

iyileştirmeye yönelik bir yapı sunmaktadır. Modelin temel amacı, iş tasarımında belirli 

faktörleri optimize ederek çalışanların işlerinden daha fazla tatmin olmalarını ve 

performanslarının artmasını sağlamaktır (Ullah, Kiran ve Naqvi, 2023). 

Hackman ve Oldham Modeli, işin çalışanlar üzerindeki etkisini beş temel iş 

özelliği, üç psikolojik durum ve üç ana sonuç değişkeni çerçevesinde açıklamaktadır. Beş 

temel iş özelliği şunlardır: (1) Beceri çeşitliliği, (2) Görev kimliği, (3) Görev önemi, 

(4) Özerklik, (5) Geri bildirim. Bu özelliklerin her biri, çalışanların işlerini nasıl 

algıladıklarını ve işlerinden aldıkları tatmini şekillendiren unsurlar olarak 

değerlendirilmektedir (Anush ve Kumar, 2024). 

Beceri çeşitliliği, çalışanların işlerinde farklı yeteneklerini kullanmalarını 

gerektirir ve işin daha anlamlı hale gelmesini sağlar. Sağlık sektöründe, özellikle 

hemşireler ve doktorlar için geniş bir beceri seti kullanma gerekliliği iş doyumunu artırıcı 

bir faktördür. Görev kimliği, bir çalışanın yaptığı işin bütünlüğünü ve tamamlanmış bir 

süreci ifade edip etmediğini belirler. Sağlık sektöründe görev kimliği yüksek olan 

çalışanlar, işlerini daha anlamlı bulma eğilimindedirler (Fried ve Ferris, 1987). Görev 

önemi, çalışanın yaptığı işin başkalarının yaşamlarını nasıl etkilediğini gösterir. Özellikle 

sağlık sektöründe, çalışanların doğrudan hasta bakımına katkıda bulunmaları, işin 

anlamını ve önemini artırmaktadır. 

Özerklik, çalışanların işlerini bağımsız bir şekilde yürütme derecesini ifade eder. 

Daha fazla özerkliğe sahip çalışanlar, işlerinden daha fazla sorumluluk alır ve bu da 

motivasyonlarını artırır. Araştırmalar, hemşirelerin daha fazla özerkliğe sahip 

olduklarında iş doyumlarının yükseldiğini göstermektedir (Moras, 2013). Geri bildirim, 

çalışanların performansları hakkında doğrudan bilgi almasını ifade eder. Sağlık 

sektöründe,  hastalar  ve  meslektaşlar  tarafından  alınan  geri  bildirimler,  çalışanların 
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mesleki gelişimlerini yönlendirmelerine yardımcı olur ve iş doyumlarını artırır (Wall, 

Clegg ve Jackson, 1978). 

Bu beş iş özelliği, üç temel psikolojik durumu tetikler: (1) İşin anlamlı olması, (2) 

Sorumluluk duygusu, (3) Performans sonuçları hakkında bilgi sahibi olma. Eğer 

çalışanlar işlerinin anlamlı olduğunu hisseder, yaptıkları işin sonuçları üzerinde kontrol 

sahibi olurlar ve performansları hakkında sürekli geri bildirim alırlarsa, iş doyumunu ve 

motivasyon seviyeleri artar (Khakpour, Habibi ve Fathi, 2018). 

Hackman ve Oldham Modeli, bu psikolojik süreçlerin sonucunda daha yüksek iş 

doyumunu, daha güçlü içsel motivasyon ve daha iyi performans elde edileceğini öne 

sürmektedir. Modelin sağlık sektöründeki uygulanabilirliği üzerine yapılan araştırmalar, 

iş özellikleri modelinin çalışan motivasyonu ve iş doyumu üzerinde doğrudan etkili 

olduğunu ortaya koymaktadır (Ayandele ve Nnamseh, 2014). Ancak bazı çalışmalar, 

modelin her sektör için tam anlamıyla geçerli olmadığını ve kültürel faktörler ile örgütsel 

yapıların iş yaşam kalitesi üzerindeki etkisini dikkate almanın önemli olduğunu 

vurgulamaktadır (Casey, 2014). 

1.1.4.3. Niteliksel ve Niceliksel İş Yaşam Kalitesi Modelleri 

 
İş yaşam kalitesi, çalışanların iş ortamında deneyimledikleri fiziksel, psikolojik ve 

sosyal faktörleri içeren çok boyutlu bir kavramdır. Bu nedenle iş yaşam kalitesini 

değerlendirmek için kullanılan modeller genellikle iki ana kategoriye ayrılmaktadır: 

niteliksel ve niceliksel modeller. Niteliksel modeller, çalışanların iş deneyimlerini, 

algılarını ve iş doyumlarını anlamaya yönelik bir çerçeve sunarken; niceliksel modeller, 

ölçülebilir ve standartlaştırılabilir değişkenler aracılığıyla iş yaşam kalitesini 

değerlendiren yapısal çerçevelerdir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). 

Niteliksel modeller, çalışanların iş ortamlarını nasıl algıladıklarını, iş doyumu 

üzerindeki etkileri ve işin birey üzerindeki psikososyal sonuçlarını anlamaya odaklanır. 

Bu tür modeller genellikle mülakatlar, odak grup çalışmaları ve açık uçlu anketlerle elde 

edilen veriler üzerine kuruludur. Kültür-İş-Sağlık Modeli (CWHM), niteliksel bir 

yaklaşıma sahip olup iş yaşam kalitesini kültürel ve örgütsel faktörler ile 

ilişkilendirmektedir. Bu model, örgütsel kültürün, sosyal desteğin ve bireysel sağlık 

durumunun çalışanların iş doyumu üzerindeki etkisini analiz etmektedir (Kim ve Ryu, 

2015). 



14  

Niteliksel modellerin en önemli avantajı, bireylerin iş deneyimlerini duygusal, 

psikolojik ve örgütsel bağlamda derinlemesine analiz etme fırsatı sunmasıdır. Örneğin, 

sağlık sektöründe yapılan bir çalışmada, çalışanların iş yaşam kalitesini örgütsel destek, 

mesleki tükenmişlik ve stres yönetimi gibi değişkenler çerçevesinde ele alan niteliksel 

analizlerin, iş yerindeki verimliliği artırmaya yönelik önemli sonuçlar sunduğu 

belirlenmiştir (Quinones-Rozo, Canaval-Erazo ve Sandoval-Moreno, 2024). 

Ancak, niteliksel modellerin en büyük dezavantajı, genellenebilirlik sorunları ve 

subjektif değerlendirmelere dayalı olmasıdır. Çalışanların algıları ve iş doyumunu kişisel 

deneyimlere bağlı olduğu için, niteliksel analizlerin her sektörde aynı sonucu vermesi 

beklenemez (Wang, Touré ve Poder, 2023). Bu nedenle niteliksel analizler, genellikle 

niceliksel modellerle desteklenerek daha sağlam bir iş yaşam kalitesi değerlendirmesi 

sağlanmaktadır. 

Niceliksel modeller, iş yaşam kalitesini istatistiksel veriler, ölçekler ve kantitatif 

analizler aracılığıyla ölçmeye odaklanır. İşe Bağlı Yaşam Kalitesi Modeli (WRQoL), en 

yaygın kullanılan niceliksel iş yaşam kalitesi modellerinden biridir. Bu model, iş yaşam 

kalitesini altı ana bileşen üzerinden değerlendirir: iş doyumu, genel refah, iş-özel hayat 

dengesi, iş stresi, iş kontrolü ve çalışma koşulları (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). 

WRQoL modeli, iş yaşam kalitesini doğrudan ölçülebilir değişkenler üzerinden analiz 

ettiği için sağlık sektöründe yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Niceliksel iş yaşam kalitesi modelleri arasında GOHISALO Modeli ve 

Copenhagen Psikososyal Anket Modeli (COPSOQ) da bulunmaktadır. GOHISALO 

modeli, çalışanların mesleki doyumlarını, liderlik yaklaşımlarını ve iş ortamının 

verimliliğe olan etkisini değerlendirmek için geliştirilmiştir. Özellikle yoğun bakım 

ünitelerinde çalışan sağlık profesyonelleri üzerinde yapılan bir araştırma, iş yaşam 

kalitesinin liderlik kalitesi, iş güvenliği ve çalışma saatleriyle doğrudan ilişkili olduğunu 

ortaya koymuştur (Quinones-Rozo, Canaval-Erazo ve Sandoval-Moreno, 2024). 

COPSOQ modeli ise psikososyal stres faktörlerini ölçmeye odaklanır. Bu model, 

iş yerindeki stres faktörlerini belirleyerek iş yaşam kalitesine olan etkilerini analiz etmeye 

yardımcı olmaktadır. Özellikle yoğun iş temposu, uzun çalışma saatleri ve yüksek 

sorumluluk gerektiren sağlık mesleklerinde COPSOQ modelinin iş yaşam kalitesini 

değerlendirmede etkili olduğu belirtilmektedir (Aaronson, 1988). 
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Niceliksel modellerin en büyük avantajı, ölçülebilir, objektif ve genellenebilir 

veriler sunmasıdır. Ancak bu modellerin en büyük dezavantajı, çalışanların iş 

deneyimlerini tam anlamıyla yansıtamaması ve insan faktörünü yeterince dikkate 

almamasıdır. Niceliksel değerlendirmeler, çoğu zaman psikolojik ve duygusal faktörleri 

göz ardı edebilir (Bakas vd., 2012). Bu nedenle, birçok araştırmacı niteliksel ve niceliksel 

analizleri birleştirerek daha kapsamlı bir iş yaşam kalitesi değerlendirmesi yapmayı 

önermektedir. 

1.1.5. İş Yaşam Kalitesi ve Çalışan Verimliliği 

 
İş yaşam kalitesi, çalışanların iş ortamlarında karşılaştıkları fiziksel, psikolojik ve 

sosyal faktörlerin toplamını içeren çok boyutlu bir kavramdır. Çalışanların iş doyumu, 

motivasyonu ve genel refah seviyelerini etkileyerek, iş yerindeki performanslarını 

doğrudan belirleyen unsurlar arasında yer almaktadır. Özellikle sağlık sektöründe 

çalışanlar açısından iş yaşam kalitesinin yüksek olması, yalnızca bireysel refahı 

artırmakla kalmaz, aynı zamanda hasta bakım kalitesini ve sağlık hizmetlerinin etkinliğini 

de doğrudan etkileyen kritik bir faktördür (Hatam vd., 2014). 

Çalışan verimliliği, bir çalışanın belirli bir zaman dilimi içinde gerçekleştirdiği 

işin kalitesi ve miktarı ile ilişkilidir. İş yaşam kalitesinin yüksek olduğu çalışma 

ortamlarında çalışanların örgütsel bağlılıklarının arttığı, stres seviyelerinin düştüğü ve iş 

doyumlarının yükseldiği gözlemlenmiştir (Koushki vd., 2013). Özellikle hastane 

çalışanları üzerinde yapılan araştırmalar, iş yaşam kalitesi ile verimlilik arasında güçlü 

bir pozitif ilişki olduğunu ortaya koymuştur. 

İş yaşam kalitesi, çalışanların iş ortamında daha verimli, motive ve bağlı 

olmalarını sağlayan önemli bir faktördür. İş yaşam kalitesinin çalışan verimliliğini artıran 

temel unsurları arasında adil ücret ve ödüllendirme sistemleri ilk sırada yer almaktadır. 

Çalışanların işlerinden tatmin olmaları ve motivasyonlarının yüksek olması, adil bir 

ücretlendirme ve ödüllendirme sisteminin varlığıyla doğrudan ilişkilidir. Sağlık 

sektöründe yapılan araştırmalar, düşük maaş alan çalışanların iş doyum seviyelerinin 

düşük olduğunu ve bu durumun işten ayrılma oranlarını artırdığını göstermektedir 

(Naghibi vd., 2017). Özellikle ekonomik güvencenin sağlanması, çalışanların mesleki 

bağlılıklarını güçlendiren bir unsur olarak öne çıkmaktadır. 

Bir diğer önemli unsur ise iş güvencesi ve kariyer gelişim fırsatlarıdır. Çalışanların 

uzun vadeli kariyer planları yapabilmeleri ve işlerinde istikrar sağlamaları, 
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onların işlerine daha fazla bağlı olmalarına neden olmaktadır. Sağlık sektöründe kariyer 

gelişim fırsatlarının sunulması, çalışanların mesleki doyumlarını artırırken, bireysel 

motivasyonlarını da olumlu yönde etkilemektedir (Leitão, Pereira ve Gonçalves, 2019). 

Kurum içinde eğitim programlarının düzenlenmesi, terfi olanaklarının artırılması ve 

kariyer gelişimine yönelik destekleyici politikaların uygulanması, çalışanların uzun süreli 

iş doyumu ve bağlılık duygularını güçlendiren faktörler arasında yer almaktadır. 

Çalışma ortamı ve psikolojik destek mekanizmaları, çalışanların iş performansını 

doğrudan etkileyen kritik faktörler arasında bulunmaktadır. Hastanelerde ve sağlık 

kurumlarında iş yükünün fazla olması, uzun çalışma saatleri ve stres faktörleri, 

hemşirelerin tükenmişlik sendromu yaşamasına neden olabilir. Çalışma ortamının fiziksel 

olarak konforlu olması, çalışanların dinlenme alanlarına sahip olmaları ve yöneticilerin 

psikolojik destek mekanizmaları oluşturması, çalışanların iş doyumlarını artırmaktadır. 

Araştırmalar, destekleyici bir çalışma ortamına sahip olan hemşirelerin hasta bakım 

kalitesini artırdığını ve genel verimliliklerinin yükseldiğini göstermektedir (Barzegar vd., 

2012). 

İş-özel hayat dengesi, iş yaşam kalitesini belirleyen bir diğer önemli faktördür. 

Uzun mesai saatleri, düzensiz vardiyalar ve aşırı iş yükü, hemşirelerin özel hayatlarını 

olumsuz etkileyerek iş doyumlarını düşürebilmektedir. Özellikle hemşirelerin dinlenme 

sürelerinin yetersiz olması, aile yaşantılarını ve sosyal ilişkilerini zorlaştırarak genel 

yaşam kalitelerini düşürmektedir (Arends, Prinz ve Abma, 2017). Hemşirelerin iş-özel 

hayat dengelerini koruyabilmeleri için esnek çalışma saatlerinin uygulanması ve vardiya 

planlamalarının daha adil bir şekilde düzenlenmesi, çalışanların iş doyumunu ve 

motivasyonunu artıran önemli bir strateji olarak öne çıkmaktadır. 

1.1.6. İş Yaşam Kalitesinin Örgütsel Sonuçları 

 
İş yaşam kalitesi, çalışanların iş ortamındaki fiziksel, psikolojik ve sosyal refah 

düzeylerini belirleyen çok boyutlu bir kavramdır. Bu kavram, bireysel iş doyumu ve 

motivasyonun ötesinde, örgütsel performans, çalışan bağlılığı, işten ayrılma oranları, 

hasta bakım kalitesi ve hizmet verimliliği gibi çeşitli örgütsel sonuçlar üzerinde doğrudan 

etkili olmaktadır. Sağlık sektöründe yapılan çalışmalar, iş yaşam kalitesinin 

artırılmasının, örgütsel etkinliği yükseltme ve iş gücünün sürdürülebilirliğini sağlama 

açısından kritik bir faktör olduğunu göstermektedir (Nayak ve Sahoo, 2015). 
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İş yaşam kalitesinin en önemli örgütsel sonuçlarından biri çalışan bağlılığı ve 

motivasyonunun artmasıdır. Çalışanların işlerinden tatmin olması, örgütsel bağlılık 

düzeylerini artırarak, işten ayrılma oranlarını düşürmektedir. Yapılan araştırmalar, düşük 

iş yaşam kalitesine sahip hemşirelerin tükenmişlik sendromu yaşama olasılıklarının 

yüksek olduğunu ve işten ayrılma oranlarının arttığını göstermektedir (Nasirizade vd., 

2017). Özellikle hemşireler üzerinde yapılan çalışmalarda, iş yaşam kalitesinin yüksek 

olduğu hastanelerde çalışan bağlılığının arttığı ve işten ayrılma oranlarının düşük olduğu 

belirlenmiştir (Eren ve Hisar, 2016). 

İş yaşam kalitesinin bir diğer örgütsel sonucu, örgütsel performansın 

yükselmesidir. Hemşirelerin motivasyonlarının ve bağlılıklarının yüksek olması, kurum 

içindeki iş süreçlerinin daha verimli yürütülmesine olanak tanımaktadır. Yapılan 

araştırmalara göre, iş yaşam kalitesinin yüksek olduğu hastanelerde hasta memnuniyet 

seviyelerinin daha yüksek olduğu ve hizmet kalitesinin arttığı belirlenmiştir (An, Yom ve 

Ruggiero, 2011). Ayrıca, hastane çalışanlarının mesleki doyumlarının yüksek olduğu 

kuruluşlarda, hasta güvenliği standartlarının daha iyi korunduğu ve tıbbi hataların daha 

az yaşandığı gözlemlenmiştir (Lundstrom vd., 2002). 

İş yaşam kalitesinin örgütsel sonuçları arasında işten ayrılma niyetinin azalması 

ve iş gücü devir oranının düşmesi de yer almaktadır. Araştırmalar, çalışanların iş yaşam 

kalitesinden memnun olmadığı ortamlarda işten ayrılma eğilimlerinin arttığını ve bu 

durumun kurumsal maliyetleri yükselttiğini göstermektedir (Dechawatanapaisal, 2017). 

İş gücü devir oranlarının yüksek olduğu hastanelerde, yeni çalışanların işe alım ve eğitim 

maliyetlerinin arttığı, bu durumun da örgütsel performans üzerinde olumsuz etkiler 

yarattığı belirlenmiştir (Saleem vd., 2014). 

Bununla birlikte, iş yaşam kalitesi ile örgütsel yenilikçilik arasında da önemli bir 

ilişki bulunmaktadır. Çalışanların iş ortamlarında kendilerini güvende ve değerli 

hissettikleri organizasyonlarda, yenilikçi uygulamaların daha yaygın olduğu ve 

çalışanların daha fazla yaratıcı fikir ürettikleri gözlemlenmiştir (Chontawan, 2016). 

Sağlık sektöründe yapılan araştırmalar, yüksek iş yaşam kalitesine sahip çalışanların hasta 

bakım süreçlerinde daha fazla yenilikçi yaklaşım sergilediklerini ve hasta güvenliğini 

artırıcı stratejilere daha açık olduklarını göstermektedir (Patrick, 1997). 



18  

1.2. İş Doyumu 

 
1.2.1. İş Doyumunun Tanımı ve Önemi 

 
İş doyumu, bireylerin işlerinden duydukları memnuniyet ve mutluluk düzeyini 

ifade eden psikolojik bir durumdur. Çalışanların iş yerinde geçirdikleri zamanın kalitesi, 

çalışma koşulları, yönetim desteği, ücretlendirme, kariyer gelişim fırsatları ve işin niteliği 

gibi faktörlerle doğrudan ilişkilidir. Sağlık sektöründe iş doyumu, yalnızca bireysel 

düzeyde çalışanların mutluluğunu ve motivasyonunu artırmakla kalmaz, aynı zamanda 

hasta bakım kalitesini, örgütsel performansı ve sağlık hizmetlerinin etkinliğini doğrudan 

etkileyen kritik bir değişkendir (Bhatnagar ve Srivastava, 2012). 

İş doyumu, genellikle iki temel bileşene ayrılmaktadır: içsel iş doyumu ve dışsal 

iş doyumu. İçsel iş doyumu, bireyin yaptığı işin anlamlı olduğunu hissetmesi, mesleki 

gelişim fırsatlarına sahip olması ve kendini başarılı görmesi ile ilgilidir. Dışsal iş doyumu 

ise, ücret, çalışma saatleri, örgütsel politikalar ve yönetim desteği gibi dış faktörlerle 

ilişkilidir (Stanković vd., 2008). Yapılan araştırmalar, içsel iş doyumunun yüksek olduğu 

iş yerlerinde çalışanların örgütsel bağlılıklarının daha yüksek olduğunu ve işten ayrılma 

oranlarının düştüğünü göstermektedir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015). 

İş doyumu, çalışanların verimliliği, motivasyonu ve örgütsel bağlılığı üzerinde 

doğrudan etkili bir faktördür. Yapılan araştırmalar, iş doyumu yüksek olduğu iş yerlerinde 

çalışanların daha üretken olduğunu ve daha az stres yaşadığını ortaya koymaktadır 

(Yadav ve Shree, 2024). Özellikle sağlık sektöründe, iş doyumunun yüksek olması, 

çalışanların hasta bakım kalitesine olan katkısını artırmakta ve mesleki tükenmişlik 

sendromunu önlemektedir (Paresashvili vd., 2024). 

İş doyumu ayrıca örgütsel performans ve hasta memnuniyeti ile doğrudan 

ilişkilidir. İşinden memnun olan hemşirelerin hasta bakımına daha fazla özen gösterdiği, 

daha etkin iletişim kurduğu ve hasta güvenliği standartlarına daha fazla önem verdiği 

belirlenmiştir (Chang vd., 2009). Yapılan bir araştırmada, iş doyumunun yüksek olduğu 

hastanelerde hasta şikayet oranlarının düştüğü ve tıbbi hataların azaldığı gözlemlenmiştir 

(Sattigeri, 2017). 

Bununla birlikte, iş doyumunun düşük olduğu sağlık kuruluşlarında hemşirelerin 

işten ayrılma eğilimlerinin daha yüksek olduğu ve iş gücü devri oranlarının arttığı 

belirlenmiştir (Nasirizade vd., 2017). Özellikle düşük maaş, uzun çalışma saatleri ve 
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stresli çalışma ortamları, hemşirelerin iş doyumlarını olumsuz etkileyerek tükenmişlik 

sendromuna yol açabilmektedir (Hapsari, 2023). 

1.2.2. İş Doyumunu Etkileyen Faktörler 

 
İş doyumu, hemşirelerin işlerinden duydukları memnuniyet seviyesini belirleyen 

çok yönlü bir kavramdır. Hemşirelerin iş ortamına, çalışma koşullarına, yöneticilere ve 

örgütsel politikalarına yönelik algıları, iş doyumuna doğrudan etkileyen unsurlar arasında 

yer almaktadır. Sağlık sektöründe iş doyumu, yalnızca bireysel refahı değil, aynı zamanda 

hasta bakım kalitesini, örgütsel verimliliği ve iş gücü sürdürülebilirliğini de etkileyen 

kritik bir değişkendir. 

İş doyumunu belirleyen faktörler genellikle çalışma koşulları, ücret ve sosyal 

haklar, liderlik ve yönetim yaklaşımları, kariyer gelişim olanakları, örgütsel destek ve iş- 

özel yaşam dengesi gibi bileşenlerden oluşmaktadır. Yapılan araştırmalar, iş doyumunun 

düşük olduğu çalışma ortamlarında çalışanların tükenmişlik sendromuna daha yatkın 

olduğunu ve işten ayrılma oranlarının daha yüksek olduğunu göstermektedir (Bhatnagar 

ve Srivastava, 2012). Özellikle sağlık sektöründe, uzun çalışma saatleri, stresli çalışma 

ortamı ve yetersiz ücretlendirme gibi faktörler, çalışanların motivasyonlarını olumsuz 

yönde etkileyerek iş doyumunu düşürebilmektedir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015). 

İş doyumunu belirleyen faktörler üç ana başlık altında incelenmektedir: 
 

• Çalışma koşulları: İş ortamının fiziksel ve psikolojik özellikleri, iş yükü, çalışma 

saatleri ve mesleki stres gibi unsurlar iş doyumunu doğrudan etkileyen 

unsurlardır. hemşirelerin fiziksel olarak zorlayıcı ve stresli koşullarda çalışması, 

iş doyumu seviyelerini düşürebilmektedir. 

• Ücret ve sosyal haklar: Çalışanların aldığı ücret, sosyal yardımlar, primler ve 

emeklilik hakları gibi ekonomik faktörler iş doyumu üzerinde büyük bir etkiye 

sahiptir. Adil ücret politikalarının benimsenmediği sağlık kuruluşlarında çalışan 

memnuniyetinin düşük olduğu gözlemlenmiştir. 

• Liderlik ve yönetim yaklaşımları: Çalışanların yöneticileriyle olan ilişkileri, 

örgütsel destek mekanizmaları ve yöneticilerin liderlik tarzı, iş doyumu üzerinde 

belirleyici bir rol oynamaktadır. Destekleyici ve adil liderlik anlayışı, çalışanların 

motivasyonlarını ve örgütsel bağlılıklarını artırmaktadır (Chang vd., 2009). 
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1.2.2.1. Çalışma Koşulları 

 
Çalışma koşulları, çalışanların iş ortamındaki fiziksel, psikolojik ve sosyal 

dinamikleri kapsayan geniş bir kavramdır. İş doyumunu etkileyen en önemli faktörlerden 

biri olarak kabul edilen çalışma koşulları, çalışanların verimliliği, motivasyonu ve 

örgütsel bağlılığı üzerinde doğrudan etkiye sahiptir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015). 

Özellikle sağlık sektöründe, yoğun iş yükü, uzun çalışma saatleri, hasta yoğunluğu ve 

fiziksel çalışma ortamı, çalışanların iş doyumunu belirleyen kritik unsurlar arasında yer 

almaktadır (Yadav ve Shree, 2024). 

Fiziksel çalışma koşulları, çalışanların iş yerindeki ortam sıcaklığı, havalandırma, 

aydınlatma, ergonomi, hijyen koşulları ve ekipman yeterliliği gibi faktörleri içerir. 

Hemşireler için steril çalışma alanları, uygun dinlenme alanları ve ergonomik çalışma 

ortamları büyük önem taşımaktadır. Yapılan bir çalışmada, hastane ortamında yetersiz 

fiziksel koşullara sahip çalışanların daha düşük iş doyumu yaşadığı ve mesleki 

tükenmişlik riskinin arttığı belirlenmiştir (Campos-Andrade, Hernández-Fernaud ve 

Lima, 2013). 

Çalışma koşullarının yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda psikososyal boyutları 

da bulunmaktadır. Yüksek iş yükü, stres, duygusal tükenmişlik, hasta ve hasta 

yakınlarıyla yaşanan sorunlar, iş arkadaşları ve yöneticilerle ilişkiler, çalışanların iş 

doyumu üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Stanković vd., 2008). Özellikle hastanelerde 

aşırı hasta yoğunluğu ve yetersiz personel desteği, çalışanların iş doyumu olumsuz 

etkileyerek mesleki tükenmişlik sendromuna yol açabilmektedir (Kinzl vd., 2005). 

Uzun çalışma saatleri ve düzensiz vardiya sistemleri, hemşirelerin iş doyumu ve 

motivasyonu üzerinde büyük bir etkiye sahiptir. Gece nöbetleri, fazla mesai ve dinlenme 

süresinin yetersiz olması, hemşirelerin fiziksel ve zihinsel sağlığını olumsuz etkileyerek 

iş doyumunu azaltmaktadır (Nørøxe vd., 2019). Yapılan bir araştırmada, düzenli ve makul 

çalışma saatlerine sahip hemşirelerin, daha az stres yaşadığı ve işlerine daha bağlı 

oldukları belirlenmiştir (Lövgren, Rasmussen ve Engström, 2002). 

İş güvencesi, çalışanların uzun vadeli plan yapabilmesi ve mesleklerine bağlı 

kalabilmesi açısından kritik bir faktördür. Sağlık sektöründe yapılan çalışmalar, çalışma 

koşullarının kötü olması ve iş güvencesinin yetersizliği durumunda, çalışanların işten 

ayrılma niyetlerinin arttığını göstermektedir (Dechawatanapaisal, 2017). Özellikle düşük 
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ücret, aşırı iş yükü ve yetersiz yönetim desteği, çalışanların işten ayrılma eğilimlerini 

artıran başlıca faktörler arasındadır (Mora, 2008). 

1.2.2.2. Ücret ve Sosyal Haklar 

 
Ücret ve sosyal haklar, çalışanların iş doyumunu belirleyen en önemli faktörlerden 

biridir. Çalışanların işlerinden elde ettikleri maddi ve manevi kazanımlar, onların örgütsel 

bağlılıklarını, motivasyonlarını ve mesleki tatminlerini doğrudan etkileyen unsurlar 

arasında yer almaktadır (Hapsari, 2023). Sağlık sektöründe çalışanların iş yükü, stres 

seviyeleri ve uzun çalışma saatleri göz önüne alındığında, adil ücretlendirme ve kapsamlı 

sosyal haklar, iş doyumu ve mesleki bağlılık açısından kritik bir rol oynamaktadır (Platis, 

Reklitis ve Zimeras, 2015). 

Ücret, çalışanların temel geçim ihtiyaçlarını karşılamalarının yanı sıra, onların 

işlerinden duydukları tatmini de büyük ölçüde etkilemektedir. Yapılan araştırmalar, 

düşük maaş alan hemşirelerin iş doyum seviyelerinin düşük olduğunu ve işten ayrılma 

eğilimlerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir (Deriba vd., 2017). Örneğin, bir 

meta-analiz çalışması, yüksek maaş alan hemşirelerin düşük maaş alanlara kıyasla iş 

doyumunun 1.88 kat daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur (Hapsari, 2023). Ancak, iş 

doyumunun yalnızca maaş miktarıyla değil, aynı zamanda ücretin adil dağıtımı ve 

çalışanların emeğinin karşılığını aldığına dair inançlarıyla da doğrudan ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (Cavanagh, 1992). Özellikle sağlık sektöründe çalışanlar için ücretin yanı 

sıra ek primler, performans bazlı teşvikler ve mesai ödemeleri gibi ek maddi hakların 

sağlanması, çalışanların iş doyumunu artırmaktadır (Nasurdin, 2020). 

Sağlık çalışanı olan hemşirelerin iş doyumunu etkileyen bir diğer önemli faktör, 

sunulan sosyal haklardır. Emeklilik planları, sağlık sigortası, aile yardımları, çocuk bakım 

desteği ve eğitim teşvikleri gibi sosyal haklar, çalışanların iş yerlerine olan bağlılığını 

artırmaktadır (Yadav ve Shree, 2024). Bir çalışmada, sosyal haklardan memnun olan 

sağlık çalışanlarının iş doyum düzeylerinin önemli ölçüde daha yüksek olduğu ve işten 

ayrılma niyetlerinin düşük olduğu belirlenmiştir (Karaferis, Aletras ve Niakas, 2023). 

Sosyal hakların özellikle kadın çalışanlar için daha kritik bir faktör olduğu ve 

kadın hemşirelerin doğum izni, kreş yardımı gibi haklar konusunda daha yüksek 

beklentilere sahip olduğu belirlenmiştir (Tran, Minh ve Hinh, 2013). Bunun yanı sıra, 
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çalışanların mesai saatleri dışında eğitim ve mesleki gelişim olanaklarına erişebilmesi, iş 

doyumunu artıran önemli bir faktör olarak görülmektedir (Paresashvili vd., 2024). 

Adil ücretlendirme politikalarının olmaması ve sosyal hakların yetersizliği, 

hemşirelerin işten ayrılma eğilimlerini artırmaktadır. Yapılan bir araştırmada, düşük ücret 

alan sağlık çalışanlarının işten ayrılma oranlarının %40 daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Deriba vd., 2017). Bununla birlikte, işten ayrılma oranlarının en yüksek olduğu 

kurumların genellikle düşük ücret ödeyen ve yetersiz sosyal haklar sunan sağlık 

kuruluşları olduğu tespit edilmiştir (Shkolnikova, Yugay ve Pankevich, 2017). 

1.2.2.3. Liderlik ve Yönetim Yaklaşımları 

 
Liderlik ve yönetim yaklaşımları, çalışanların iş doyumu ve örgütsel bağlılığı 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Etkili bir liderlik anlayışı, çalışanların 

motivasyonlarını, verimliliklerini ve iş doyumlarını artırarak örgütsel performansı 

iyileştirebilir (McNeese-Smith, 1995). Özellikle sağlık sektöründe, yöneticilerin 

benimsemiş olduğu liderlik tarzı, s hemşirelerin iş yerindeki memnuniyet düzeylerini ve 

hasta bakım kalitesini doğrudan etkilemektedir (Specchia vd., 2021). 

Liderlik tarzları, örgütsel süreçleri yönetme biçimlerini ve çalışanlara yönelik 

tutumları içeren çeşitli yaklaşımları kapsar. Sağlık sektöründe en yaygın kullanılan 

liderlik yaklaşımları şunlardır: 

• Dönüşümcü (Transformasyonel) Liderlik: Çalışanların bireysel ve profesyonel 

gelişimlerini teşvik eden, vizyoner ve motive edici bir liderlik tarzıdır. Yapılan 

araştırmalarda, dönüşümcü liderlerin, çalışanların motivasyonlarını ve iş 

doyumlarını artırdığı belirlenmiştir (Nielsen vd., 2009). 

• Etkileşimci (Transaksiyonel) Liderlik: Ödül-ceza sistemine dayalı, hedef odaklı 

bir liderlik anlayışıdır. Çalışanların belirlenen kurallar çerçevesinde performans 

göstermeleri beklenir. Araştırmalar, etkileşimci liderlerin sağlık sektöründe belirli 

görevlerin verimli bir şekilde yürütülmesini sağladığını, ancak çalışanların uzun 

vadede daha az motive olduğunu göstermektedir (Musinguzi vd., 2018). 

• Hizmetkâr (Servant) Liderlik: Çalışanların ihtiyaçlarını ve gelişimlerini ön planda 

tutan bir liderlik tarzıdır. Bu liderlik modeli, çalışanların daha fazla örgütsel 

bağlılık hissetmesini sağlarken, iş doyumlarını artırabilir (Farrington ve Lillah, 

2019). 
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• Otantik (Authentic) Liderlik: Açıklık, etik davranış ve güvenilirliğe dayalı liderlik 

modelidir. Yapılan çalışmalar, otantik liderlerin çalışanlar üzerinde olumlu bir 

psikolojik etki yaratarak, iş doyumunu artırdığını göstermektedir (Qureshi, 

Aleemi ve Rathore, 2018). 

Liderlik tarzlarının yalnızca iş doyumu üzerinde değil, aynı zamanda örgütsel 

performans üzerinde de önemli bir etkisi vardır. Araştırmalar, etkili liderlik 

yaklaşımlarının hasta bakım kalitesini artırdığını ve tıbbi hataları azalttığını ortaya 

koymaktadır (Boamah vd., 2017). Özellikle dönüşümcü liderlerin, hemşirelerin karar 

alma süreçlerine daha fazla katılım sağlamalarına yardımcı olduğu belirlenmiştir (Curado 

ve Santos, 2021). 

Hemşirelerin yoğun iş temposu ve stresli çalışma ortamları, liderlik tarzlarının iş 

doyumu üzerindeki etkisini daha belirgin hale getirmektedir. Destekleyici ve motive edici 

liderlerin çalışan tükenmişliğini azalttığı ve psikolojik refahı artırdığı gözlemlenmiştir 

(Akyurt, 2024). Öte yandan, otoriter veya pasif liderlik anlayışına sahip yöneticilerin, 

çalışanların işten ayrılma oranlarını artırdığı belirlenmiştir (Mohamed ve Saeed, 2022). 

1.2.2.4. İşin Niteliği ve Anlamı 

 
İşin niteliği ve anlamı, çalışanların işlerinden duydukları tatminin belirleyici 

faktörlerinden biridir. İşin anlamlı olması, çalışanların yaptığı işin değerli, faydalı ve 

kişisel olarak tatmin edici olduğunu hissetmesiyle ilgilidir. Hemşire olarak çalışanlar için 

işin niteliği, hasta bakım süreçleri, etik sorumluluklar ve mesleki gelişim olanaklarıyla 

doğrudan ilişkilidir (Allan vd., 2018). Araştırmalar, işin anlamlı bulunmasının 

çalışanların motivasyonlarını ve iş doyumunu artırarak, örgütsel bağlılıklarını 

güçlendirdiğini göstermektedir (Tong, 2018). 

İşin niteliği, çalışanların yaptığı işin çeşitliliği, karmaşıklığı, sorumluluk seviyesi 

ve otonomi derecesi gibi faktörlerden oluşur. Hackman ve Oldham’ın İş Karakteristikleri 

Modeli’ne göre, işin anlamı ve çalışanların işten duyduğu tatmin arasında doğrudan bir 

ilişki bulunmaktadır (Charkhabi, Alimohammadi ve Charkhabi, 2014). Özellikle sağlık 

sektöründe, hemşireler ve doktorlar gibi meslek gruplarında işin sosyal faydası ve etik 

boyutu çalışanların mesleki doyumlarını büyük ölçüde etkilemektedir (Platis, Reklitis ve 

Zimeras, 2015). 

Yapılan araştırmalar, işin anlamını yüksek bulan hemşirelerin: 
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• Daha yüksek örgütsel bağlılık gösterdiğini, 
 

• Daha az stres ve tükenmişlik yaşadığını, 
 

• Hasta bakım kalitesine daha fazla özen gösterdiğini, 
 

• İş performanslarının ve verimliliklerinin arttığını ortaya koymaktadır (Tong, 

2018). 

İşin anlamlı olması, çalışanların mesleki kimliklerini güçlendiren önemli bir 

faktördür. Çalışanlar, işlerinin toplumsal açıdan değerli ve faydalı olduğunu 

hissettiklerinde, işlerine olan bağlılıkları ve performansları artmaktadır (Morgan, Dill ve 

Kalleberg, 2013). Bu özellikle sağlık sektöründe çalışan bireyler için kritik bir öneme 

sahiptir. Çünkü hasta hayatlarını doğrudan etkileyen bir meslekte çalışmak, mesleki 

doyumunu artırırken motivasyonu da güçlendirmektedir (Pavlish ve Hunt, 2012). 

İşin niteliğinin yüksek olması, çalışanların kendilerini iş süreçlerine daha fazla 

dahil hissetmelerini sağlamaktadır. Yapılan bir çalışmada, karmaşık ve yaratıcı 

düşünmeyi gerektiren işlerde çalışan bireylerin, daha fazla iş doyumu yaşadığı ve daha 

yüksek performans gösterdiği belirlenmiştir (Kumari ve Jeyapalan, 2015). 

Sağlık sektöründe yüksek iş yükü ve aşırı tekrarlayan görevlerin çalışanların 

motivasyonlarını olumsuz etkilediği belirlenmiştir. Örneğin, aşırı yoğunluk nedeniyle 

yalnızca rutin görevleri yerine getiren hemşirelerin, iş doyum seviyelerinin düşük olduğu 

gözlemlenmiştir (Bernales-Turpo vd., 2022). Bu nedenle, çalışanların yaratıcı 

düşünmelerine ve hasta bakım süreçlerine aktif olarak katılmalarına olanak tanıyan iş 

tasarımları, iş doyumunu artıran önemli stratejilerden biri olarak görülmektedir (Lorente 

ve Fortes-Ferreira, 2013). 

İşin anlamlı bulunmaması, çalışanların işten ayrılma oranlarını artıran önemli bir 

faktördür. Daha anlamlı işlerde çalışan bireylerin, iş yerlerine daha fazla bağlı olduğu ve 

iş değiştirme eğilimlerinin düşük olduğu belirlenmiştir (Allan vd., 2018). Özellikle sağlık 

sektöründe işin anlamının düşük bulunması, mesleki tükenmişlik ve motivasyon kaybına 

neden olmaktadır (Giles vd., 2017). 

1.2.3. İş Doyumu Modelleri 

 
İş doyumu, çalışanların işlerinden duydukları memnuniyetin bireysel, örgütsel ve 

çevresel faktörlerle şekillendiği çok boyutlu bir kavramdır. Hemşirelerin iş ortamına, 

yönetime, çalışma koşullarına ve kişisel beklentilerine bağlı olarak değişen iş doyumu, 
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motivasyon ve verimlilik açısından büyük bir öneme sahiptir. Bu nedenle, iş doyumu 

anlamak ve yönetmek için farklı teoriler ve modeller geliştirilmiştir. 

İş doyumunu açıklamak için geliştirilen modeller, genellikle motivasyon, ödül 

sistemleri, bireysel beklentiler ve örgütsel dinamikler gibi unsurlara dayanmaktadır. 

Araştırmalar, iş doyumunun çalışan bağlılığını, iş performansını ve işten ayrılma niyetini 

doğrudan etkilediğini göstermektedir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015). Bu bağlamda, iş 

doyumu teorileri, iş yerinde çalışanların ihtiyaçlarını daha iyi anlamak ve tatmin edici bir 

çalışma ortamı oluşturmak için önemli bir rehber görevi görmektedir. 

İş doyum modelleri içinde en yaygın olarak kullanılan yaklaşımlar şunlardır: 
 

• Herzberg’in İki Faktör Teorisi: İş tatmininin motive edici faktörler ve hijyen 

faktörleri olmak üzere iki ana bileşenden oluştuğunu öne süren bu teori, iş 

yerindeki tatminsizlik ve tatmin arasındaki farkı vurgulamaktadır (Herzberg, 

1966). 

• Locke’un İş Tatmini Modeli: İş tatmininin, çalışanların beklentileri ve elde 

ettikleri ödüller arasındaki farkın algılanmasıyla şekillendiğini öne süren bu 

model, iş doyumunun bilişsel bir süreç olduğunu savunmaktadır (Locke, 1976). 

• Minnesota İş Doyum Modeli: İş doyumunun, çalışanların bireysel ihtiyaçları, iş 

özellikleri ve örgütsel faktörler arasındaki uyumdan kaynaklandığını ileri süren 

bu model, iş doyumunun çok boyutlu yapısını ele almaktadır (Weiss, Dawis, 

England ve Lofquist, 1967). 

Bu bölümde, iş doyumunun yönelik farklı teorik yaklaşımlar ele alınarak, 

çalışanların iş memnuniyetlerini artırmaya yönelik örgütsel stratejiler tartışılacaktır. Bu 

modellerin sağlık sektöründe çalışanların iş doyumunu artırmak için nasıl 

uygulanabileceği de değerlendirilecektir. 

1.2.3.1. Herzberg’in İki Faktör Teorisi 

 
Herzberg’in İki Faktör Teorisi, çalışanların iş doyumunu belirleyen faktörleri 

"hijyen faktörleri" ve "motive edici faktörler" olarak ikiye ayıran bir motivasyon 

teorisidir. Herzberg ve arkadaşları, 1959 yılında yaptıkları araştırmada, iş doyumunun 

yalnızca maaş gibi dışsal faktörlerle değil, aynı zamanda işin kendisiyle de doğrudan 

ilişkili  olduğunu  öne  sürmüştür  (Herzberg  vd.,  1959).  Bu  teoriye  göre, çalışanların 
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motivasyonunu artıran faktörler ile iş doyumsuzluğunu önleyen faktörler birbirinden 

farklıdır (Alrawahi vd., 2020). 

Hijyen faktörleri, iş doyumsuzluğunu önleyen ancak tek başına iş doyumunu 

artırmayan dışsal unsurlardır. Bu faktörler arasında şunlar yer almaktadır: 

• Maaş ve yan haklar 
 

• Çalışma koşulları 
 

• İş güvencesi 
 

• Örgütsel politika ve yönetim 
 

• Üstlerle ve iş arkadaşlarıyla ilişkiler 
 

• Şirket politikaları 
 

Araştırmalar, hijyen faktörlerinin yetersiz olması durumunda çalışanların iş 

doyumsuzluğu yaşadığını ancak bu faktörlerin tek başına çalışanları motive etmediğini 

göstermektedir (Holmberg vd., 2018). Örneğin, bir çalışmada, maaş ve çalışma 

koşullarının iyileştirilmesinin çalışanların şikayetlerini azalttığı, ancak iş doyumlarını 

önemli ölçüde artırmadığı bulunmuştur (Maidani, 1991). 

Motive edici faktörler, çalışanların işlerinden doyum almalarını sağlayan içsel 

faktörlerdir. Bu faktörler şunlardır: 

• Başarı duygusu 
 

• Takdir edilme ve tanınma 
 

• İşin kendisi (anlamlı ve zorlu görevler içermesi) 
 

• Sorumluluk alma fırsatları 
 

• Kariyer gelişimi ve terfi olanakları 
 

Motive edici faktörlerin, çalışanların işlerine karşı tutumlarını ve bağlılıklarını 

olumlu yönde etkilediği bulunmuştur (Utley, Westbrook ve Turner, 1997). Sağlık 

sektöründe yapılan araştırmalar, hemşirelerin iş doyumlarını en çok etkileyen faktörlerin 

"hastalarla doğrudan ilgilenmek" ve "çalışmalarının değerli bulunması" olduğunu 

göstermektedir (Koelbel, Fuller ve Misener, 1991). 

Sağlık sektöründe yapılan araştırmalar, Herzberg’in teorisinin geçerliliğini büyük 

ölçüde desteklemektedir. Oman’daki sağlık laboratuvarlarında yapılan bir çalışmada, 
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sağlık çalışanları iş doyumunun en önemli belirleyicisinin "çalışmalarının değerli 

bulunması" ve "mesleki gelişim fırsatlarının olması" olduğu bulunmuştur (Alrawahi vd., 

2020). Ancak, sağlık çalışanları arasında maaş, iş güvencesi ve çalışma koşullarının 

yetersiz olması durumunda yüksek iş doyumsuzluğu oranları görülmüştür. 

Benzer şekilde, İsveç'te ruh sağlığı hemşireleri üzerinde yapılan bir çalışmada, iş 

doyumunun en büyük kaynağının "hastalarla çalışmak" ve "ekip içindeki destekleyici 

ilişkiler" olduğu belirlenmiştir (Holmberg vd., 2018). Ancak, bu çalışma aynı zamanda 

"kariyer gelişimi eksikliği" ve "maaş yetersizliği" gibi hijyen faktörlerinin çalışanların 

işten ayrılma eğilimlerini artırdığını göstermiştir. 

Herzberg’in İki Faktör Teorisi, iş doyumu ve motivasyon konusunda önemli 

katkılar sağlamış olsa da, bazı eleştiriler de almaktadır: 

• Teori bireysel farklılıkları göz ardı etmektedir: Tüm çalışanların aynı faktörlerden 

motive olduğu varsayımı her iş ortamı için geçerli olmayabilir (Ruthankoon ve 

Ogunlana, 2003). 

• Hijyen faktörlerinin motivasyon üzerindeki etkisi göz ardı edilmektedir: Maaş 

gibi unsurlar bazı çalışanlar için sadece doyumsuzluğu önlemekle kalmayıp, aynı 

zamanda motivasyon kaynağı da olabilir (Maidani, 1991). 

• Kültürel farklılıklar teoriye etki edebilir: Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, iş 

doyumunu sağlayan faktörlerin değişkenlik gösterdiği belirlenmiştir (Andersson, 

2017). 

1.2.3.2. Locke’un İş Doyum Modeli 

 
Locke’un İş Doyum Modeli, iş doyumunun bireylerin işlerinden beklentileri ile 

bu beklentilerin karşılanma derecesi arasındaki fark tarafından belirlendiğini savunan 

bilişsel bir yaklaşımdır. Bu modele göre, iş doyumu yalnızca dışsal faktörlere bağlı 

değildir; çalışanların iş deneyimlerine yönelik algıları ve beklentilerinin karşılanma 

düzeyi de doyum seviyesini belirlemektedir (McFarlin ve Rice, 1991). Locke’a göre, iş 

doyumu, bireyin işine dair sahip olduğu değerler, hedefler ve ihtiyaçların iş ortamında ne 

derece karşılandığı ile doğrudan ilişkilidir. Çalışanların işlerinden memnun olmaları için 

yalnızca maaşlarının iyi olması yeterli değildir; işin anlamlı olması, kariyer gelişim 

fırsatlarının sunulması ve örgütsel destek gibi unsurlar da tatmin düzeylerini 

etkilemektedir (Staples ve Higgins, 1998). 
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Locke’un modeli, iş doyumunun öznel ve bireye özgü bir kavram olduğunu 

savunur. Aynı iş ortamında çalışan iki bireyden biri için iş doyumunun en önemli 

belirleyicisi maaş olabilirken, diğeri için işin anlamı ve sosyal etkileşim ön planda olabilir 

(Rice vd., 1991). Bu bağlamda, bireyin iş doyumunu, üç temel bileşen üzerinden 

değerlendirilir: beklenen faktörler (wanted amount), mevcut faktörler (facet amount) ve 

önem derecesi (facet importance). Çalışanların iş yerinde tatmin olmaları için, 

önemsedikleri iş faktörlerinin yeterli düzeyde karşılanması gerekmektedir (McFarlin ve 

Rice, 1992). Örneğin, iş güvenliğine büyük önem veren bir hemşirenin, kalıcı bir 

sözleşme ve iyi çalışma koşulları sağlandığında daha yüksek iş doyumu yaşayacaktır. 

Locke’un iş doyum modeli, iş doyumu ile iş performansı arasındaki güçlü ilişkiyi 

de vurgulamaktadır. Çalışanlar, işlerinde tatmin olduklarında daha yüksek motivasyon 

sergileyerek verimliliklerini artırmakta, işlerine daha fazla bağlılık göstermekte ve 

örgütsel performansı olumlu yönde etkilemektedirler (Nathanson ve Becker, 1973). 

Sağlık sektöründe yapılan araştırmalar, iş doyumunun yüksek olduğu hastanelerde hasta 

bakım kalitesinin arttığını ve tıbbi hataların azaldığını göstermektedir (Platis vd., 2015). 

Özellikle hemşireler ve doktorlar gibi sağlık çalışanlarının iş doyumu, yalnızca bireysel 

refah açısından değil, hasta bakımının etkinliği açısından da kritik bir faktördür. 

Bu model, sağlık sektöründe çalışan memnuniyetini artırmak için işverenlerin 

çalışanların beklentilerini anlamalarını ve onların değer verdiği iş faktörlerini 

geliştirmelerini önerir. İş doyumunun artırılması için anlamlı iş görevlerinin sağlanması, 

çalışanların karar alma süreçlerine dahil edilmesi, destekleyici bir iş ortamı yaratılması 

ve kariyer gelişim fırsatlarının sunulması önemlidir (McFarlin ve Rice, 1991). Ancak, 

modelin bireysel beklentilere fazla vurgu yapması ve bazı örgütsel faktörleri yeterince 

dikkate almaması nedeniyle eleştirildiği de bilinmektedir (Staples ve Higgins, 1998). 

Sonuç olarak, Locke’un iş doyum modeli, hemşirelerin iş doyumunu anlamak ve artırmak 

için güçlü bir çerçeve sunmakta ve sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmaya yönelik 

önemli içgörüler sağlamaktadır. 

1.2.3.3. Minnesota İş Doyumu Modeli 

 
Minnesota İş doyumu Modeli, çalışanların iş doyumunu  değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiş psikometrik bir yaklaşımdır. Bu model, Weiss, Dawis, England ve Lofquist 

(1967) tarafından geliştirilen Minnesota İş doyumu Anketi (Minnesota Satisfaction 

Questionnaire – MSQ) temel alınarak oluşturulmuştur. Model, iş doyumunu 
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içsel ve dışsal faktörler açısından ele almakta ve çalışanların iş ortamında nasıl doyumu 

aldıklarını anlamayı hedeflemektedir (Martins ve Proença, 2014). 

Minnesota modeline göre iş doyumu iki temel faktörden oluşur: 
 

• İçsel doyum faktörleri: İşin doğasına, bireyin beceri ve yetkinliklerini kullanma 

derecesine, işin anlamlı olup olmamasına bağlıdır. 

• Dışsal doyum faktörleri: Ücret, çalışma koşulları, iş güvencesi, yönetim 

politikaları ve iş arkadaşlarıyla ilişkiler gibi dışsal faktörler iş doyumunu 

belirleyen unsurlardır (Huynh vd., 2024). 

Bu model, iş doyumunu bireysel farklılıklara dayalı olduğunu ve farklı 

çalışanların farklı iş doyumu faktörlerine duyarlı olabileceğini kabul eder. Örneğin, bazı 

çalışanlar için maaş en önemli tatmin edici faktör olurken, bazıları için işin anlamlı olması 

ve kişisel gelişim fırsatları daha önemli olabilir (Walkowiak ve Staszewski, 2019). 

Sağlık sektöründe çalışan hemşirelerin iş doyumu, hasta bakım kalitesini 

doğrudan etkileyen kritik bir faktördür. Minnesota Modeli kullanılarak yapılan 

araştırmalar, sağlık çalışanlarından iş doyumu düzeylerini belirlemek için MSQ ölçeğinin 

etkili bir ölçüm aracı olduğunu göstermektedir (Bodur, 2002). Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada, sağlık çalışanlarının genel iş doyumu seviyelerinin düşük olduğu, en büyük 

doyumsuzluk kaynaklarının çalışma koşulları ve ücret politikaları olduğu belirlenmiştir 

(Bodur, 2002). 

Benzer şekilde, Vietnam’daki sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada, 

Minnesota İş Doyumu Modeli kullanılarak çalışanların iş doyumunun üç temel kategoriye 

ayrılabileceği bulunmuştur: Özerklik (autonomy), Zorunluluk (obligation) ve Özellikler 

(specificity) (Huynh vd., 2024). Bu çalışmada, özerkliğe sahip hemşirelerin daha yüksek 

iş doyumu yaşadığı, ancak maaş ve çalışma koşullarıyla ilgili faktörlerin tatminsizlik 

kaynağı olduğu belirlenmiştir. 

Polonya’da yapılan bir başka çalışmada, Minnesota Modeli kullanılarak 

hemşirelerin iş doyumu seviyeleri ölçülmüş ve hemşirelerin en çok doyumsuzluk 

duyduğu faktörlerin düşük maaş ve yönetim politikaları olduğu, buna karşılık hasta 

bakımına doğrudan katkıda bulunmalarının ve işlerinin toplumsal anlamının doyum 

seviyelerini artırdığı belirlenmiştir (Walkowiak ve Staszewski, 2019). 
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Minnesota İş Doyumu Modeli, iş doyumu bireysel farklılıklar çerçevesinde 

değerlendirilmesine olanak tanıyan kapsamlı bir model olsa da, bazı eleştiriler de 

bulunmaktadır. Öncelikle model, iş doyumunun yalnızca içsel ve dışsal faktörlerden 

ibaret olduğu varsayımına dayandığı için, örgütsel dinamiklerin ve kültürel farklılıkların 

iş doyumu üzerindeki etkisini tam olarak açıklayamayabilir (Martins ve Proença, 2014). 

Ayrıca, bireylerin iş doyumu algılarının zaman içinde değişebileceği ve farklı iş 

ortamlarında farklı sonuçlar doğurabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Bodur, 2002). 

1.2.4. İş Doyumu ve Örgütsel Bağlılık 

 
İş doyumu ve örgütsel bağlılık, çalışanların iş yerindeki performanslarını, 

motivasyonlarını ve işte kalma niyetlerini belirleyen iki önemli faktördür. İş doyumu, 

bireylerin işlerinden duydukları memnuniyet düzeyini ifade ederken, örgütsel bağlılık, 

çalışanların örgütlerine duygusal, devamlılık veya normatif düzeyde olan bağlılıklarını 

tanımlar (Kaplan vd., 2012). Araştırmalar, yüksek iş doyumu düzeyine sahip çalışanların 

örgütlerine daha bağlı olduklarını ve bu bağlılığın iş performansını olumlu yönde 

etkilediğini göstermektedir (Hakami vd., 2020). 

Örgütsel bağlılık, Meyer ve Allen (1991) tarafından geliştirilen modelde üç 

boyutta ele alınmaktadır: 

• Duygusal Bağlılık (Affective Commitment): Çalışanların örgüte duygusal olarak 

bağlanmasını ve örgütle özdeşleşmesini ifade eder. Araştırmalar, iş doyumunun 

duygusal bağlılık ile güçlü bir pozitif ilişkiye sahip olduğunu göstermektedir 

(Pereira vd., 2017). 

• Devamlılık Bağlılığı (Continuance Commitment): Çalışanın örgütte kalmasının 

ekonomik veya psikolojik maliyetlerinden dolayı örgütten ayrılmama eğilimini 

ifade eder. İş tatmininin bu bağlılık türüyle daha zayıf bir ilişkiye sahip olduğu 

belirlenmiştir (Kaplan vd., 2012). 

• Normatif Bağlılık (Normative Commitment): Çalışanın, örgüte karşı sorumluluk 

hissetmesi ve etik nedenlerle örgütte kalmaya devam etmesini ifade eder. 

Normatif bağlılık düzeyi yüksek çalışanların iş doyumu ile daha güçlü bir ilişki 

gösterdiği gözlemlenmiştir (Hakami vd., 2020). 
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Sağlık sektöründe yapılan araştırmalar, iş doyumun örgütsel bağlılık üzerindeki 

etkisini vurgulamaktadır. Bir çalışmada, iş doyumun yüksek olduğu hastanelerde çalışan 

bağlılığının arttığı ve hasta bakım kalitesinin yükseldiği belirlenmiştir (Wang vd., 2022). 

Özellikle hemşireler üzerinde yapılan bir araştırmada, iş doyumunun ve örgütsel bağlılık 

arasındaki ilişkinin en güçlü olduğu faktörlerin, çalışma ortamı, yöneticilerin destekleyici 

yaklaşımları ve çalışanların kariyer gelişim fırsatları olduğu tespit edilmiştir (Salem vd., 

2016). 

İş doyumu ve örgütsel bağlılık arasındaki ilişki, işten ayrılma niyeti üzerinde de 

belirleyici bir rol oynamaktadır. İş doyumu düşük çalışanların, örgütsel bağlılık 

düzeylerinin düşük olduğu ve işten ayrılma eğilimlerinin daha yüksek olduğu 

görülmektedir (Bektas vd., 2021). Bu nedenle, sağlık yöneticilerinin çalışanların iş 

doyumunu artırmaya yönelik politikalar geliştirmeleri, işten ayrılma oranlarını azaltabilir 

ve çalışan bağlılığını güçlendirebilir. 

1.3. Motivasyon 
 

Motivasyon, bireylerin belirli bir hedef doğrultusunda harekete geçmelerini 

sağlayan içsel ve dışsal faktörlerin toplamıdır. Çalışma hayatında motivasyon, 

çalışanların verimliliğini, iş doyumunu ve örgütsel bağlılığını doğrudan etkileyen kritik 

bir unsurdur. İş dünyasında motivasyon, bireylerin işlerine karşı gösterdikleri ilgiyi ve 

performanslarını sürdürebilmeleri için itici bir güç olarak kabul edilmektedir. Özellikle 

sağlık sektöründe çalışanların motivasyon düzeyleri, hem çalışan memnuniyeti hem de 

hasta bakım kalitesi açısından büyük bir öneme sahiptir. 

Bu bölümde, motivasyonun tanımı ve önemi ele alınarak, farklı motivasyon 

teorileri incelenecek ve çalışan motivasyonunu artırmaya yönelik stratejiler üzerinde 

durulacaktır. 

1.3.1. Motivasyonun Tanımı ve Önemi 

 
Motivasyon, bireylerin belirli hedeflere ulaşmak için gösterdikleri çaba ve 

kararlılığı etkileyen içsel ve dışsal faktörlerin toplamıdır. Psikoloji ve işletme bilimlerinde 

geniş bir literatüre sahip olan motivasyon, insan davranışlarını yönlendiren en temel 

unsurlardan biri olarak kabul edilir. İş dünyasında motivasyon, çalışanların iş 

performansını, verimliliğini ve bağlılığını doğrudan etkileyen kritik bir değişkendir 

(Gupta, 2021). 
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Motivasyon, bireyin işine yönelik tutumlarını, davranışlarını ve performansını 

belirleyen temel faktörlerden biridir. D. Raj (2017) motivasyonun, çalışanların işlerinden 

memnuniyet duymaları ve performanslarını en üst seviyeye çıkarmaları için önemli bir 

unsur olduğunu belirtmektedir (Raj, 2017). Çalışanlar, motive olduklarında işlerine daha 

fazla bağlılık gösterir, üretkenlikleri artar ve uzun vadede işyerinde kalma eğilimleri 

güçlenir. 

Motivasyonun işyerindeki önemi yalnızca bireysel performans ile sınırlı değildir. 

Aynı zamanda, örgütsel başarıyı ve genel çalışma ortamını da doğrudan etkiler. 

Çalışanların motivasyonu, iş doyumu ile doğrudan ilişkilidir ve yüksek motivasyona 

sahip çalışanların daha düşük stres seviyeleri, daha yüksek iş bağlılığı ve daha iyi 

performans sergiledikleri gözlemlenmiştir (Micu, 2016). 

Motivasyonun iş gücü üzerindeki etkileri incelendiğinde, çalışanların işlerini 

etkili bir şekilde yerine getirmeleri ve uzun vadede örgüte katkı sağlamaları için onların 

motivasyon seviyelerinin yüksek tutulması gerektiği ortaya çıkmaktadır. Araştırmalara 

göre, motivasyonu düşük çalışanlar, işlerinde daha az çaba harcamakta, görevlerini yerine 

getirme konusunda isteksiz olmakta ve işten ayrılma eğilimleri daha yüksek olmaktadır 

(Irawati vd., 2021). Öte yandan, iyi motive edilmiş çalışanlar daha yaratıcı, yenilikçi ve 

üretken olma eğilimindedirler. 

Sağlık sektöründe motivasyonun önemi daha da belirgin hale gelmektedir. 

Motivasyonu yüksek hemşirelerin hasta bakım kalitesini artırdığı, tükenmişlik 

sendromuna daha az yakalandığı ve mesleklerine daha fazla bağlılık gösterdiği 

belirlenmiştir (Kehr vd., 2018). Hemşirelerin motivasyonu, yalnızca bireysel 

performanslarını değil, aynı zamanda hasta güvenliği ve tedavi süreçlerinin başarısını da 

doğrudan etkilemektedir. 

1.3.2. Motivasyon Türleri (İçsel ve Dışsal Motivasyon) 

 
Motivasyon, bireylerin belirli bir hedefe ulaşmak için gösterdikleri çaba ve 

kararlılığı etkileyen önemli bir faktördür. Çalışma hayatında motivasyonun iki temel türü 

bulunmaktadır: içsel (intrinsic) ve dışsal (extrinsic) motivasyon. İçsel motivasyon, bireyin 

içsel tatmin duygusu, ilgi veya merak gibi kişisel nedenlerle bir işi yapmasını ifade 

ederken; dışsal motivasyon, ödül, takdir, terfi veya maaş gibi dışsal faktörler tarafından 

yönlendirilir (Hennessey vd., 2015). 
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İçsel motivasyon, bireyin herhangi bir dışsal baskı veya teşvik olmaksızın, 

tamamen kendi isteğiyle bir işi gerçekleştirme eğilimini ifade eder. Bireyler, içsel 

motivasyonları sayesinde bir işi yaparken daha fazla keyif alır ve işlerine daha fazla 

bağlılık gösterirler. Bu motivasyon türü, bireyin gelişim arzusu, problem çözme yeteneği 

ve öğrenme isteği gibi faktörlerle desteklenir (Ryan ve Deci, 2000). Çalışmalar, içsel 

motivasyonu yüksek çalışanların, işlerinde daha fazla yenilikçi ve üretken olduklarını ve 

uzun vadede iş doyumu düzeylerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir (Hennessey 

vd., 2015). 

Özellikle sağlık sektöründe içsel motivasyonun büyük bir öneme sahip olduğu 

görülmektedir. Bir çalışmada, hasta bakımına doğrudan katkıda bulunma ve mesleki 

gelişim sağlama fırsatlarının, sağlık çalışanlarının içsel motivasyonlarını artırdığı 

belirlenmiştir (Amabile, 1993). İçsel motivasyonu yüksek sağlık çalışanlarının, hasta 

güvenliği ve bakım kalitesine daha fazla önem verdiği ve iş doyumlarının daha yüksek 

olduğu gözlemlenmiştir (Makki ve Abid, 2017). 

Dışsal motivasyon, bireyin belirli bir ödül kazanmak veya ceza almamak için 

gösterdiği motivasyon türüdür. Maaş artışı, terfi, ödüllendirme, sosyal statü veya iş 

güvencesi gibi faktörler dışsal motivasyonun temel unsurlarıdır (Ryan ve Deci, 2000). 

Dışsal motivasyonun çalışanların performansını artırmada kısa vadeli etkili olduğu 

belirtilmektedir (Pandya, 2024). 

Ancak, bazı araştırmalar dışsal motivasyonun uzun vadede iş doyumu ve bağlılık 

üzerindeki etkisinin sınırlı olabileceğini göstermektedir. Örneğin, yalnızca maddi 

ödüllerle motive edilen çalışanların iş doyumu seviyelerinin düşük olduğu ve işten 

ayrılma eğilimlerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Kuvaas vd., 2017). Buna karşın, 

bazı durumlarda dışsal motivasyon, içsel motivasyon ile birlikte kullanıldığında 

çalışanların iş performansını olumlu yönde etkileyebilir (Amabile, 1993). 

Sağlık sektöründe dışsal motivasyonun etkisi önemli bir araştırma konusu 

olmuştur. Hemşireler ve doktorlar üzerinde yapılan çalışmalarda, maaş, çalışma saatleri 

ve yönetim desteği gibi dışsal faktörlerin iş doyumu ve bağlılık açısından belirleyici 

olduğu görülmüştür (Jainisha, 2024). Bununla birlikte, yalnızca dışsal motivasyonla 

çalışan bireylerin uzun vadede motivasyonlarının azalabileceği ve işten ayrılma 

oranlarının yüksek olabileceği de araştırmalarda vurgulanmaktadır (Hennessey vd., 

2015). 
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İçsel ve dışsal motivasyonun birbirini tamamlayıcı nitelikte olduğu ve dengeli bir 

şekilde yönetilmesi gerektiği öne sürülmektedir. Motivasyonel sinerji modeli, içsel ve 

dışsal motivasyonun birlikte kullanıldığında en iyi sonuçları verebileceğini 

savunmaktadır (Amabile, 1993). Bu modele göre, çalışanlar hem işlerini anlamlı 

bulduklarında hem de adil bir ödüllendirme sistemine tabi olduklarında en yüksek 

performansı gösterebilirler (Makki ve Abid, 2017). 

Sağlık sektöründe, çalışanların iş doyumunu artırmak için içsel motivasyonu 

destekleyen anlamlı iş görevleri sağlanmalı, ancak aynı zamanda dışsal teşvikler de uygun 

şekilde sunulmalıdır (Ryan ve Deci, 2000). Örneğin, hemşirelerin mesleki gelişimlerini 

destekleyen eğitimler, içsel motivasyonu artırırken; performans bazlı ödüllendirme 

sistemleri dışsal motivasyonu teşvik edebilir (Hennessey vd., 2015). 

1.3.3. Motivasyon Teorileri 

 
1.3.3.1. Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi 

 
Abraham Maslow tarafından geliştirilen İhtiyaçlar Hiyerarşisi Kuramı, insan 

motivasyonunu anlamaya yönelik en temel teorilerden biri olarak kabul edilmektedir. 

Maslow’un bu modeli, insan ihtiyaçlarının belirli bir sıralama içinde ilerlediğini ve her 

bir seviyenin belirli bir tatmin düzeyine ulaştığında bir üst seviyedeki ihtiyacın ön plana 

çıktığını öne sürmektedir (Robertson, 2016). Maslow, insanların öncelikli olarak hayatta 

kalma ve güvenlik gibi temel ihtiyaçlarını karşıladıktan sonra, daha üst düzey psikolojik 

ve kendini gerçekleştirme ihtiyaçlarını karşılamaya yöneldiklerini belirtmektedir 

(Upadhyaya, 2015). 

Maslow’un hiyerarşik modelinde beş temel ihtiyaç kategorisi bulunmaktadır: 
 

• Fizyolojik İhtiyaçlar: İnsanların hayatta kalması için gerekli olan temel unsurlar 

arasında beslenme, su, uyku ve barınma gibi unsurlar yer almaktadır. Bu ihtiyaçlar 

karşılanmadığında bireylerin diğer motivasyon faktörlerine yönelmeleri mümkün 

değildir (Maslow, 2020). 

• Güvenlik İhtiyacı: Bireyler, temel fizyolojik ihtiyaçlarını karşıladıktan sonra, 

güvenli ve istikrarlı bir çevreye ihtiyaç duyarlar. İş güvencesi, sağlık sigortası, 

ekonomik istikrar ve güvenli bir çalışma ortamı gibi faktörler bu kategoriye girer 

(Benson ve Dundis, 2003). 
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• Sosyal İhtiyaçlar (Ait Olma ve Sevgi): İnsanlar sosyal varlıklar olduklarından, 

arkadaşlık, aile, topluluk içindeki aidiyet gibi faktörler iş yerinde motivasyonu 

artıran önemli unsurlardır. İş arkadaşlarıyla iyi ilişkiler, ekip çalışması ve yönetici 

desteği, bu ihtiyacın karşılanmasını sağlayan faktörler arasındadır (Singh ve 

Behera, 2016). 

• Saygınlık ve Değer Görme İhtiyacı: Çalışanlar, yaptıkları işin değerli olduğunun 

fark edilmesini ve başarılarının takdir edilmesini isterler. Ödüllendirme, terfi ve 

olumlu geri bildirim gibi unsurlar, çalışanların bu ihtiyacını karşılayarak 

motivasyonlarını artırmaktadır (Benson ve Dundis, 2003). 

• Kendini Gerçekleştirme: Hiyerarşinin en üst seviyesinde yer alan bu ihtiyaç, 

bireyin potansiyelini tam anlamıyla ortaya koymasını ve kendi yeteneklerini 

geliştirmesini ifade eder. Çalışanlar için bu, kariyer gelişimi, yaratıcılığın teşvik 

edilmesi ve özgün projelerde yer alma fırsatları ile desteklenebilir (Gambrel ve 

Cianci, 2003). 

Maslow’un teorisi, iş yerinde çalışanların motivasyonunu artırmada rehber olarak 

kullanılabilir. İşverenler, çalışanların fizyolojik ve güvenlik ihtiyaçlarını karşıladıktan 

sonra, onları sosyal ortamda destekleyerek ve bireysel gelişimlerine olanak sağlayarak iş 

doyumunu artırabilirler (Benson ve Dundis, 2003). Özellikle sağlık sektöründe, güvenli 

çalışma koşulları, duygusal destek, eğitim fırsatları ve takdir mekanizmaları çalışanların 

motivasyonlarını büyük ölçüde etkileyebilmektedir (Upadhyaya, 2015). 

Sağlık sektöründe yapılan bir çalışmada, çalışanların fizyolojik ve güvenlik 

ihtiyaçlarının karşılanmaması durumunda, iş motivasyonlarının düştüğü ve hasta bakım 

kalitesinin olumsuz etkilendiği belirlenmiştir (Benson ve Dundis, 2003). Bu nedenle, 

hastane yöneticilerinin, çalışanların tüm ihtiyaç seviyelerini göz önünde bulundurarak 

motivasyon stratejileri geliştirmeleri gerekmektedir. 

Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi, bireylerin motivasyonlarını anlamada önemli 

bir çerçeve sunmasına rağmen, tüm kültürel ve sektörel farklılıkları kapsayacak kadar 

esnek olmayabilir (Gambrel ve Cianci, 2003). Özellikle kolektivist kültürlerde, bireysel 

başarıdan çok topluluk içindeki aidiyetin ön plana çıktığı gözlemlenmiştir (Gambrel ve 

Cianci, 2003). Bunun yanı sıra, günümüzdeki araştırmalar, Maslow’un modelinin daha 

dinamik bir süreç olarak değerlendirilmesi gerektiğini ve bireylerin farklı zamanlarda 

farklı ihtiyaçlara öncelik verebileceğini göstermektedir (Singh ve Behera, 2016). 
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1.3.3.2. Herzberg’in Çift Faktör Teorisi 

 
Frederick Herzberg tarafından 1959 yılında geliştirilen Çift Faktör Teorisi (Two- 

Factor Theory), çalışanların iş doyumunu ve motivasyonunu belirleyen iki temel faktör 

olduğunu öne sürmektedir: hijyen faktörleri ve motive edici faktörler. Bu teoriye göre, 

çalışanların iş doyumunu yalnızca maaş, çalışma koşulları veya iş güvencesi gibi dışsal 

faktörlerle sağlanamaz; aynı zamanda bireyin yaptığı işten duyduğu anlam ve başarı hissi 

gibi içsel faktörler de motivasyon için kritik öneme sahiptir (Bassett-Jones ve Lloyd, 

2005). Herzberg, hijyen faktörlerinin yalnızca iş doyumsuzluğunu önleyebileceğini, 

ancak motive edici faktörlerin çalışanların işlerinden daha fazla tatmin duymalarını 

sağladığını belirtmiştir (Park vd., 1988). 

Hijyen faktörleri, çalışma koşulları, maaş, iş güvencesi, örgütsel politika ve 

yöneticilerle olan ilişkileri kapsayan dışsal faktörlerdir. Bu unsurların eksikliği 

çalışanlarda iş doyumsuzluğu yaratırken, varlıkları yalnızca tatminsizliği önler, ancak 

motivasyonu artırmaz. Örneğin, sağlık sektöründe yapılan bir araştırmada, hemşirelerin 

düşük maaş, aşırı iş yükü ve kötü çalışma koşulları nedeniyle iş doyumsuzluğu yaşadığı, 

ancak bu faktörlerin düzeltilmesinin tek başına motivasyonu artırmadığı bulunmuştur 

(Chien, 2013). 

Öte yandan, motive edici faktörler, çalışanların işlerine yönelik bağlılıklarını 

artıran içsel unsurlardır. Başarı duygusu, takdir edilme, işin kendisinin anlamlı olması, 

sorumluluk alma fırsatları ve kariyer gelişimi gibi faktörler çalışanların işlerinden daha 

fazla tatmin duymasını sağlar (Lundberg vd., 2009). Sağlık sektöründe yapılan çalışmalar, 

hemşireler ve doktorlar gibi sağlık çalışanlarının en çok hasta bakımına doğrudan katkıda 

bulunmak ve çalışmalarının değerli görülmesi gibi faktörlerle motive olduklarını 

göstermektedir (Hur, 2018). Bu nedenle, hastane yöneticileri yalnızca maaşları artırmak 

veya çalışma koşullarını iyileştirmek yerine, çalışanların mesleki gelişimlerini 

destekleyen stratejiler geliştirmelidir. 

Herzberg’in teorisi farklı sektörlerde test edilmiş ve iş doyumu ile motivasyon 

arasındaki ilişkiyi anlamada güçlü bir model olduğu belirlenmiştir. Tayland'da yapılan bir 

çalışmada, mühendisler ve yöneticiler arasında iş doyumun en çok "sorumluluk alma, 

ilerleme fırsatları ve tanınma" ile ilgili olduğu görülmüştür (Ruthankoon ve Ogunlana, 

2003). Benzer şekilde, ABD ve Kore'de yapılan bir karşılaştırmalı çalışmada, Herzberg’in 

modelinin farklı kültürlerde de geçerli olduğu ve çalışanların hem hijyen 
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hem de motive edici faktörler tarafından yönlendirildiği ortaya konmuştur (Park vd., 

1988). 

Sağlık sektöründe Herzberg’in teorisinin uygulanabilirliği göz önünde 

bulundurulduğunda, çalışanların motivasyonunu artırmak için hem hijyen faktörlerinin 

iyileştirilmesi hem de motive edici faktörlerin güçlendirilmesi gerektiği ortaya 

çıkmaktadır. Bu doğrultuda, sağlık yöneticileri çalışanlara adil ücret politikaları, uygun 

çalışma koşulları ve iş güvencesi sunmalı; aynı zamanda onların mesleki gelişimlerini 

destekleyen eğitimler sağlamalı ve başarılarını takdir ederek motive edici faktörleri 

güçlendirmelidir (Hur, 2018). 

Herzberg’in Çift Faktör Teorisi, iş doyumunu ve motivasyon konularında önemli 

içgörüler sunmasına rağmen bazı eleştirilere de maruz kalmıştır. Örneğin, bazı 

araştırmacılar maaş gibi hijyen faktörlerinin yalnızca tatminsizliği önlemekle kalmayıp 

bazı çalışanlar için güçlü bir motivasyon kaynağı da olabileceğini savunmaktadır (Bhatt 

vd., 2022). Ayrıca, teori bireysel farklılıkları tam olarak göz önünde bulundurmadığı için 

her çalışanın motivasyon kaynaklarının farklı olabileceği eleştirisi yapılmıştır (Chien, 

2013). 

1.3.3.3. Vroom’un Beklenti Teorisi 

 
Victor H. Vroom tarafından 1964 yılında geliştirilen Beklenti Teorisi (Expectancy 

Theory), bireylerin iş yerindeki motivasyonlarını belirleyen üç temel faktörü ele alan bir 

süreç teorisidir. Bu teori, çalışanların çaba, performans ve ödül beklentileri arasındaki 

ilişkiye dayandığını savunur. Vroom’a göre, çalışanların belirli bir görevi yerine getirme 

motivasyonu, sonucun kendileri için değerli olup olmaması (valence), harcanan çabanın 

başarıya dönüşme olasılığı (expectancy) ve performans ile ödül arasındaki bağlantıya olan 

inançları (instrumentality) gibi üç temel bileşene bağlıdır (Eerde ve Thierry, 1996). 

Beklenti teorisine göre çalışanların motivasyonu şu üç unsura dayanmaktadır: 
 

• Beklenti (Expectancy): Çalışan, belirli bir çaba harcadığında başarılı olacağına 

inanıyorsa, motivasyonu daha yüksek olur. Örneğin, çalışanların eğitim ve beceri 

gelişimleri artırıldığında, işlerinde daha başarılı olabileceklerini düşündükleri için 

motivasyonları da artar (Simone, 2015). 
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• Araçsallık (Instrumentality): Çalışan, yüksek bir performans sergilediğinde 

ödüllendirileceğine inanırsa motivasyonu artar. Çalışanların performanslarının 

doğru bir şekilde değerlendirildiği ve hak ettikleri ödülleri aldıkları örgütlerde 

motivasyon seviyeleri daha yüksektir (Thu ve Van, 2024). 

• Değer (Valence): Çalışan, elde edeceği ödülün kendisi için değerli olduğunu 

düşünüyorsa, görevi yerine getirme isteği daha fazla olur. Örneğin, bir çalışanın 

terfi veya maaş artışı gibi ödülleri önemli görmesi, onun motivasyonunu doğrudan 

etkileyebilir (Sobaih vd., 2024). 

Vroom’un Beklenti Teorisi, iş yerinde bireysel motivasyonu anlamak ve 

yönetmek için kullanılan etkili bir modeldir. Sağlık sektöründe yapılan bir araştırmada, 

çalışanların performanslarını artırmaları için aldıkları eğitimlerin beklenti faktörünü 

güçlendirdiği, adil ödüllendirme sistemlerinin araçsallık faktörünü pekiştirdiği ve mesleki 

tatminin valence faktörünü yükselttiği belirlenmiştir (Simone, 2015). Özellikle doktorlar 

ve hemşireler için iş yükü, terfi fırsatları ve yöneticilerin destekleyici tutumu, 

motivasyonun ana belirleyicileri olarak öne çıkmaktadır (Sheridan vd., 1973). 

Beklenti teorisi, çalışan motivasyonunun artması için yöneticilerin dikkate alması 

gereken bazı stratejileri ortaya koymaktadır. Öncelikle, çalışanların yeteneklerini 

geliştirmeleri için eğitim ve destek sağlanmalı, böylece beklenti düzeyi artırılmalıdır. 

Ayrıca, çalışanların çabalarının doğrudan ödüllerle bağlantılı olduğunu görmeleri için 

şeffaf performans değerlendirme sistemleri uygulanmalıdır. Ödüllerin çalışanlar için 

değerli ve anlamlı olması sağlanmalı, bireylerin kişisel hedeflerine uygun teşvikler 

sunulmalıdır (Meifan, 2011). 

Ancak, Beklenti Teorisi bazı eleştirilere de maruz kalmıştır. Öncelikle, teori 

bireylerin tamamen rasyonel kararlar verdiğini varsaymaktadır. Ancak bazı durumlarda, 

çalışanlar mantıklı değerlendirmeler yapmak yerine duygusal faktörlere veya örgütsel 

baskılara göre hareket edebilirler (Memary ve Wong, 2009). Ayrıca, Beklenti Teorisi'nin 

çalışanların iş ortamındaki karmaşık motivasyon süreçlerini tam olarak açıklayamadığı 

ve diğer motivasyon teorileriyle birlikte ele alınması gerektiği öne sürülmektedir (Eerde 

ve Thierry, 1996). 
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1.3.3.4. Adams’ın Eşitlik Teorisi 

 
John Stacey Adams tarafından 1963 yılında geliştirilen Eşitlik Teorisi (Equity 

Theory), çalışanların iş yerindeki motivasyonlarını algıladıkları adalet düzeyine göre 

şekillendirdiğini öne sürmektedir. Bu teoriye göre, çalışanlar kendilerine sağlanan 

ödülleri ve iş ortamında yaptıkları katkıları belirli bir referans grubu ile karşılaştırarak 

adalet duygusunu değerlendirirler (Miles, Hatfield ve Huseman, 1994). Eğer birey, aldığı 

ödüllerin ve harcadığı çabanın orantılı olduğunu düşünüyorsa iş doyumunu sağlanır; 

ancak bu denge bozulduğunda çalışanlarda motivasyon kaybı, stres ve işten ayrılma 

eğilimi gibi olumsuz sonuçlar ortaya çıkabilir (Perumal, 2007). 

Eşitlik Teorisi’ne göre çalışanlar, iş yerinde "girdi-çıktı oranlarını" 

değerlendirerek adalet duygularını oluştururlar. Girdiler, çalışanın işe koyduğu çaba, 

deneyim, beceri ve zaman gibi unsurları içerirken; çıktılar, maaş, ödüller, terfi ve takdir 

gibi faktörleri kapsar. Çalışan, kendi girdi-çıktı oranını başka bir çalışanla veya sektör 

standartlarıyla karşılaştırarak iş yerinde adalet olup olmadığını belirler (Feng, 2007). Eğer 

çalışan, kendisinin daha fazla çaba harcamasına rağmen daha az ödül aldığını 

düşünüyorsa adaletsizlik hissine kapılır ve motivasyonu düşebilir. 

Eşitlik Teorisi, iş yerinde çalışan motivasyonunu artırmak ve iş doyumunu 

sağlamak için yöneticilere önemli ipuçları sunmaktadır. Adaletin sağlanmadığı 

durumlarda, çalışanlar çeşitli tepkiler gösterebilirler. Örneğin, eğer bir çalışan iş yerinde 

diğer çalışanlara göre daha az maaş aldığını veya haksız bir şekilde terfi ettirilmediğini 

düşünüyorsa, bu durumu dengelemek için iş performansını düşürebilir veya işten 

ayrılmayı düşünebilir (Miles vd., 1994). Öte yandan, iş yerinde adaletin sağlandığı 

ortamlarda, çalışanların iş doyumunu ve bağlılığı artmaktadır (Clark, Foote ve Lewis, 

2010). 

Sağlık sektöründe yapılan araştırmalarda, eşitlik algısının çalışan motivasyonu ve 

iş doyumu üzerindeki etkisi önemli bir konu olarak öne çıkmaktadır. Hemşireler ve 

doktorlar üzerinde yapılan bir çalışmada, çalışanların iş yerinde adalet duygusunun düşük 

olması, tükenmişlik sendromu ve işten ayrılma niyetini artıran bir faktör olarak 

belirlenmiştir (Varghese, Khetade ve Shetty, 2021). Sağlık sektöründe çalışanların maaş, 

terfi ve iş yükü dağılımı açısından adil bir şekilde yönetilmesi, çalışan bağlılığını artıran 

önemli unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (Inuwa, 2017). 
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Ancak, Eşitlik Teorisi bazı eleştirilere de maruz kalmıştır. Öncelikle, teori 

bireylerin tamamen rasyonel kararlar verdiğini varsaymaktadır, ancak duygusal faktörler 

veya kişisel değer yargıları da çalışanların adalet algısını etkileyebilir (Pritchard, 1969). 

Ayrıca, bireylerin karşılaştırma yaptığı referans grubu kişisel algılara bağlı olduğu için 

farklı çalışanlar aynı iş yerinde farklı eşitlik algılarına sahip olabilirler (Bolino ve 

Turnley, 2008). 

1.3.4. Motivasyonun İş Doyumu Üzerindeki Etkisi 

 
Motivasyon ve iş doyumu, iş performansını ve çalışan bağlılığını belirleyen en 

önemli iki faktördür. Çalışan motivasyonu, bireylerin işlerine olan bağlılığını ve 

verimliliğini artırırken, iş doyumu ise bireyin işinden duyduğu genel memnuniyet 

düzeyini ifade etmektedir (Rus, Sandu, Crețu, Duma, ve Manole, 2023). Yapılan 

araştırmalar, iş doyumu yüksek olan çalışanların motivasyonlarının da daha yüksek 

olduğunu ve bunun doğrudan iş performansına yansıdığını ortaya koymaktadır (Carvalho, 

Riana, ve Soares, 2020). 

Motivasyon, iş doyumu üzerinde hem içsel hem de dışsal faktörler aracılığıyla 

etkili olmaktadır. İçsel motivasyon, bireyin yaptığı işten keyif almasını ve kendini 

geliştirme arzusunu kapsarken, dışsal motivasyon daha çok maddi ödüller, terfiler ve 

sosyal statü gibi faktörlere dayanmaktadır (Nurdiansyah, Mariam, Ameido, ve Ramli, 

2020). Çalışanların içsel motivasyonlarının yüksek olduğu durumlarda, iş doyumunun da 

daha sürdürülebilir olduğu bulunmuştur (Cvjetković, 2022). 

Özellikle sağlık sektöründe motivasyonun iş doyumu üzerindeki etkisi büyük bir 

önem taşımaktadır. Hastanelerde çalışan doktorlar ve hemşireler üzerinde yapılan 

araştırmalarda, iş doyumu yüksek olan sağlık çalışanlarının hasta bakım kalitesini 

artırdığı ve mesleki tükenmişlik seviyelerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (Majid, 

Fajri, Assadam, ve Febrianti, 2021). Bunun yanı sıra, iş doyumu düşük çalışanların, işten 

ayrılma niyetlerinin daha yüksek olduğu ve motivasyonlarının zaman içinde azaldığı 

gözlemlenmiştir (Paais ve Pattiruhu, 2020). 

Bir çalışmada, çalışanların motivasyonlarını artırmak için iş ortamının 

iyileştirilmesi ve uygun teşviklerin sağlanmasının, iş doyumu üzerinde doğrudan etkili 

olduğu tespit edilmiştir (Elnaga, 2013). Örneğin, sağlık sektöründe çalışan hemşireler 

üzerinde   yapılan   bir   araştırmada,   motivasyonu   yüksek   olan   hemşirelerin   hasta 
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memnuniyeti ile doğrudan ilişkilendirildiği ve iş doyumunun arttığı belirlenmiştir (Noor 

ve Ain, 2024). 

İş doyumu ve motivasyon arasındaki güçlü ilişkinin ortaya konduğu bir diğer 

çalışma, çalışanların iş ortamlarındaki koşulların ve çalışma arkadaşlarıyla ilişkilerinin de 

motivasyon üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir (Bashir, Amir, 

Jawaad, ve Hasan, 2020). Çalışma ortamında etkili liderlik, örgütsel destek ve esnek 

çalışma saatleri gibi faktörler, çalışanların hem motivasyonlarını hem de iş doyumlarını 

artıran unsurlar olarak öne çıkmaktadır (Teker, 2016). 

1.3.5. Sağlık Çalışanlarında Motivasyonun Önemi 

 
Sağlık çalışanlarının motivasyonu, sağlık hizmetlerinin kalitesini ve hasta 

bakımını doğrudan etkileyen kritik bir faktördür. Motivasyonu yüksek olan sağlık 

çalışanları, daha verimli çalışırken, motivasyonu düşük olan çalışanlar ise tükenmişlik, 

düşük iş doyumu ve hatta sağlık sektöründen ayrılma eğilimi gösterebilir (Franco, 

Bennett ve Kanfer, 2002). Sağlık sektörü, yoğun iş temposu, duygusal yük ve zaman 

baskısı gibi çeşitli stres faktörlerine sahip olduğundan, çalışanların motive edilmesi için 

hem içsel hem de dışsal motivasyon unsurlarına önem verilmesi gerekmektedir 

(Trifunović ve Fišeković-Kremić, 2023). 

Motivasyon, sağlık çalışanlarının hizmet sunumundaki etkinliğini artıran temel bir 

unsurdur. Bir araştırmada, sağlık çalışanlarının motivasyonunun hasta bakım kalitesini 

doğrudan etkilediği ve motivasyonu yüksek olan çalışanların daha iyi sağlık hizmetleri 

sunduğu belirlenmiştir (Albenhasnan, Alshaikhsaleh ve Almutawah, 2024). Özellikle 

önleyici sağlık hizmetlerinde motivasyonun yüksek olması, çalışanların koruyucu sağlık 

hizmetlerine daha fazla katkı sağlamasına yardımcı olmaktadır (Trifunović ve Fišeković-

Kremić, 2023). 

Sağlık sektöründe çalışanların motivasyonunu artırmak için liderlik, örgütsel 

destek ve ödüllendirme sistemleri büyük önem taşımaktadır. Örneğin, yönetici desteği ve 

olumlu çalışma ortamı sağlanan sağlık çalışanlarının, hasta memnuniyeti üzerinde daha 

olumlu etkiler yarattığı belirlenmiştir (Okello ve Gilson, 2015). Sağlık çalışanları 

üzerinde yapılan bir diğer araştırmada ise, güven ilişkilerinin ve ekip çalışmasının çalışan 

motivasyonunu olumlu yönde etkilediği ortaya konmuştur (Micu, Gârdan ve Geangu, 

2015). 



42  

Bunun yanı sıra, finansal teşvikler sağlık çalışanlarının motivasyonunda önemli 

bir rol oynasa da, yapılan çalışmalar sadece maaş artışlarının uzun vadede iş doyumunu 

ve motivasyonu artırmada yeterli olmadığını göstermektedir (Franco vd., 2004). Sağlık 

çalışanlarının mesleki gelişimlerini destekleyen eğitim programları, kariyer fırsatları ve 

mesleki tatmini artıran uygulamalar, uzun vadeli motivasyonu sürdürülebilir kılmaktadır 

(Mamay, Myroshnychenko ve Dźwigoł, 2021). 

1.3.6. Çalışan Motivasyonunu Artırmaya Yönelik Stratejiler 

 
Çalışan motivasyonu, örgütsel verimlilik, iş doyumu ve bağlılık açısından kritik 

bir faktördür. Motivasyonu yüksek çalışanlar, iş yerinde daha üretken, yaratıcı ve bağlı 

olurken, düşük motivasyon düzeyine sahip çalışanlar iş performanslarında düşüş, yüksek 

stres ve işten ayrılma eğilimi gösterebilirler (Affainie ve Qutieshat, 2024). Bu nedenle, 

çalışanların motivasyonlarını artırmaya yönelik stratejiler geliştirilmesi, işverenlerin ve 

yöneticilerin öncelikli konularından biri haline gelmiştir. 

Motivasyonu artırmada kullanılan en temel stratejilerden biri, ödüllendirme 

sistemlerinin etkin kullanılmasıdır. Maddi teşvikler, primler, maaş artışları ve ek sosyal 

haklar çalışan motivasyonunu artırmada etkili olabilir. Ancak, araştırmalar yalnızca 

finansal ödüllerin uzun vadede motivasyonu sürdürülebilir kılmadığını, aynı zamanda 

manevi ödüllerin de önemli olduğunu göstermektedir (Nohria, Groysberg ve Lee, 2008). 

Çalışanlara yönelik teşekkür notları, ödüller, takdir edilme ve kamuoyu önünde 

başarılarının tanınması gibi uygulamalar, çalışanların kendilerini daha değerli 

hissetmelerini sağlayarak motivasyonlarını artırmaktadır. 

Bunun yanı sıra, çalışanların mesleki gelişimlerini destekleyen eğitim ve kariyer 

gelişimi programları, uzun vadeli motivasyon sağlama açısından büyük önem 

taşımaktadır. Araştırmalara göre, çalışanların gelişim fırsatlarına erişimleri arttıkça, 

işlerine olan bağlılıkları ve tatmin düzeyleri yükselmektedir (Băieşu ve Boguș, 2024). Bu 

kapsamda, kurum içi eğitimler, mentorluk programları, sertifikasyon fırsatları ve kariyer 

yollarının açık olması, çalışanların motivasyonlarını yükselten unsurlar arasında yer 

almaktadır. 

Çalışanların motivasyonlarını artırmada etkili bir diğer strateji ise karar 

süreçlerine katılım ve çalışanların seslerinin duyulmasıdır. Yapılan araştırmalarda, 

çalışanların iş yerindeki kararlara katılım sağlamalarının, iş doyumlarını ve 

motivasyonlarını artırdığı belirlenmiştir (Raj, 2017). İş yerinde daha fazla sorumluluk 
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verilen, kendi iş süreçlerini yönetebilen ve yöneticileri tarafından fikirlerine değer verilen 

çalışanlar, kendilerini iş yerinin bir parçası olarak görerek daha fazla motive olmaktadır. 

Esnek çalışma modelleri ve iş-yaşam dengesinin sağlanması, çalışan motivasyonu 

üzerinde büyük etkiye sahiptir. Özellikle pandemi sonrası dönemde uzaktan çalışma, 

hibrit çalışma modelleri ve esnek çalışma saatleri gibi uygulamalar, çalışanların 

motivasyonlarını artıran önemli faktörler olarak görülmektedir (Rachmawati vd., 2024). 

Esnek çalışma saatleri ve iş yükünün dengeli dağıtılması, çalışanların iş ve özel 

yaşamlarını daha iyi dengelemelerine olanak tanıyarak tükenmişlik sendromu riskini 

azaltmakta ve iş yerinde daha mutlu bireyler yaratmaktadır. 

Motivasyonu artırmada bir diğer önemli faktör ise liderlik ve yöneticilerin 

tutumudur. Destekleyici ve adil yöneticilerle çalışan bireyler, iş yerinde daha yüksek 

motivasyona sahip olmaktadır (S. D., 2024). Liderlerin çalışanlara karşı şeffaf bir iletişim 

kurması, onların fikirlerine önem vermesi ve gelişimlerini desteklemesi, çalışanların iş 

yerinde daha fazla motive olmalarını sağlamaktadır. 

Son olarak, çalışanlara özerklik ve sorumluluk verilmesi, motivasyonu artıran 

unsurlardan biridir. Yapılan çalışmalar, çalışanlara kendi işlerini yönetme özgürlüğü 

verildiğinde ve iş süreçlerine dahil olduklarında, iş doyumlarının ve performanslarının 

arttığını göstermektedir (Hackman, Oldham, Janson ve Purdy, 1975). Çalışanların 

yaratıcılıklarını kullanmalarına olanak sağlamak, onları daha üretken ve bağlı hale 

getirmektedir. 

1.4. İş Yaşam Kalitesi, İş Tatmini ve Motivasyon Arasındaki İlişki 

 
İş yaşam kalitesi, iş doyumu ve motivasyon arasındaki ilişki, örgütsel performansı 

ve çalışan bağlılığını doğrudan etkileyen kritik faktörler arasında yer almaktadır. İş yaşam 

kalitesi, çalışanların iş ortamında kendilerini ne kadar güvende, tatmin olmuş ve değerli 

hissettiklerini belirleyen bir kavramdır (Gujral ve Hai, 2023). Çalışanların iş yaşam 

kalitesinin yüksek olması, onların iş doyumunu ve motivasyonlarını doğrudan artırarak, 

örgüt içindeki verimliliklerini ve bağlılıklarını güçlendirmektedir (Dhamija ve Singla, 

2012). 

Yapılan araştırmalar, iş doyumu ile iş yaşam kalitesi arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu göstermektedir. Çalışanların işyerinde kendilerini değerli hissetmeleri, 

yöneticileri tarafından desteklenmeleri ve kariyer gelişim fırsatlarına sahip olmaları, iş 
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doyumlarını ve motivasyonlarını artırmaktadır (Rajput, Pachuri ve Singhal, 2015). 

Özellikle sağlık sektöründe yapılan çalışmalarda, iş yaşam kalitesinin artırılmasıyla 

çalışanların hasta bakımına olan ilgisinin ve hizmet kalitesinin de yükseldiği 

belirlenmiştir (Kermansaravi, Navidian, Rigi ve Yaghoubinia, 2014). 

İş doyumu ve motivasyon arasındaki ilişki ise iş yaşam kalitesinin bir 

tamamlayıcısı olarak değerlendirilmektedir. Çalışanlar, yüksek iş doyumu ve 

motivasyona sahip olduklarında işlerine daha fazla bağlılık göstermekte ve örgütlerine 

uzun vadede katkı sağlamaktadırlar (Gupta ve Singh, 2024). Bu nedenle, yöneticiler 

tarafından çalışanların iş doyumu ve motivasyonlarını destekleyecek politikalar 

geliştirilmesi önem arz etmektedir. 

Motivasyonun, iş doyumu üzerinde doğrudan bir etkisi olduğu çeşitli 

araştırmalarla kanıtlanmıştır. İçsel motivasyonun (kişisel gelişim, işin anlamlı olması) ve 

dışsal motivasyonun (ücret, terfi, ödüllendirme) dengeli bir şekilde sağlanması, 

çalışanların iş yaşam kalitesini yükseltmekte ve iş doyumunu artırmaktadır (Rajput vd., 

2015). Sağlık sektöründe yapılan araştırmalarda, motivasyonu yüksek çalışanların iş 

doyumlarının daha yüksek olduğu ve bu durumun hasta memnuniyetine olumlu yönde 

yansıdığı belirlenmiştir (Elisaveta, 2008). 

İş yaşam kalitesinin iş doyumu ve motivasyon üzerindeki etkisi, çalışanların 

performanslarını artırarak, örgütsel başarıya katkıda bulunmaktadır. İş yaşam kalitesini 

artırmaya yönelik yapılan iyileştirmeler, çalışanların psikolojik iyi oluşlarını 

destekleyerek, onların iş yerinde daha mutlu ve verimli olmalarına olanak sağlamaktadır 

(London, Crandall ve Seals, 1976). 
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1.5. Araştırmanın Tipi 

 
Bu araştırma, tanımlayıcı, kesitsel ve ilişkisel bir çalışma olarak tasarlanmıştır. 

Tanımlayıcı araştırmalar, belirli bir olgunun ya da değişkenin mevcut durumunu ortaya 

koymayı amaçlarken, ilişkisel araştırmalar ise değişkenler arasındaki ilişkileri analiz 

etmeyi hedefler. Bu çalışmada, hemşirelerin iş yaşam kalitesi, iş motivasyonu ve iş 

doyumu arasındaki ilişkiler incelenmiş, iş motivasyonunun aracılık rolü 

değerlendirilmiştir. Çalışmada bağımlı değişken iş doyumu, bağımsız değişken iş yaşam 

kalitesi, aracılık değişkeni ise iş motivasyonu olarak belirlenmiştir. 

1.6. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 
Bu tez çalışması, 10.12.2023 ile 01.10.2024 tarihleri arasında Mardin ilinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma, Mardin Eğitim Araştırma Hastanesinde çalışan 

hemşireleri kapsamaktadır. Mardin İli, bölgenin demografik ve sosyoekonomik yapısını 

yansıtan bir araştırma alanı olarak seçilmiş olup, sağlık sektöründe çalışan hemşirelerin 

iş yaşam kalitesi, iş doyumu ve motivasyon düzeylerinin incelenmesi amacıyla uygun bir 

ortam sağlamıştır. Araştırmanın verileri, belirtilen zaman dilimi içinde sahada toplanmış 

ve analiz süreci bu tarihler arasında tamamlanmıştır. Mardin'deki hemşirelerin çalışma 

koşulları ve mesleki deneyimlerine dayanan bu çalışma, bölgedeki sağlık personelinin 

genel durumu hakkında değerli bilgiler sunmayı hedeflemektedir. 

1.7. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 
Bu tez çalışmasının evreni, Mardin İli Eğitim Araştırma Hastanesinde çalışan 

geçici görevlendirme dahil 880 hemşire olarak belirlenmiştir. Kamu kurumlarında görev 
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yapan hemşireler, sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli bir rol oynamakta olup, iş 

yaşam kalitesi, iş doyumu ve motivasyon düzeyleri gibi konuların incelenmesi açısından 

araştırma için uygun bir grup oluşturmaktadır. Araştırma için herhangi bir örneklem 

seçimine gidilmemiş olup çalışmaya katılmaya gönüllü 610 hemşire ile tamamlanmıştır. 

Bu araştırmada cevaplılık oranı % 69.31 olarak belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 
1.8. Hipotezler 

 

H1: Hemşirelerin iş yaşam kalitesi, iş doyumunu olumlu yönde etkiler. 

H2: Hemşirelerin iş motivasyonu, iş doyumunu olumlu yönde etkiler. 

H3: Hemşirelerin iş motivasyonu, iş yaşam kalitesi ile iş doyumu arasındaki 

ilişkide aracı bir rol oynar. 

 

1.9. Dışlanma ve Dahil Edilme Kriterleri 
 

Bu araştırmada, belirli bir dışlanma ve dahil edilme kriteri uygulanmamış, 

araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalı olarak gerçekleştirilmiştir. 

1.10. Veri Toplama Araçları 

 
Araştırma verileri 4 bölümden oluşan bir veri toplama formu ile yüz yüze görüşme 

tekniği ile toplanmıştır. Görüşmeler yaklaşık 20 dk.’ da tamamlanmıştır. Veri Toplama 

Formu 4 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde Birey Tanıtım Formu yer almaktadır. 

Birey tanıtım formu, 20 ifadeden oluşmaktadır ve sosyodemografik bilgiler ile 

hemşirelerin çalışma şeklinde ilişkin (vardiya saati, bölüm, çalışma süresi vb.) bilgiler 

içermektedir. İkinci bölümde Hemşire İş Yaşam Kalitesi Ölçeği yer almaktadır. Üçüncü 

bölümde Hemşire İş Motivasyonu Ölçeği, dördüncü ve son bölümde ise Hemşire İş 

Doyum Ölçeği yer almaktadır. 

Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği (HİYKÖ): Brooks tarafından 2001 yılında 

geliştirilen ölçeğin, Türkçe uyarlanması 2011 yılında Şirin tarafından yapılmıştır. 35 

maddelik ölçeğin Türkçe formu, yöneticilerle ilişkiler, iş/çalışma ortamı, iş algısı, destek 

hizmetler ve iş koşulları olmak üzere toplam 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Beşli likert 
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tipindeki ölçek her bir soru için 1=Kesinlikle Katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 

3=Kararsızım, 4=Katılıyorum, 5=Kesinlikle Katılıyorum şeklinde değerlendirilmektedir. 

Ölçeğin 3,11,16 ve 20. maddeleri ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 35, en yüksek puan 175’tir. Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeğinden alınan toplam 

puanın artması hemşirelerin iş yaşamı kalitesinin yüksek olduğunu, azalması ise 

hemşirelerin iş yaşamı kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0,89 şeklindedir. Bu araştırmada kullanılan Hemşire İş Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin Cronbach Alfa güvenilirlik katsayısı 0,859 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, 

ölçeğin yüksek düzeyde güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Hemşire İş Motivasyon Ölçeği (HİMÖ), hastane ve kliniklerde, sağlık bakımının 

yapıldığı tüm kurumlarda işe yeni başlayan ve halen çalışmakta olan hemşirelerin iş 

motivasyonunun değerlendirilmesi amacıyla Engin ve Çam tarafından 2016 yılında 

geliştirilmiştir. HİMÖ’nün geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Engin ve Çam (2016) 

tarafından yapılmıştır. Hemşirelerin, ölçek maddelerine verdikleri yanıtlara göre “hiç 

katılmıyorum ifadesi” “1” puan, “kısmen katılıyorum” ifadesi “2” puan, “katılıyorum” 

ifadesi ise 3 puan almaktadır. HİMÖ tek boyutta toplam 25 soru ve 3’lü likert tipindedir. 

HİMÖ’den alınabilecek maksimum puan 75, minimum puan ise 25’ tir. HİMÖ’ den alınan 

puanlar yükseldikçe hemşirelerin iş motivasyonunun yükseldiği şeklinde 

değerlendirilmektedir. HİMÖ Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.848’tür. Hemşire İş 

Motivasyonu Ölçeği’nin ise 0,906 olarak hesaplanmıştır. 

Hemşire İş Doyum Ölçeği (HİDÖ): Hemşirelerin iş doyum düzeylerini belirlemek 

için, Japonya’da Muya ve ark. (2014) tarafından geliştirilen “Hemşire İş Doyum Ölçeği” 

Türe Yılmaz ve Yıldırım (2016) tarafından Türkçe geçerlilik güvenirliği yapılmıştır. 

Orjinal “Hemşire İş Doyum Ölçeği” 28 madde ile “İşle İlgili Olumlu Duygular”, 

“Üstlerden Uygun Destek”, “İşyerinde Algılanan Önem” ve “Keyifli Çalışma Ortamı” 

olmak üzere 4 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek maddeleri 1’den (kesinlikle 

katılmıyorum), 5’e (kesinlikle katılıyorum) kadar sıralanmış olan 5’li likert sistemi 

kullanılarak puanlanmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa güvenilirlik katsayısı α=0,94, alt 

boyutları için α= 0,81-0,91 arasında bulunmuştur (Muya ve ark. 2014). 28 maddelik 

ölçeğin 7. ve 21. maddeleri ters yönde puanlanmaktadır. Ölçeğin kesme noktası 

bulunmamaktadır. Ölçekten alınan puan 5’e doğru yükseldikçe iş doyumu yüksek, 1’e 

doğru indikçe iş doyumu düşük olarak değerlendirilmektedir. Hemşire İş Doyum Ölçeği 

dört alt boyuttan oluşmaktadır. İşle İlgili Olumlu Duygular boyutu (9 madde, α=0,83), 



48  

hemşirelerin işlerine yönelik tutumlarını değerlendirir ve "Şu anki işimle gurur 

duyuyorum", "Hastaların iyileşmesine yardımcı olmak beni motive ediyor" gibi ifadeleri 

içerir. Üstlerden Uygun Destek boyutu (6 madde, α=0,87), yönetici hemşirelerin 

destekleyici tutumlarını ölçer ve "Yönetici hemşire gelişimime yardımcı olur", "Adil bir 

değerlendirme yapar" gibi maddelerden oluşur. İşyerinde Algılanan Önem boyutu (8 

madde, α=0,81), hemşirelerin iş yerinde kendilerini ne kadar değerli hissettiklerini 

değerlendirir ve "Toplantılarda fikirlerimi ifade edebilirim", "Önerilerim işyerinde 

dikkate alınır", "Hastalar ve ailelerinin bana güvendiğini hissederim" gibi ifadeleri içerir. 

Keyifli Çalışma Ortamı boyutu (5 madde, α=0,75), çalışma ortamı ve koşullarına 

odaklanır ve "İş hayatımla özel hayatımı dengeleyebilirim", "Yaptığım işin karşılığında 

yeterli maaş alırım" gibi maddelerden oluşmaktadır. Bu araştırmada Cronbach Alfa 

güvenilirlik katsayıları incelendiğinde, Hemşire İş Doyum Ölçeği’nin alt boyutları 

değerlendirildiğinde, İşle İlgili Olumlu Duygular alt boyutu için 0,856, Üstlerden Uygun 

Destek için 0,875, İşyerinde Algılanan Önem için 0,877 ve Keyifli Çalışma Ortamı için 

0,886 bulunmuştur. Elde edilen bu değerler, ölçeklerin yüksek düzeyde güvenilir 

olduğunu göstermektedir. 

 

 

1.11. Araştırmanın Etik Yönü 
 

Bu araştırma için Mardin Artuklu Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan 05.12.2023 tarih ve 2023/12-3 sayılı etik kurul onayı ve 

Mardin İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni (18.12.202 tarih ve E-68051626-949- 

231868738 sayılı) alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklarasyonuna bağlı kalınarak 

yürütülmüştür. Araştırmada tüm katılımcılardan yazılı ve sözlü onam alınmıştır. 

 

 
1.8. Verilerin İstatistiksel Analizi 

 
Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programı aracılığıyla 

değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerinin 

belirlenmesinde frekans ve yüzde analizlerinden, ölçeklerin incelenmesinde ortalama ve 

standart  sapma  istatistiklerinden  faydalanılmıştır.  Araştırma  değişkenlerinin  normal 
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dağılım gösterip göstermediğini belirlemek üzere Kurtosis (Basıklık) ve Skewness 

(Çarpıklık) değerleri incelenmiştir. 
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Tablo 1. Normal Dağılım 
 

 Basıklık Çarpıklık 

Hemşire İş Yaşam Kalitesi -0,317 -0,049 

Hemşire İş Motivasyonu -0,246 -0,099 

Hemşire İş Doyum -0,246 -0,066 

İşle İlgili Olumlu Duygular -0,287 -0,051 

Üstlerden Uygun Destek -0,171 0,062 

İşyerinde Algılanan Önem -0,215 -0,085 

Keyifli Çalışma Ortamı -0,169 -0,039 

İlgili literatürde, değişkenlerin basıklık çarpıklık değerlerine ilişkin sonuçların +1.5 ile - 

1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasında 

olması normal dağılım olarak kabul edilmektedir. Değişkenlerin normal dağılım 

gösterdiği belirlenmiştir. Verilerin analizinde parametrik yöntemler kullanılmıştır. 

Araştırmanın sürekli değişkenleri arasında pearson korelasyon analizi, lineer regresyon 

ve aracılık etkisine ilişkin hiyerarşik regresyon analizleri Hayes’in (2013) SPSS için 

geliştirdiği PROCESS Model 4 kullanılarak yapılmıştır. Prosess modelde toplam etki, 

dolaylı ve doğrudan etki puanlarına ulaşılarak aracı değişkenin, bağımsız ve bağımlı 

değişken arasındaki ilişkiye olan etkisi incelenmiştir. Elde edilen analiz sonucu, %95 

güven aralığında ve 5000 bootstrap örneklemi kullanılarak oluşturulmuştur. Hemşirelerin 

tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek düzeylerindeki farklılaşmaların incelenmesinde 

bağımsız gruplar t-testi, tek yönlü varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) 

analizlerinden faydalanılmıştır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

 

 

 

BULGULAR 

 

 

 

 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine yönelik bulgular aşağıda Tablo 2’de yer 

almaktadır. 

 
Tablo 2. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklere Göre Dağılımı 

 

Gruplar Frekans(n) Yüzde (%) 

Yaş 

25 ve Altı 169 27,7 

25-30 275 45,1 

31 ve Üzeri 166 27,2 

Cinsiyet 

Erkek 88 14,4 

Kadın 522 85,6 

Medeni Durum 

Evli 475 77,9 

Bekar 135 22,1 

Aile Tipi 

Çekirdek 586 96,1 

Geniş 24 3,9 

Gelir Düzeyi 

Gelir Giderden Az 460 75,4 
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Gelir Gidere Eşit 113 18,5 

Gelir Giderden Yüksek 37 6,1 

Çalışılan Pozisyon 

Başhemşire ve Yrd. İdari Birim 13 2,13 

Poliklinik ve Sorumlu Hemşire 35 5,74 

Servis Hemşiresi 280 45,90 

Yoğun Bakım 130 21,31 

Ameliyathane Hemşiresi 67 10,98 

Acil 85 13,93 

Çalışılan Servis 

Cerrahi 115 32,86 

Dahili 125 35,71 

Poliklinik 110 31,43 

Haftalık Çalışma Saati 

40 Saat 444 72,8 

56 Saat 166 27,2 

Meslekte Çalışma Süresi 

1-5 Yıl 152 24,9 

6-10 Yıl 410 67,2 

11 Yıl ve Üzeri 48 7,9 

Birimde Çalışma Süresi 

1-5 Yıl 298 48,9 

6-10 Yıl 274 44,9 

11 Yıl ve Üzeri 38 6,2 

Tablo 2’de araştırmaya katılan hemşirelerin yaş dağılımına bakıldığında, 25 yaş 

ve altındaki hemşirelerin oranı %27,7 (n=169), 25-30 yaş aralığındaki hemşirelerin oranı 

%45,1 (n=275) ve 31 yaş ve üzerindeki hemşirelerin oranı %27,2 (n=166) olarak 

belirlenmiştir. 

Cinsiyet dağılımına göre, katılımcıların %14,4'ü erkek (n=88), %85,6'sı kadın 

(n=522) olup, kadın hemşirelerin sayıca daha fazla olduğu görülmektedir. Medeni durum 

açısından değerlendirildiğinde, hemşirelerin %77,9'u evli (n=475), %22,1'i bekar (n=135) 

olarak belirlenmiştir. 
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Aile tipi bakımından, katılımcıların büyük çoğunluğu çekirdek aile yapısına sahip 

olup, %96,1'i çekirdek aile (n=586), %3,9'u geniş aile (n=24) olarak belirlenmiştir. Gelir 

düzeyi açısından değerlendirildiğinde, %75,4'ü gelirinin giderinden az olduğunu ifade 

ederken (n=460), %18,5'i gelir-gider dengesinin eşit olduğunu (n=113), %6,1'i ise 

gelirinin giderinden yüksek olduğunu (n=37) belirtmiştir. 

Çalışılan pozisyon dağılımına göre, %2,13'ü başhemşire veya idari birimde görev 

yapmaktadır (n=13), %5,74'ü poliklinik veya sorumlu hemşire olarak çalışmaktadır 

(n=35), %45,90'ı servis hemşiresi (n=280), %21,31'i yoğun bakımda (n=130), %10,98'i 

ameliyathanede (n=67) ve %13,93'ü acil serviste çalışmaktadır (n=85). 

Hemşirelerin çalıştıkları servis türleri incelendiğinde, %32,86'sının cerrahi 

servislerde (n=115), %35,71'inin dahili servislerde (n=125), %31,43'ünün ise poliklinik 

servislerinde (n=110) görev yaptığı belirlenmiştir. 

Haftalık çalışma saatleri incelendiğinde, katılımcıların %72,8'inin haftada 40 saat 

(n=444), %27,2'sinin ise haftada 56 saat çalıştığı (n=166) belirlenmiştir. Meslekte çalışma 

süresine göre hemşirelerin %24,9'u 1-5 yıldır (n=152), %67,2'si 6-10 yıldır (n=410), 

%7,9'u ise 11 yıl ve üzeri süredir çalışmaktadır (n=48). 

Birimde çalışma süresi açısından değerlendirildiğinde, hemşirelerin %48,9'u 1-5 

yıldır (n=298), %44,9'u 6-10 yıldır (n=274) ve %6,2'si 11 yıl ve üzeri süredir aynı birimde 

çalışmaktadır (n=38). 

Bu bulgular, hemşirelerin büyük çoğunluğunun genç yaş grubunda, kadın, evli ve 

çekirdek aile yapısına sahip bireylerden oluştuğunu göstermektedir. Ayrıca, hemşirelerin 

büyük bir kısmının servis hemşiresi olarak çalıştığı ve haftalık 40 saatlik çalışma 

sistemine tabi olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 3. Hemşire İş Yaşam Kalitesi Puan Ortalamaları 
 

 N Ort Ss Min. Maks. 

Hemşire İş Yaşam Kalitesi 610 104,480 29,455 35,000 175,000 

Tablo 3’ de hemşirelerin iş yaşam kalitesi puan ortalamaları değerlendirilmiştir. 

610 hemşirenin iş yaşam kalitesi puan ortalaması 104,48 ± 29,45 olarak hesaplanmıştır. 

Minimum puanın 35,00, maksimum puanın ise 175,00 olduğu görülmektedir. Standart 

sapmanın 29,45 gibi yüksek bir değer olması, hemşirelerin iş yaşam kalitesi algılarında 
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önemli düzeyde bireysel farklılıklar bulunduğunu göstermektedir. Elde edilen ortalama 

puan, genel olarak orta düzeyde bir iş yaşam kalitesine işaret etmektedir. 

Tablo 4. Hemşire İş Motivasyonu Puan Ortalamaları 
 

 N Ort Ss Min. Maks. 

Hemşire İş Motivasyonu 610 49,505 9,840 25,000 75,000 

Tablo 4’ te hemşirelerin iş motivasyonu puan ortalamaları değerlendirilmiştir. 610 

hemşirenin iş motivasyonu puan ortalaması 49,51 ± 9,84 olarak hesaplanmıştır. Minimum 

puanın 25,00, maksimum puanın ise 75,00 olduğu görülmektedir. Standart sapma değeri 

9,84 olup, bu durum hemşirelerin iş motivasyon düzeyleri arasında belirgin farklılıklar 

olduğunu göstermektedir. Elde edilen ortalama puan, iş motivasyonunun genel olarak orta 

düzeyde olduğunu göstermektedir. 

 

 

 

 

 

Tablo 5. Hemşire İş Doyumu Puan Ortalamaları 
 

 N Ort Ss Min. Maks. 

Hemşire İş Doyum 610 82,046 17,394 34,000 130,000 

İşle İlgili Olumlu Duygular 610 26,520 7,005 9,000 45,000 

Üstlerden Uygun Destek 610 17,523 4,958 6,000 30,000 

İşyerinde Algılanan Önem 610 23,521 5,985 8,000 40,000 

Keyifli Çalışma Ortamı 610 14,482 3,979 5,000 25,000 

Tablo 5’ te hemşirelerin iş doyumuna ilişkin alt boyutlara ait puan ortalamaları 

değerlendirilmiştir. Genel iş doyumu puan ortalaması 82,05 ± 17,39 olarak hesaplanmış 

olup, minimum puan 34,00, maksimum puan ise 130,00 olarak belirlenmiştir. 

İş doyumunun alt boyutları incelendiğinde, hemşirelerin işle ilgili olumlu 

duygulara sahip olma düzeyi 26,52 ± 7,00 olarak belirlenmiş olup, minimum 9,00, 

maksimum 45,00 puan aralığında değişmektedir. 

Üstlerden uygun destek algısı boyutunda, hemşirelerin puan ortalaması 17,52 ± 

4,96 olarak hesaplanmıştır. Minimum 6,00, maksimum 30,00 değerleri, hemşireler 

arasında üst yönetimden alınan destek algısının farklılaştığını göstermektedir. 
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İşyerinde algılanan önem boyutunda ise hemşirelerin puan ortalaması 23,52 ± 5,99 

olarak belirlenmiştir. Minimum 8,00, maksimum 40,00 puan aralığında değişmektedir. 

Son olarak, keyifli çalışma ortamı boyutunda hemşirelerin ortalama puanı 14,48 

± 3,98 olarak hesaplanmıştır. Minimum 5,00, maksimum 25,00 puan aralığında 

değişmektedir. 

 

 

 

 

 

Tablo 6. Ölçek Puanları Arasında Korelasyon Analizi 
 

  Hemşire 

İş   

Yaşam 

Kalitesi 

Toplam 

 
Hemşire İş 

Motivasyonu 

Toplam 

Hemşire 

İş   

Doyum 

Toplam 

 
İşle İlgili 

Olumlu 

Duygular 

 
Üstlerden 

Uygun 

Destek 

 
İşyerinde 

Algılanan 

Önem 

 
Keyifli 

Çalışma 

Ortamı 

Hemşire İş 

Yaşam 

Kalitesi 

Toplam 

r 1,000       

 

p 

 

0,000 
      

Hemşire İş 

Motivasyonu 

Toplam 

r 0,476** 1,000      

p 0,000 0,000 
     

Hemşire İş 

Doyum 

Toplam 

r 0,578** 0,626** 1,000     

p 0,000 0,000 0,000 
    

İşle İlgili 

Olumlu 

Duygular 

r 0,441** 0,494** 0,848** 1,000    

p 0,000 0,000 0,000 0,000 
   

Üstlerden 

Uygun Destek 

r 0,445** 0,468** 0,716** 0,453** 1,000   

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   

İşyerinde 

Algılanan 

Önem 

r 0,494** 0,496** 0,793** 0,513** 0,411** 1,000  

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
 

Keyifli 

Çalışma 

Ortamı 

r 0,456** 0,537** 0,795** 0,609** 0,467** 0,546** 1,000 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

**<0,01; Pearson Korelasyon Analizi 

 

Tablo 6’ da ölçek puanları arasındaki korelasyonlar değerlendirilmiştir. Hemşire 

iş yaşam kalitesi ile hemşire iş motivasyonu arasında pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki 

(r=0,476, p<0,01) bulunmuştur. 

Hemşire iş yaşam kalitesi ile hemşire iş doyumu arasındaki ilişki ise daha 

güçlüdür  (r=0,578,  p<0,01).  Benzer  şekilde,  hemşire  iş  motivasyonu  ile  hemşire iş 
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doyumu arasında yüksek düzeyde pozitif bir korelasyon (r=0,626, p<0,01) tespit 

edilmiştir, 

Alt boyutlar incelendiğinde, işle ilgili olumlu duyguların iş doyumu ile en güçlü 

korelasyonu gösterdiği belirlenmiştir (r=0,848, p<0,01). Ayrıca, iş yerinde algılanan 

önem (r=0,793, p<0,01) ve keyifli çalışma ortamı (r=0,795, p<0,01) da iş doyumu ile 

yüksek düzeyde pozitif ilişkili bulunmuştur. 

Hemşire iş motivasyonu ile alt boyutlar arasındaki korelasyonlara bakıldığında, 

keyifli çalışma ortamının en güçlü ilişkiye sahip olduğu görülmektedir (r=0,537, p<0,01). 

 

 

 

 

 

Tablo 7. İş Yaşam Kalitesi ve İş Doyumu Arasındaki İlişkide İş Motivasyonunun 

Aracılık Rolü 

 

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişken β SE T p %95 CI Alt %95 CI Üst 

IM IYK (a) 0,476 0,012 13,331 0,000 0,136 0,182 

R=0,476; R-sq=0,226; F=177,709; p=0,000 

ID IYK (c) 0,578 0,020 17,484 0,000 0,303 0,380 

R=0,578; R-sq=0,335; F=305,704; p=0,000 

 

ID 
IYK (c') 0,363 0,019 11,053 0,000 0,176 0,253 

IM (b) 0,453 0,058 13,791 0,000 0,687 0,915 

R=0,702; R-sq=0,493; F=295,516; p=0,000 

Toplam Etki 0,342 0,020 17,484 0,000 0,303 0,380 

Direk Etki 0,214 0,019 11,053 0,000 0,176 0,253 

Dolaylı Etki 0,215 0,020 - - 0,179 0,256 

IYK: İş Yaşam Kalitesi; IM:İş Motivasyonu; ID:İş Doyum 

 

Tablo 7’ de iş yaşam kalitesi ile iş doyumu arasındaki ilişkide iş motivasyonunun 

aracılık rolü incelenmiştir. İş yaşam kalitesinin iş motivasyonu üzerindeki etkisi (a) 

anlamlı ve pozitif yönde olup (β=0,476, p<0,001), iş yaşam kalitesinin artmasıyla iş 

motivasyonunun  da  arttığı  görülmektedir.  Modelin  açıklayıcılığı  (R²=0,226)  olup, iş 
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yaşam kalitesinin iş motivasyonundaki değişimin yaklaşık %22,6’sını açıkladığı 

belirlenmiştir. 

İş yaşam kalitesinin doğrudan iş doyumu üzerindeki etkisi (c) pozitif ve anlamlıdır 

(β=0,578, p<0,001). Bu bulgu, iş yaşam kalitesi arttıkça hemşirelerin iş doyumunun da 

yükseldiğini göstermektedir. Modelin açıklayıcılığı (R²=0,335) olup, iş yaşam kalitesinin 

iş doyumundaki değişimin %33,5’ini açıkladığı belirlenmiştir. 

Aracılık analizi kapsamında, iş yaşam kalitesinin iş doyumu üzerindeki doğrudan 

etkisi (c') azalarak β=0,363’e düşmüştür ve yine anlamlıdır (p<0,001). Aynı zamanda, iş 

motivasyonunun iş doyumu üzerindeki etkisi (b) güçlü ve anlamlı bulunmuştur (β=0,453, 

p<0,001). Modelin açıklayıcılığı (R²=0,493) olup, iş yaşam kalitesi ve iş motivasyonunun 

birlikte iş doyumundaki değişimin %49,3’ünü açıkladığı belirlenmiştir. 

Toplam etki (c) β=0,342, p<0,001 olarak hesaplanmış olup, iş motivasyonunun 

aracılık etkisini göstermektedir. Dolaylı etkinin (a*b) β=0,215, p<0,001 olduğu ve güven 

aralığının (0,179-0,256) anlamlı olduğu görülmektedir. Dolayısıyla, iş motivasyonu, iş 

yaşam kalitesi ile iş doyumu arasındaki ilişkide kısmi aracılık rolü üstlenmektedir. 
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Tablo 8. Hemşire İş Yaşam Kalitesi Puanlarının Tanımlayıcı Özelliklere Göre 

Farklılaşma Durumu 

 

Demografik Özellikler n Hemşire İş Yaşam Kalitesi 

Yaş  Ort ± SS 

25 ve Altı 169 106,503±29,897 

25-30 275 103,636±30,000 

31 ve Üzeri 166 103,819±28,140 

F=  0,552 

p=  0,576 

Cinsiyet  Ort ± SS 

Erkek 88 101,864±30,929 

Kadın 522 104,922±29,207 

t=  -0,901 

p=  0,368 

Medeni Durum  Ort ± SS 

Evli 475 103,781±29,354 

Bekar 135 106,941±29,788 

t=  -1,100 

p=  0,272 

Aile Tipi  Ort ± SS 

Çekirdek 586 104,203±29,321 

Geniş 24 111,250±32,514 

t=  -1,149 

p=  0,251 

Gelir Düzeyi  Ort ± SS 

Gelir Giderden Az 460 104,467±29,096 

Gelir Gidere Eşit 113 103,186±30,784 

Gelir Giderden Yüksek 37 108,595±30,204 

F=  0,469 

p=  0,626 

Çalışılan Servis  Ort ± SS 

Cerrahi 145 107,676±30,623 

Dahili 435 103,959±29,071 
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Poliklinik 30 96,600±28,222 

F=  2,002 

p=  0,136 

Haftalık Çalışma Saati  Ort ± SS 

40 Saat 444 103,926±30,239 

56 Saat 166 105,964±27,282 

t=  -0,760 

p=  0,447 

Meslekte Çalışma Süresi  Ort ± SS 

1-5 Yıl 152 106,974±28,034 

6-10 Yıl 410 103,029±29,496 

11 Yıl ve Üzeri 48 108,979±32,969 

F=  1,605 

p=  0,202 

Birimde Çalışma Süresi  Ort ± SS 

1-5 Yıl 298 106,591±28,237 

6-10 Yıl 274 101,737±29,945 

11 Yıl ve Üzeri 38 107,711±34,088 

F=  2,190 

p=  0,113 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

 

Tablo 8’ de hemşirelerin iş yaşam kalitesi puanlarının demografik ve mesleki 

değişkenlere göre farklılaşma durumu incelenmiştir. Yaş grupları açısından yapılan 

değerlendirmede, 25 yaş ve altı grubun iş yaşam kalitesi puan ortalaması 106,50 ± 29,89, 

25-30 yaş grubunun 103,63 ± 30,00 ve 31 yaş ve üzeri grubun 103,81 ± 28,14 olduğu 

belirlenmiştir. Ancak, bu gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (F=0,552; p=0,576). 

Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde, erkek hemşirelerin iş yaşam kalitesi puanı 

101,86 ± 30,92, kadın hemşirelerin ise 104,92 ± 29,20 olarak hesaplanmıştır. Ancak, bu 

fark anlamlı düzeyde değildir (t=-0,901; p=0,368). Medeni durum değişkeninde de benzer 

şekilde, evli hemşirelerin iş yaşam kalitesi puanı 103,78 ± 29,35, bekar hemşirelerin ise 

106,94 ± 29,78 olarak belirlenmiş olup, gruplar arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (t=-1,100; p=0,272). 



60  

Gelir düzeyi değişkeninde, gelir giderden az olan hemşirelerin puan ortalaması 

104,46 ± 29,09, gelir gidere eşit olanların 103,18 ± 30,78, gelir giderden yüksek olanların 

ise 108,59 ± 30,20 olduğu belirlenmiştir. Ancak, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (F=0,469; p=0,626). 

Çalışılan servis açısından yapılan incelemede, cerrahi serviste çalışan hemşirelerin 

iş yaşam kalitesi puanı 107,67 ± 30,62, dahili serviste çalışanların 103,95 ± 29,07 ve 

poliklinikte çalışanların 96,60 ± 28,22 olduğu tespit edilmiştir. Ancak, bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (F=2,002; p=0,136). Haftalık çalışma saatleri değişkeni 

değerlendirildiğinde, 40 saat çalışan hemşirelerin iş yaşam kalitesi puanı 103,92 ± 30,23, 

56 saat çalışanların ise 105,96 ± 27,28 olarak hesaplanmıştır. Ancak, gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=-0,760; p=0,447). 

Meslekte çalışma süresi açısından yapılan analizde, 1-5 yıl çalışanların puan 

ortalaması 106,97 ± 28,03, 6-10 yıl çalışanların 103,02 ± 29,49, 11 yıl ve üzeri 

çalışanların ise 108,97 ± 32,96 olduğu belirlenmiştir. Ancak, bu fark anlamlı düzeyde 

değildir (F=1,605; p=0,202). Benzer şekilde, birimde çalışma süresi değişkeninde de 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (F=2,190; p=0,113). 

Tablo 9. Hemşire İş Motivasyonu Puanlarının Tanımlayıcı Özelliklere Göre 

Farklılaşma Durumu 

 

Demografik Özellikler N Hemşire İş Motivasyonu 

Yaş  Ort ± SS 

25 ve Altı 169 49,669±10,038 

25-30 275 49,778±9,717 

31 ve Üzeri 166 48,886±9,870 

F=  0,457 

p=  0,633 

Cinsiyet  Ort ± SS 

Erkek 88 49,580±10,448 

Kadın 522 49,492±9,744 

t=  0,077 

p=  0,939 

Medeni Durum  Ort ± SS 

Evli 475 49,347±10,025 
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Bekar 135 50,059±9,171 

t=  -0,742 

p=  0,459 

Aile Tipi  Ort ± SS 

Çekirdek 586 49,336±9,748 

Geniş 24 53,625±11,325 

t=  -2,099 

p=  0,036 

Gelir Düzeyi  Ort ± SS 

Gelir Giderden Az 460 49,698±9,869 

Gelir Gidere Eşit 113 48,841±10,466 

Gelir Giderden Yüksek 37 49,135±7,296 

F=  0,371 

p=  0,690 

Çalışılan Servis  Ort ± SS 

Cerrahi 145 49,021±10,023 

Dahili 435 49,616±9,754 

Poliklinik 30 50,233±10,428 

F=  0,285 

p=  0,752 

Haftalık Çalışma Saati  Ort ± SS 

40 Saat 444 49,232±9,725 

56 Saat 166 50,235±10,135 

t=  -1,121 

p=  0,263 

Meslekte Çalışma Süresi  Ort ± SS 

1-5 Yıl 152 49,730±9,784 

6-10 Yıl 410 49,551±9,833 

11 Yıl Ve Üzeri 48 48,396±10,206 

F=  0,349 

p=  0,706 

Birimde Çalışma Süresi  Ort ± SS 

1-5 Yıl 298 50,191±9,616 

6-10 Yıl 274 49,088±10,143 
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11 Yıl ve Üzeri 38 47,132±9,023 

F=  2,084 

p=  0,125 

 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi 
 

Tablo 9’ da hemşirelerin iş motivasyonu puanlarının demografik ve mesleki 

değişkenlere göre farklılaşma durumu incelenmiştir. Yaş grupları açısından yapılan 

değerlendirmede, 25 yaş ve altı hemşirelerin iş motivasyonu puan ortalaması 49,67 ± 

10,03, 25-30 yaş grubunun 49,77 ± 9,71 ve 31 yaş ve üzeri grubun 48,88 ± 9,87 olduğu 

belirlenmiştir. Ancak, bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (F=0,457; 

p=0,633). 

Cinsiyet açısından bakıldığında, erkek hemşirelerin iş motivasyonu puanı 49,58 ± 

10,44, kadın hemşirelerin ise 49,49 ± 9,74 olarak hesaplanmıştır. Ancak, bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (t=0,077; p=0,939). Medeni durum açısından da evli 

hemşirelerin iş motivasyonu puanı 49,34 ± 10,02, bekar hemşirelerin ise 50,05 ± 9,17 

olarak belirlenmiş olup, gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=-0,742; 

p=0,459). 

Aile tipi değişkeninde, çekirdek ailede yaşayan hemşirelerin iş motivasyonu puanı 

49,33 ± 9,74, geniş ailede yaşayan hemşirelerin ise 53,62 ± 11,32 olarak hesaplanmıştır. 

Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=-2,099; p=0,036). Bu bulgu, geniş 

ailede yaşayan hemşirelerin iş motivasyonlarının daha yüksek olabileceğini 

göstermektedir. 

Gelir düzeyi açısından yapılan değerlendirmede, gelir giderden az olan 

hemşirelerin iş motivasyonu puanı 49,69 ± 9,86, gelir gidere eşit olanların 48,84 ± 10,46 

ve gelir giderden yüksek olanların ise 49,13 ± 7,29 olduğu belirlenmiştir. Ancak, gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (F=0,371; p=0,690). 

Çalışılan servis değişkeni açısından yapılan analizde, cerrahi serviste çalışan 

hemşirelerin iş motivasyonu puanı 49,02 ± 10,02, dahili serviste çalışanların 49,61 ± 9,75 

ve poliklinikte çalışanların 50,23 ± 10,42 olduğu belirlenmiştir. Ancak, bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (F=0,285; p=0,752). 

Haftalık çalışma saatleri değişkeni değerlendirildiğinde, 40 saat çalışan 

hemşirelerin iş motivasyonu puanı  49,23 ±  9,72, 56 saat  çalışanların ise 50,23 ± 10,13 
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olduğu tespit edilmiştir. Ancak, gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=- 

1,121; p=0,263). 

Meslekte çalışma süresi açısından yapılan analizde, 1-5 yıl çalışanların iş 

motivasyonu puanı 49,73 ± 9,78, 6-10 yıl çalışanların 49,55 ± 9,83 ve 11 yıl ve üzeri 

çalışanların ise 48,39 ± 10,20 olduğu belirlenmiştir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (F=0,349; p=0,706). 

Birimde çalışma süresi açısından yapılan değerlendirmede, 1-5 yıl çalışan 

hemşirelerin iş motivasyonu puanı 50,19 ± 9,61, 6-10 yıl çalışanların 49,08 ± 10,14 ve 11 

yıl ve üzeri çalışanların ise 47,13 ± 9,02 olduğu tespit edilmiştir. Ancak, bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (F=2,084; p=0,125). 

 
 

Tablo 10. Hemşire İş Doyumu Puanlarının Tanımlayıcı Özelliklere Göre 

Farklılaşma Durumu 

 

 
Demografik 

Özellikler 

 
 

n 

 
Hemşire İş 

Doyum 

İşle İlgili 

Olumlu 

Duygular 

Üstlerden 

Uygun 

Destek 

İşyerinde 

Algılanan 

Önem 

Keyifli 

Çalışma 

Ortamı 

Yaş  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

25 ve Altı 169 83,361±17,679 27,047±7,141 17,550±5,057 24,006±5,908 14,757±3,938 

25-30 275 82,298±17,388 26,560±6,921 17,498±4,874 23,615±6,043 14,626±4,034 

31 ve Üzeri 166 80,289±17,069 25,916±6,997 17,536±5,024 22,874±5,946 13,964±3,903 

F=  1,360 1,102 0,007 1,563 1,998 

p=  0,257 0,333 0,993 0,210 0,137 

Cinsiyet  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Erkek 88 79,534±19,378 24,796±7,799 17,227±5,166 23,114±6,650 14,398±4,007 

Kadın 522 82,469±17,020 26,810±6,827 17,573±4,926 23,590±5,870 14,496±3,978 

t=  -1,466 -2,507 -0,604 -0,690 -0,215 

p=  0,143 0,012 0,546 0,490 0,830 

Medeni 

Durum 

 
Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Evli 475 81,832±17,498 26,480±7,103 17,461±5,033 23,413±6,010 14,478±3,971 

Bekar 135 82,800±17,063 26,659±6,669 17,741±4,695 23,904±5,903 14,496±4,020 

t=  -0,571 -0,262 -0,578 -0,841 -0,047 
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p=  0,569 0,793 0,563 0,401 0,962 

Aile Tipi  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Çekirdek 586 81,951±17,371 26,463±6,989 17,498±4,980 23,544±5,947 14,445±3,985 

Geniş 24 84,375±18,168 27,917±7,401 18,125±4,426 22,958±6,975 15,375±3,786 

t=  -0,669 -0,997 -0,607 0,470 -1,122 

p=  0,504 0,319 0,544 0,639 0,262 

Gelir Düzeyi  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Gelir 

Giderden Az1
 

460 82,307±17,220 26,680±6,959 17,578±4,953 23,548±5,942 14,500±3,940 

Gelir Gidere 

Eşit2
 

 

113 

 

79,929±18,617 

 

25,903±7,003 

 

17,035±5,342 

 

22,699±6,218 

 

14,292±4,187 

Gelir 

Giderden 

Yüksek3
 

 

37 

 

85,270±15,282 

 

26,405±7,643 

 

18,324±3,591 

 

25,703±5,338 

 

14,838±3,877 

F=  1,527 0,564 1,059 3,558 0,281 

p=  0,218 0,569 0,348 0,029 0,755 

 

PostHoc= 
    3>1, 3>2 

(p<0.05) 

 

Çalışılan 

Servis 

 
Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Cerrahi 145 83,090±17,988 26,841±7,429 18,110±5,215 23,635±6,124 14,503±3,985 

Dahili 435 81,692±17,298 26,483±6,831 17,356±4,905 23,405±5,986 14,448±4,033 

Poliklinik 30 82,133±16,167 25,500±7,514 17,100±4,342 24,667±5,307 14,867±3,159 

F=  0,351 0,476 1,374 0,657 0,158 

p=  0,704 0,621 0,254 0,519 0,854 

Haftalık 

Çalışma 

Saati 

  
Ort ± SS 

 
Ort ± SS 

 
Ort ± SS 

 
Ort ± SS 

 
Ort ± SS 

40 Saat 444 81,478±18,121 26,444±7,236 17,414±5,101 23,180±6,111 14,439±4,130 

56 Saat 166 83,566±15,227 26,723±6,360 17,813±4,555 24,434±5,551 14,596±3,550 

t=  -1,321 -0,438 -0,884 -2,310 -0,434 

p=  0,154 0,643 0,377 0,021 0,642 

Meslekte 

Çalışma 

 
Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 
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Süresi       

1-5 Yıl 152 81,954±16,507 26,882±6,855 17,118±4,615 23,171±5,955 14,783±3,906 

6-10 Yıl 410 81,985±17,721 26,361±6,989 17,644±5,120 23,578±6,004 14,402±4,001 

11 Yıl ve 

Üzeri 

 

48 

 

82,854±17,642 

 

26,729±7,679 

 

17,771±4,609 

 

24,146±5,975 

 

14,208±4,042 

F=  0,056 0,329 0,687 0,539 0,629 

p=  0,945 0,720 0,503 0,584 0,533 

Birimde 

Çalışma 

Süresi 

  
Ort ± SS 

 
Ort ± SS 

 
Ort ± SS 

 
Ort ± SS 

 
Ort ± SS 

1-5 Yıl1
 298 83,342±16,502 27,094±6,851 17,581±4,688 23,765±5,885 14,903±3,880 

6-10 Yıl2
 274 80,533±18,256 25,821±7,037 17,471±5,285 23,190±6,132 14,051±4,033 

11 Yıl ve 

Üzeri3
 

 

38 

 

82,790±17,422 

 

27,053±7,669 

 

17,447±4,700 

 

24,000±5,719 

 

14,290±4,106 

F=  1,905 2,486 0,040 0,789 3,343 

p=  0,150 0,084 0,961 0,455 0,036 

PostHoc=      1>2 (p<0.05) 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

 

Tablo 10’ da hemşirelerin iş doyumu puanlarının demografik ve mesleki 

değişkenler açısından farklılık gösterip göstermediği incelenmiştir. Yaş gruplarına göre 

iş doyumu puanları karşılaştırıldığında, yaş arttıkça iş doyumunda hafif bir düşüş eğilimi 

gözlemlenmiş, ancak bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Cinsiyet değişkeni açısından kadın hemşirelerin iş doyumu ortalaması erkek 

hemşirelerden daha yüksek bulunmuş, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0.143). Bununla birlikte, kadın hemşirelerin işle ilgili olumlu duygular alt 

boyutundaki puanı erkek hemşirelere kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 

(p=0.012). 

Medeni durum açısından değerlendirildiğinde, evli ve bekar hemşireler arasında 

iş doyumu açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). Bununla birlikte, 

bekar hemşirelerin iş doyumu puanlarının evli hemşirelere kıyasla daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. Benzer şekilde, aile tipi değişkenine göre geniş aile yapısına sahip 

hemşirelerin iş doyumu ortalamaları çekirdek aile yapısına sahip hemşirelere göre daha 

yüksek bulunmuş, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.504). 
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Gelir düzeyi değişkenine göre, genel iş doyumu açısından anlamlı bir fark 

bulunmamakla birlikte (p=0.218), "İşyerinde Algılanan Önem" alt boyutunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0.029). Post-hoc analizine göre, geliri 

giderinden fazla olan hemşireler, gelir-gider dengesi olanlara ve gelir giderinden az 

olanlara kıyasla işyerinde kendilerini daha önemli hissetmektedir (p<0.05). 

Çalışılan servislere göre iş doyumu puanları karşılaştırıldığında, cerrahi, dahili ve 

poliklinik servislerinde çalışan hemşireler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0.704). Ancak, cerrahi serviste çalışan hemşirelerin iş doyumu 

ortalamalarının diğer servislerde çalışan hemşirelere göre daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Haftalık çalışma saatlerine göre yapılan analizlerde, 40 saat çalışan 

hemşirelerin iş doyumu puanları ile 56 saat çalışanların iş doyumu puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0.154). 

Meslekte çalışma süresine göre iş doyumu puanları incelendiğinde, 1-5 yıl, 6-10 

yıl ve 11 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip hemşireler arasında iş doyumu açısından 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Ancak, birimde çalışma süresi değişkenine 

göre iş doyumu puanlarında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p=0.036). Post-hoc 

analiz sonuçlarına göre, 1-5 yıl çalışan hemşirelerin iş doyumu puanları 6-10 yıl çalışan 

hemşirelere kıyasla daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Bu bulgular, hemşirelerin iş doyumu düzeylerinin bireysel ve mesleki 

özelliklerine göre değişkenlik gösterdiğini, ancak bu farklılıkların çoğunun istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığını ortaya koymaktadır. Özellikle, gelir düzeyi ve birimde çalışma 

süresi gibi değişkenler iş doyumu üzerinde anlamlı farklılık yaratırken, yaş, cinsiyet, 

medeni durum, aile tipi ve haftalık çalışma süresi gibi değişkenlerin etkisinin istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir. 



67 
 

 

 

 

 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

 

Bu araştırmada, hemşirelerin iş yaşam kalitesi, motivasyon ve iş doyumu 

arasındaki ilişkiler incelenmiş ve motivasyonun bu süreçteki aracı rolü 

değerlendirilmiştir. Çalışmadan elde edilen bulgular, ilgili literatür ışığında 

yorumlanarak, mevcut teorik çerçeve ve önceki araştırmalarla karşılaştırılmıştır. 

Araştırmanın sonuçları, hemşirelerin iş yaşam kalitesinin iş doyumu üzerindeki etkisini 

doğrularken, motivasyonun bu ilişkiye önemli bir katkı sunduğunu göstermektedir. 

Bu bölümde, elde edilen verilerin sağlık sektöründeki iş gücü yönetimi açısından 

anlamı ele alınacak, çalışmanın güçlü ve zayıf yönleri tartışılacak ve bulguların hem 

mevcut literatüre hem de pratik uygulamalara nasıl katkı sağladığı değerlendirilecektir. 

Ayrıca, araştırmanın sınırlılıkları ve sağlık yönetimi bağlamında iş yaşam kalitesini 

artırmaya yönelik stratejilere dair çıkarımlar yapılacaktır. 

Çalışmanızda 610 hemşirenin iş yaşam kalitesi puan ortalaması 104,48 ± 29,45 

olarak belirlenmiş olup, bu değer hemşirelerin iş yaşam kalitesinin genel olarak orta 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, daha önce yapılan çeşitli araştırmalarla da 

uyumludur. Örneğin, Tokić ve Režić’in (2023) çalışmasında, yoğun bakım ve anestezi 

ünitelerinde çalışan hemşirelerin iş yaşam kalitesinin genellikle orta seviyede olduğu 

belirtilmiştir. Benzer şekilde, Moradi, Maghaminejad ve Azizi-Fini (2014) tarafından 

yapılan araştırmada hemşirelerin %60’ının orta düzeyde bir iş yaşam kalitesine sahip 

olduğu saptanmıştır. Wang ve arkadaşları (2020) ise Çin’de gerçekleştirdikleri bir 

araştırmada hemşirelerin iş yaşam kalitesinin 3,40 ± 0,61 (1-5 ölçeğinde) olduğunu 

belirlemiş ve özellikle iş stresi ve çalışma koşullarının iş yaşam kalitesini düşüren önemli 

faktörler olduğunu vurgulamıştır. 



68 
 

Hemşireleriniş motivasyonu puan ortalaması 49,51 ± 9,84 olarak belirlenmiş olup, 

bu değer hemşirelerin iş motivasyonunun genel olarak orta düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Standart sapma değerinin 9,84 olması, hemşirelerin motivasyon 

seviyelerinde bireysel farklılıklar olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bulgu, önceki 

araştırmalarla da uyumludur. Toode ve arkadaşları (2015) yaptıkları çalışmada, hastane 

hemşirelerinin hem içsel (M = 4,98, SD = 1,03) hem de dışsal (M = 3,63, SD = 0,89) 

motivasyon düzeylerinin orta seviyede olduğunu belirlemişlerdir. 

Çalışmanızda hemşirelerin genel iş doyumu puan ortalamasının 82,05 ± 17,39 

olarak hesaplanması, iş doyumunun genel olarak orta düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Standart sapma değerinin yüksek olması, bireyler arasında iş doyumu algısında 

farklılıkların bulunduğunu işaret etmektedir. Bu bulgular, önceki araştırmalarla da 

uyumludur. 

Çalışmanızda değerlendirilen iş doyumu alt boyutları da literatürdeki bulgularla 

paralellik göstermektedir. Özellikle, işle ilgili olumlu duyguların iş doyumunun en önemli 

bileşenlerinden biri olduğu bilinmektedir (Singh, Chakradhar & Joshi, 2021). Yönetici 

desteği faktörü de iş doyumunu önemli ölçüde etkileyen bir değişkendir. Silva ve Potra 

(2021), yönetici desteğinin hemşirelerin iş doyumunu artıran kritik bir faktör olduğunu 

ve yeterli desteğin sağlanmadığı durumlarda iş doyumunun düştüğünü raporlamıştır. 

Ayrıca, işyerinde algılanan önem ve keyifli çalışma ortamı da hem iş doyumu hem de 

çalışan bağlılığı açısından kritik faktörler olarak gösterilmektedir (Simalango & Ilyas, 

2019). Sonuç olarak, mevcut çalışmanızın bulguları önceki araştırmalarla örtüşmekte 

olup, hemşirelerin iş doyumunu artırmak için çalışma ortamlarının iyileştirilmesi, 

yönetici desteğinin artırılması ve kariyer gelişim fırsatlarının sağlanması gerektiğini 

ortaya koymaktadır. 

Çalışmanızda iş yaşam kalitesi ile iş doyumu arasındaki ilişkide iş 

motivasyonunun aracılık rolü incelenmiş ve iş yaşam kalitesinin iş doyumunu doğrudan 

ve dolaylı olarak etkilediği tespit edilmiştir. Bu bulgu, önceki araştırmalarla da 

uyumludur. Örneğin, Erlina ve arkadaşları (2021) iş motivasyonunun hemşirelerin iş 

doyumu üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu ve iş yaşam kalitesinin yükselmesiyle 

iş doyumunun arttığını belirtmiştir. Benzer şekilde, Morales-García ve arkadaşları (2024) 

yaptıkları çalışmada, iş motivasyonunun, hemşirelerin mesleki verimliliği ve yaşam 

tatmini üzerinde kritik bir aracılık rolü oynadığını ortaya koymuşlardır. 
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Sleem ve Zakaria (2015), ameliyathane hemşireleri üzerinde yaptıkları çalışmada, 

iş yaşam kalitesinin iş motivasyonu ile pozitif yönde ilişkili olduğunu ve motivasyon 

seviyesinin yükselmesiyle iş doyumunun arttığını belirlemiştir. Benzer şekilde, 

PhiloResmi (2016) hemşirelerin iş yaşam kalitesinin, iş doyumu ile güçlü bir şekilde 

ilişkili olduğunu ve iş motivasyonu aracılığıyla bu ilişkinin daha da güçlendiğini ortaya 

koymuştur. 

Ayrıca, iş doyumunun artırılması için hem iş motivasyonu hem de çalışma 

koşullarının iyileştirilmesi gerektiği önceki çalışmalarda da vurgulanmıştır. Örneğin, 

Dargahpour ve arkadaşları (2022), iş yaşam kalitesi ile iş doyumu arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu ve bu ilişkinin çalışan motivasyonu ile daha da pekiştirilebileceğini ifade 

etmişlerdir. Murni ve arkadaşları (2022) ise hemşirelerin motivasyonunun iş doyumu 

üzerindeki doğrudan ve dolaylı etkilerini inceleyerek, motivasyonu artırıcı önlemler 

alınmasının iş doyumunu da yükselttiğini göstermiştir. 

Çalışmanızda hemşirelerin iş yaşam kalitesi puanlarının demografik ve mesleki 

değişkenlere göre farklılaşmadığı belirlenmiştir. Bu bulgu, literatürde yapılan bazı 

çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte, bazı araştırmalar iş yaşam kalitesinin belirli 

demografik faktörlerden etkilenebileceğini göstermektedir. Örneğin, Lebni ve arkadaşları 

(2020) İran’da yaptığı çalışmada, hemşirelerin iş yaşam kalitesinin yaş, medeni durum, 

eğitim durumu, mesleki deneyim, çalışma birimi ve vardiya sistemleriyle anlamlı bir ilişki 

gösterdiğini saptamıştır. Özellikle evli hemşirelerin ve uzun süre aynı işyerinde 

çalışanların iş yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Santos ve arkadaşları 

(2018) tarafından yapılan bir çalışmada ise iş yaşam kalitesinin özellikle iş ortamı ve maaş 

memnuniyeti ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu gösterilmiş, yaş ve çalışma saatlerinin 

ise iş yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin sınırlı olduğu tespit edilmiştir. Buna karşın, 

Tokić ve Režić (2023) tarafından yapılan araştırmada, iş yaşam kalitesinin cinsiyet, 

eğitim düzeyi, hizmet süresi ve çalışma birimi gibi faktörlerden anlamlı derecede 

etkilenmediği bulunmuş ve bu durum hemşirelerin iş yaşam kalitesini şekillendiren 

faktörlerin bireysel ve kurumsal düzeyde daha karmaşık bir yapıya sahip olabileceğini 

düşündürmüştür. Dargahpour ve arkadaşları (2022) ise iş yaşam kalitesinin iş doyumu ile 

güçlü bir korelasyona sahip olduğunu ancak yaş, medeni durum ve gelir düzeyi gibi 

bireysel değişkenlerden doğrudan etkilenmediğini ortaya koymuştur. 

Çalışmanızda hemşirelerin iş motivasyonu puanlarının demografik ve mesleki 

değişkenlere göre anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiştir. Ancak, aile tipi 
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değişkeninde geniş ailede yaşayan hemşirelerin iş motivasyonunun anlamlı derecede 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, bazı literatür araştırmalarıyla örtüşmekte olup, iş 

motivasyonunun bireysel ve çevresel faktörlerden etkilendiğini göstermektedir. Gaki, 

Kontodimopoulos ve Niakas (2013) tarafından yapılan bir çalışmada, hemşirelerin iş 

motivasyonlarının iş doyumu, çalıştıkları sektör ve yaş faktörleri ile anlamlı bir ilişki 

gösterdiği belirlenmiştir. Özellikle, içsel motivasyonun (başarı ve bireysel gelişim) 

hemşireler için en önemli itici güç olduğu, buna karşın maddi ödüllerin daha az etkili 

olduğu vurgulanmıştır. Yahya ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir başka 

çalışmada ise, hemşirelerin motivasyon seviyelerinin cinsiyet ve deneyim yılına göre 

anlamlı farklar gösterdiği tespit edilmiştir. Erkek hemşirelerin motivasyon seviyelerinin 

kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiş, ayrıca 

deneyimi az olan hemşirelerin motivasyon düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu bulgular, mevcut çalışmada cinsiyet ve yaş değişkenlerine göre anlamlı 

bir fark bulunmamasıyla çelişmekte olup, motivasyonun kültürel ve örgütsel faktörlere 

bağlı olarak değişebileceğini göstermektedir. Mukhofi ve arkadaşları (2024) tarafından 

yapılan güncel bir araştırmada, iş motivasyonunun iş doyumu ve performans üzerinde 

doğrudan etkili olduğu belirlenmiş ancak demografik faktörlerin motivasyon üzerindeki 

etkisinin sınırlı olduğu ifade edilmiştir. Benzer şekilde, Göktepe ve arkadaşları (2020), 

hemşirelerin iş motivasyonunun mesleki dayanışma, kariyer fırsatları ve maaş politikaları 

ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu, ancak yaş ve medeni durum gibi bireysel 

değişkenlerin motivasyon üzerindeki etkisinin düşük olduğunu raporlamışlardır. Mevcut 

çalışmada da medeni durum ve gelir düzeyine göre anlamlı fark bulunmaması, bu literatür 

bulgularıyla paralellik göstermektedir. 

Çalışmanızda hemşirelerin iş doyumu puanlarının demografik ve mesleki 

değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Bulgularınız, önceki 

araştırmaların bazılarıyla paralellik gösterirken, bazı çalışmalarda iş doyumunun belirli 

demografik faktörlerden etkilenebileceği belirlenmiştir. Örneğin, Rahnavard ve 

arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir araştırmada, demografik değişkenlerin 

hemşirelerin iş doyumu üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı belirlenmiştir. Ancak, 

çalışma ortamı, rotasyonlu vardiyalar ve maaş gibi çevresel faktörlerin iş doyumunu 

önemli ölçüde etkilediği görülmüştür. Benzer şekilde, Reid, Hurst ve Anderson (2013) 

tarafından yapılan bir çalışmada, yaş ve deneyim süresinin iş doyumu ile doğrudan ilişkili  

olmadığı,  ancak  çalışılan  hastane  türü  ve  mesleki  uzmanlık  alanlarının  iş 
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doyumunu etkileyebileceği belirtilmiştir. Buna karşılık, Al-Haroon ve Al-Qahtani (2019) 

tarafından yapılan bir çalışmada, yaş, cinsiyet ve gelir düzeyinin hemşirelerin iş 

doyumunu anlamlı şekilde etkilediği bulunmuştur. Erkek hemşirelerin kadınlara göre 

daha yüksek iş doyumu bildirdiği, ayrıca yaşın ilerlemesiyle birlikte iş doyumunun arttığı 

belirlenmiştir. Çalışmanızda cinsiyet açısından anlamlı bir farklılık bulunmaması, bazı 

önceki çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte, iş doyumunu belirleyen faktörlerin kültürel 

ve kurumsal faktörlere bağlı olarak değişebileceğini göstermektedir. Olajide ve 

arkadaşları (2020) tarafından yapılan bir araştırmada ise gelir düzeyinin iş doyumunu 

etkileyen önemli faktörlerden biri olduğu belirtilmiştir. Çalışmanızda gelir düzeyi 

açısından genel iş doyumu üzerinde anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, "İşyerinde 

Algılanan Önem" alt boyutunda anlamlı bir farkın olduğu görülmüştür. Bu, yüksek gelire 

sahip hemşirelerin kendilerini işyerinde daha değerli hissetme eğiliminde olduklarını 

göstermektedir ve Olajide ve arkadaşlarının bulgularını desteklemektedir. Ayrıca, 

Hasanlo, Mohajeri ve Osfori (2017) tarafından yapılan bir çalışmada, iş doyumunun en 

önemli belirleyicilerinin yönetim tarzı ve gelir düzeyi olduğu bulunmuştur. Yönetim 

desteği ve çalışma ortamı gibi faktörlerin iş doyumunu doğrudan etkileyebileceği 

belirtilmiştir. Çalışmanızda iş doyumu ile ilgili en yüksek anlamlı farkın birimde çalışma 

süresi değişkeninde olduğu belirlenmiş olup, 1-5 yıl çalışan hemşirelerin iş doyumunun 

6-10 yıl çalışanlara kıyasla daha yüksek olması, iş doyumunun zamanla azaldığını 

düşündürmektedir. Bu bulgu, hemşirelerin kariyer ilerledikçe motivasyonlarının 

düşebileceğini ve çalışma ortamı koşullarının bu süreci etkileyebileceğini gösteren önceki 

çalışmalarla paraleldir. 

Araştırma zaman, örneklem, veri toplama yöntemi ve dışsal faktörler açısından 

bazı sınırlılıklara sahiptir: 

• Mekan ve Zaman Sınırlılığı: Çalışma yalnızca Mardin Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi'nde yürütülmüştür, farklı bölgeler için genellenemez. 

• Örneklem Sınırlılığı: Araştırma sadece hemşireleri kapsamaktadır, diğer 

sağlık çalışanlarını içermemektedir. 

• Veri Toplama Yöntemi: Anket yöntemiyle veri toplanmış olup, 

katılımcıların öznel değerlendirmeleri içerebilir. 

• Dışsal Faktörler: Ekonomik koşullar, yönetim politikaları ve kültürel 

farklılıklar gibi değişkenler araştırma kapsamı dışında bırakılmıştır. 
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Bu araştırma, hemşirelerin iş yaşam kalitesi, iş motivasyonu ve iş doyumu 

arasındaki ilişkileri inceleyerek demografik ve mesleki değişkenlere göre farklılaşma 

durumlarını değerlendirmiştir. Elde edilen bulgular, hemşirelerin iş yaşam kalitesi ve iş 

doyumu düzeylerinin genel olarak orta seviyede olduğunu, iş motivasyonunun ise bu iki 

değişken arasındaki ilişkide kısmi aracılık rolü üstlendiğini göstermektedir. İş yaşam 

kalitesinin hem doğrudan hem de iş motivasyonu aracılığıyla iş doyumunu artırdığı 

belirlenmiştir. Ancak, demografik değişkenler açısından değerlendirildiğinde, yaş, 

cinsiyet, medeni durum, gelir düzeyi, çalışma süresi ve servis gibi faktörlerin büyük 

çoğunluğunun iş yaşam kalitesi, iş motivasyonu ve iş doyumu üzerinde anlamlı bir 

farklılık yaratmadığı görülmüştür. Bununla birlikte, geniş ailede yaşayan hemşirelerin iş 

motivasyon puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğu, geliri giderinden fazla olan 

hemşirelerin işyerinde kendilerini daha önemli hissettikleri ve birimde 1-5 yıl çalışan 

hemşirelerin iş doyumlarının 6-10 yıl çalışanlara kıyasla daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Bu bulgular, hemşirelerin iş yaşam kalitesini ve iş doyumunu artırmak için 

yalnızca bireysel faktörlere değil, aynı zamanda örgütsel ve yönetsel faktörlere de 

odaklanılması gerektiğini ortaya koymaktadır. Çalışma ortamının iyileştirilmesi, yönetici 

desteğinin artırılması, kariyer gelişim fırsatlarının sağlanması ve adil ücret politikalarının 

benimsenmesi, hem iş yaşam kalitesini hem de iş doyumunu artırmada önemli stratejiler 

olarak öne çıkmaktadır. Ayrıca, hemşirelerin motivasyonlarını yükseltmek için sosyal 

destek mekanizmalarının güçlendirilmesi ve ekip çalışmasının teşvik edilmesi de 

önerilmektedir. Son olarak, sağlık kurumlarının hemşirelerin iş doyumunu artırmak adına  

düzenli   geri   bildirim   mekanizmaları   oluşturması,   mesleki  tatmini artıracak 
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politikalar geliştirmesi ve iş-yaşam dengesi konusunda destekleyici uygulamalar 

benimsemesi büyük önem taşımaktadır. 

Bu araştırmanın bulgularına dayanarak, hemşirelerin iş yaşam kalitesini, iş 

motivasyonunu ve iş doyumunu artırmaya yönelik aşağıdaki öneriler sunulmaktadır: 

1. Çalışma Ortamının İyileştirilmesi: Hemşirelerin iş doyumunu artırmak 

için fiziksel ve psikososyal çalışma koşulları iyileştirilmelidir. Çalışma 

saatleri düzenlenmeli, aşırı iş yükü azaltılmalı ve iş-yaşam dengesi 

sağlanmalıdır. 

2. Yönetici Desteğinin Artırılması: Üst yönetimin hemşirelere yönelik 

destekleyici politikalar geliştirmesi, karar alma süreçlerine katılımı teşvik 

etmesi ve çalışanların geri bildirimlerine önem vermesi iş doyumunu 

artırabilir. 

3. Adil Ücret ve Ödüllendirme Politikaları: Hemşirelerin motivasyonunu 

artırmak için adil ücretlendirme politikaları uygulanmalı, ek ödemeler ve 

teşvik mekanizmaları gözden geçirilmelidir. Maddi ödüllerin yanı sıra, 

manevi teşvikler de (takdir, ödüllendirme sistemleri vb.) kullanılmalıdır. 

4. Kariyer Gelişimi ve Eğitim Olanakları: Mesleki gelişim fırsatlarının 

artırılması, hemşirelerin işlerine yönelik motivasyonlarını artırabilir. 

Düzenli eğitim programları, sertifika programları ve kariyer 

basamaklarının belirgin hale getirilmesi bu sürece katkı sağlayacaktır. 

5. Sosyal Destek Mekanizmalarının Güçlendirilmesi: İşyerinde ekip 

çalışmasını teşvik edecek ve sosyal destek sağlayacak uygulamalar 

geliştirilmeli, meslektaş dayanışmasını artıracak organizasyonlar 

düzenlenmelidir. 

6. İş Rotasyonu ve Görev Çeşitlendirme: Farklı servislerde çalışmayı teşvik 

eden iş rotasyonu ve görev çeşitliliği uygulamaları hemşirelerin iş 

doyumunu artırabilir. Tekdüzelikten kaçınarak farklı becerilerin 

geliştirilmesi sağlanmalıdır. 

7. Psikososyal Destek Programları: Hemşirelerin stres ve tükenmişlik 

düzeylerini azaltmak için psikososyal destek hizmetleri sunulmalı, 

bireysel danışmanlık ve rehberlik hizmetleri sağlanmalıdır. 
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8. Katılımcı Yönetim Anlayışının Benimsenmesi: Hemşirelerin yönetime 

katılımını artıracak uygulamalar geliştirilmeli, çalışanların görüş ve 

önerilerine daha fazla yer verilmelidir. 

9. İş-Yaşam Dengesi Politikalarının Geliştirilmesi: Hemşirelerin iş dışındaki 

hayatlarını destekleyecek esnek çalışma saatleri, vardiya planlaması ve 

izin politikaları gözden geçirilmelidir. 

10. Düzenli Memnuniyet ve Motivasyon Anketleri: Çalışanların iş doyumu ve 

motivasyonu düzenli olarak değerlendirilerek, ihtiyaçlarına yönelik 

stratejiler geliştirilmeli ve sürekli iyileştirme sağlanmalıdır. 

 

 
Bu önerilerin uygulanması, hemşirelerin iş yaşam kalitesini ve motivasyonunu 

artırarak, iş doyumlarını yükseltecek ve dolayısıyla sağlık hizmetlerinin kalitesini olumlu 

yönde etkileyecektir. 
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EK-5 

ANKET 

HEMŞİRELERDE İŞ YAŞAM KALİTESİNİN   İŞ DOYUMUNA ETKİSİNDE 

MOTİVASYONUN  ARACI ROLÜ 
 

Bu araştırma bilimsel bir araştırma olup, Mardin Artuklu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü Sağlık Yönetimi Tezli Yüksek Lisans öğrencilerinden Bülent ASLAN ve  öğretim üyesi 

Doç. Dr. Vasfiye BAYRAM DEĞER tarafından yürütülen, İş Yaşam Kalitesinin İş Tatminine 

Etkisinde Motivasyonun Aracı Rolü incelenmesi amacıyla  gözlemsel kesitsel tipte  bir çalışma 

olarak planlanmıştır. Araştırmaya sizden tahminen 20 dakikanızı ayırmanız istenmektedir. Bu 

çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması 

için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size 

en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu anketi okuyup 

doldurmanız araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu 

çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel 

bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz bilimsel platformda yayın amacıyla kullanılabilir. 

1. BÖLÜM: BİREY TANITIM FORMU 

1. Yaş: 

1. 18-23 

≤ 

2. 24-29 3. 30-35 4. 36-41 5. 42 

2. Cinsiyeti: 1. Kadın 2. Erkek 
 

3. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Ayrılmış 

4. Uyruğu: 
   

5. Eğitim Düzeyi: 
   

1. Lise 

Lisansüstü/Doktora 

2. Ön lisans 3. Lisans 4. 

6. Aile Tipi:    

1. Çekirdek aile 2. Geniş aile 3. Parçalanmış aile 

7. Gelir Düzeyi: 

1. Gelir gidere eşit 2. Gelir giderden az 3. Gelir giderden yüksek 

8. Çalışma Pozisyonu: 

1. Başhemşire/ Başhemşire Yardımcısı 2. Poliklinik Sorumlu 

hemşiresi 

3. Servis Hemşiresi 4. Aci Servis Hemşiresi 

5. Ameliyathane Hemşiresi 6. Yoğun Bakım Servisi 

7. Diğer (Diyabet, Enfeksiyon, Eğitim, Diyaliz, KBRN):………………………… 
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9. Çalıştığı Servis: 

 

1. Dahili Servisler 2. Cerrahi servisler 3.Poliklinik tetkik alanları 

4. Riskli birimler (acil,  ameliyathane,  yoğun  bakım,  diyaliz,  kapalı  psikiyatri,  süt 

çocuğu, doğumhane) 

5. Diğer (Fizik tedavi Ünitesi, Sterilizasyon, Eczane, Evde Sağlık) 

 
10. Haftalık Çalışma Saati: 1. 40 saat 2. 56 saat 3. 64 saat 4. 72 saat 

11. Meslekte Çalışma Süresi (yıl): 1. 1-5 
5. 20< 

2. 6-10 3. 11-15 4. 15-20 

12. Bulunduğu Birimde Çalışma Süresi (Yıl): 

1. 1-5 2. 6-10 3. 11-15 4. 15-20 5. 20< 

13. Hemşirelerin İş Yaşam Kalitelerini Değerlendirmeleri: 

1. Çok iyi 2. İyi 3. Orta 4. Kötü 5.Çok Kötü 

14. Çalıştığı Vardiya Şekli: 

1. Sürekli Gündüz 2. Sürekli Gece 3. Gece/Gündüz Karışık 

15. Çalıştığı Birimde Kendi İsteği ile Çalışma Durumu: 

1. Evet 2. Hayır 

16. Aldığı Eğitime Uygun Birimde Çalıştığı Düşüncesi: 

1. Evet 2. Hayır 

17. Aldığı Ücreti Yeterli Bulma Düşüncesi: 

1. Yeterli 2. Yetersiz 

18. Meslekten Memnuniyet: 1. Memnun 2. Memnun 
değil 

19. Kurumdan Ayrılmayı İsteme Durumu: 1. Ayrılmak istiyorum 2.Ayrılmak 
istemiyorum 

20. Kurumdan Memnuniyet Durumu: 1. Memnun 2. Memnun 
değil 
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2. BÖLÜM: İş Yaşam Kalitesi 

• Lütfen aşağıdaki cümlelerin her birini okuduktan sonra, o cümlenin sizin iş yaşamınızı 

ne ölçüde tanımladığını değerlendirin ve yandaki uygun yeri işaretleyiniz. (X). 
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1 
Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakım destek 
personeli) yeterli miktarda yardım alıyorum. 

     

2 İşimden memnunum.      

3 İş yüküm çok ağır      

4 Toplumda hemşirelerle ilgili olumlu bakış açısı var.      

5 İşimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli şekilde yürütebiliyorum.      

6 
Hasta bakımı ile ilgili konularda karar verirken otonomiye (yetkinliğe) 
sahibim. 

     

7 Yönetici/gözetmen hemşirem ile iyi iletişim kurabiliyorum.      

8 Hasta bakımı için yeterli malzeme ve ekipmana sahibim.      

9 Yönetici/gözetmen hemşirem yeterli gözetim/denetim sağlıyor.      

10 Hemşirelik ile ilgili olmayan birçok iş yapıyorum.      

11 İş çıkışında da enerjim kalıyor.      

12 Çalıştığım kurum, mesleğimde ilerleme fırsatları sağlıyor.      

13 Çalıştığım birimde ekip çalışması var.      

14 Günlük işlerim, sık sık kesintiye uğruyor.      

15 İşimi iyi yapabilmek için yeterli zamanım var.      

16 Çalıştığım birimde hemşire sayısı yeterlidir.      

17 İş yerime ait olduğumu hissediyorum.      

18 Vardiyalı/nöbetli çalışma programları yaşamımı olumsuz etkiliyor.      

19 
Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diğer ekip üyeleri ile iletişim 
kurabiliyorum. 

     

20 
Yönetici/gözetmen hemşiremden, performansımla ilgili geri bildirim 
alıyorum. 

     

21 Kaliteli hasta bakımı verebiliyorum.      

22 Bugünkü şartlarda yaptığım iş için, aldığım maaş yeterlidir.      

23 Kurumumun, aileme zaman ayırma konusundaki politikası uygundur.      

24 Yönetici /gözetmen hemşirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor.      

25 İş ortamımda, hekimler tarafından kabul gördüğümü hissediyorum.      

26 
Hizmet içi eğitim ve sürekli eğitim programlarına katılmak için destek 
alıyorum. 

     

27 İş ortamımda, hekimlerle iyi iletişim kuruyorum.      

28 
Başarılarımdan dolayı yönetici/gözetmen hemşirem tarafından takdir 
ediliyorum. 

     

29 Hemşirelik politika, prosedür ve talimatları işimi kolaylaştırıyor.      

30 Güvenlik birimi güvenli bir çevre sağlıyor.      

31 
İş yerinde, kişisel zararlara karşı (fiziksel, duygusal, sözlü) kendimi 
güvende hissediyorum. 

     

32 İşimin, güvenli olduğuna inanıyorum.      

33 Üst yönetim, hemşireliğe saygı duyuyor.      

34 İşim, hastaların ve ailelerinin yaşamları üzerinde etkiye sahiptir.      

35 
Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakım destek 
personeli) nitelikli yardım alıyorum. 
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3. BÖLÜM: Hemşire İş Motivasyonu Ölçeği 

 

 

 

S.N 

 
 

Bu bölümde, iş motivasyonuna ilişkin bazı ifadelere yer verilmiştir. 

Lütfen bu bölümdeki ifadelere ne ölçüde katılıp katılmadığınızı (X) 

işareti ile belirtiniz. 
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1. Bu klinikte çalışmaktan çok hoşlanıyorum. 1 2 3 

2. Bu klinikte çalışırken ara sıra işimle ilgili değişik ve ilginç şeyler 
yapabiliyorum. 

1 2 3 

3. Bu ortamda hemşire olarak çalışmayı tercih ediyorum. 1 2 3 

4. Bu ortamda çalışmak toplumda bana saygınlık kazandırıyor. 1 2 3 

5. Çalışırken işimle ilgili bağımsız kararlar alabiliyor ve insiyatif 
kullanabiliyorum. 

1 2 3 

6. İşimi yaparken çok becerikli ve yetkin olduğumu düşünüyorum. 1 2 3 

7. İşimi yaparken aldığım kararların tüm sorumluluğunu üstlenerek 
yapabileceğimi düşünüyorum. 

1 2 3 

8. Bu işi yapmamın hastalar için yararlı olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 
9. İşimi yaparken gösterdiğim performansımdan memnunum. 1 2 3 

10. İşimi yaparken tüm kişisel yeteneklerimi rahatlıkla kullanabildiğime 
inanıyorum. 

1 2 3 

11. İşimi iyi yapabilmek için çok çaba sarf ettiğimi düşünüyorum. 1 2 3 

12. İşimi iyi yapabilmek için gereken enerjiye fazlasıyla sahibim. 1 2 3 

13. İşimi iyi yapabilmek için istek duyuyor ve çaba gösteriyorum. 1 2 3 

14. Burada çalışmaya devam etmek isterim. Çünkü işimin kişisel 
gelişimime katkıda bulunduğunu hissediyorum. 

1 2 3 

15. İşimi yapmanın önemli olduğunu düşünüyorum. Çünkü işim insan 
hayatını olumlu yönde etkilememi sağlıyor. 

1 2 3 

16. Bu işte çalışmanın, benim için insanları daha kolay kabul etmemi 
sağladığını düşünüyorum. 

1 2 3 

17. Hayatta bir yere sahip olabilmem için işim önemlidir. 1 2 3 

18. İşimi yaparken genellikle benden beklenenden fazlasını yaparım. 1 2 3 
19. Çalışırken geri bildirim almaktan hoşlanırım. 1 2 3 

20. Yaptığım iyi bir iş karşılığında genellikle takdir edilirim. 1 2 3 
21. İşimi iyi yaptığım zaman kendimi başarılı hissederim. 1 2 3 

22. İşimi iyi yapmamın bana terfi olanağı sağlayacağını düşünüyorum. 1 2 3 

23. Çalıştığım klinikte yöneticimin ekipteki kişileri yönetme tarzını 
beğenirim. 

1 2 3 

24. Çalıştığım klinikte yöneticimin karar verme yeteneğini beğenirim. 1 2 3 

25. Üstlerim tarafından bana verilen emirleri eksiksiz uygularım. 1 2 3 
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4. BÖLÜM: İş Doyumu Ölçeği 

Hemşire İş Doyum Ölçeği 

 

 

 

S.N 

 
 

Bu bölümde, çalışma ortamında iş doyumuna ilişkin bazı ifadelere 

yer verilmiştir. 

Lütfen bu bölümdeki ifadelere ne ölçüde katılıp katılmadığınızı (X) 
işareti ile belirtiniz. 
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1 Şu anki işimle gurur duyuyorum. 1 2 3 4 5 
2 Hemşirelik bakımı vermek, yapmak istediğim iştir. 1 2 3 4 5 

3 İşimin motive edici olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

4 Bu hastanede çalışmak, kendimi geliştirmeme yardımcı oluyor. 1 2 3 4 5 

5 İşimi ilginç buluyorum. 1 2 3 4 5 
6 İşimin anlamsız olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

7 Hastaların iyileşmesine yardımcı olmak, beni hemşire olarak 
çalışmaya motive ediyor. 

1 2 3 4 5 

8 İşyerimde iyi örnek alınacak hemşireler var. 1 2 3 4 5 

9 İşyerimde yönetici hemşire, takdir etmek ve teşekkür etmek için sık 
sık hemşirelerle konuşur. 

1 2 3 4 5 

10 İşyerimde bir sorun olduğu zaman, yönetici hemşire, bu sorunla 
uygun bir şekilde ilgilenir. 

1 2 3 4 5 

11 Yönetici hemşire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve 
gelişimime yardımcı olur. 

1 2 3 4 5 

12 Yönetici hemşireye açık yüreklilikle danışabilirim. 1 2 3 4 5 

13 İşyerimde yönetici hemşire, hemşirelere, çalışma politikaları 
ve hedefleri konusunda ayrıntılı açıklamalar yapar. 

1 2 3 4 5 

14 Yönetici hemşire, beni adil bir şekilde değerlendirir. 1 2 3 4 5 

15 Hemşirelik bakımı verirken her zaman, bu bakımı 
geliştirmenin yollarını düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

16 Toplantılarda fikirlerimi ifade edebilirim. 1 2 3 4 5 

17 Önerilerim, işyerinde dikkate alınır. 1 2 3 4 5 

18 İşyerinde rolümü yerine getiririm. 1 2 3 4 5 
19 Hasta bakımı konusunda, diğer profesyonellere danışabilirim. 1 2 3 4 5 

20 Hekimlere,  fikirlerimi belirtemem. 1 2 3 4 5 

21 İş arkadaşlarımın bazen övgü ve takdirlerini alırım. 1 2 3 4 5 

22 Hastalar ve ailelerinin bana güvendiğini hissederim. 1 2 3 4 5 

23 Hastanemiz, bireysel koşullarımızı dikkate alarak esnek bir şekilde 
çalışmamıza olanak sağlar. 

1 2 3 4 5 

24 İş hayatımla özel hayatımı dengeleyebilirim. 1 2 3 4 5 

25 Çalıştığım hastanede yeterli sayıda personel görevlendirilir. 1 2 3 4 5 
26 Yaptığım işin karşılığında yeterli maaş alırım. 1 2 3 4 5 

27 İşyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir. 1 2 3 4 5 

 

 
Katılımınız için teşekkür 

ediyorum. 
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