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ÖZET 

NÜTRİSYON HEMŞİRELERİNİN GÜÇLENDİRME ALGISI VE İŞ DOYUMU 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN BELİRLENMESİ  

Gülsüm UZUN 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Halk Sağlığı Hemşireliği Ana Bilim Dalı  

Yüksek Lisans, Temmuz/2024 

Danışman: Doç. Dr. Birsen ALTAY 

Amaç: Bu araştırma, nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme algısı ve iş doyumu 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır.  

Materyal ve Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak planlanan bu 

araştırma, Nisan-Temmuz 2023 tarihleri arasında Türkiye genelinde görev yapan tüm 

nütrisyon hemşireleri ile yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemini, çalışmaya 

katılmayı kabul eden ve görevinde aktif olan 214 nütrisyon hemşiresi oluşturmuştur. 

Veriler Google Form aracılığıyla; Demografik Veri Formu, Güçlendirme Algısı 

Ölçeği (GAÖ) ve Minnesota İş Doyum Ölçeği (MİDÖ) ile elde edilmiştir. Verilerin 

analizinde IBM SPSS V23.0 programından yararlanılmıştır.  

Bulgular: GAÖ toplam puan ortalaması 4.04±0.58, MİDÖ toplam puan 

ortalaması 3.55±0.65 olarak belirlenmiştir. GAÖ katılım, sorumluluk ve otonomi alt 

boyut puan ortalamaları sırasıyla; 3.85±0.71; 4.68±0.54; 3.85±0.79; MİDÖ içsel 

doyum ve dışsal doyum alt boyut puan ortalamaları sırasıyla; 3.55±0.65; 3.82±0.66 

olarak bulunmuştur. Çalışma bulgularına göre, güçlendirme algısı prosedür ve ek 

görev varlığından; iş doyumu ise meslekte çalışma yılı ve ek görev varlığından 

etkilenmektedir. Güçlendirme algısı ile iş doyumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır (r=0.553; 

p<0.001). GAÖ katılım, sorumluluk ve otonomi alt boyutları ile MİDÖ toplam puanı 

arasındaki korelasyon kat sayısı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla 

r=0.540; p<0.001; r=0.213; p<0.001; r=0.463; p<0.001). MİDÖ içsel doyum ve 

dışsal doyum alt boyutları ile GAÖ toplam puanı arasındaki korelasyon kat sayısı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla r=0.558; p<0.001; r=0.444; 

p<0.001).  

Sonuç: Bu araştırmada, nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme algısı ile iş 

doyumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu, nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme 

algılarının arttıkça iş doyumlarının da arttığı belirlenmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Nütrisyon hemşireliği, Güçlendirme algısı, İş doyumu. 
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ABSTRACT 

NUTRITION NURSES' PERCEPTION OF EMPOWERMENT AND 

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN JOB SATISFACTION 

Gülsüm UZUN 

Ondokuz Mayıs University 

Institute of Graduate Studies 

Department of Public Health Nursing 

Master, July/2024 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY 

Purpose: This research was designed to determine the relationship between 

empowerment perception and job satisfaction among nutrition nurses. 

Materials and Methods: This descriptive and correlational study was 

conducted with all nutrition nurses working nationwide in Turkey between April-

July 2023. The sample consisted of 214 active nutrition nurses who agreed to 

participate. Data were collected via Google Forms using a Demographic Data Form, 

the Empowerment Perception Scale (EPS), and the Minnesota Job Satisfaction Scale 

(MJSS). Data analysis was conducted using IBM SPSS V23.0 software. 

Findings: The mean total score for EPS was determined as 4.04±0.58, while 

for MJSS, it was 3.55±0.65. The mean scores for the sub-dimensions of EPS, 

Participation, Responsibility, and Autonomy, were found as 3.85±0.71, 4.68±0.54, 

and 3.85±0.79, respectively. For the sub-dimensions of MJSS, Internal Satisfaction 

and External Satisfaction, the mean scores were determined as 3.55±0.65 and 

3.82±0.66, respectively. According to the study findings, the perception of 

empowerment is influenced by the presence of procedures and additional duties, 

while job satisfaction is affected by years of professional experience and the 

presence of additional duties. A statistically significant moderate positive correlation 

was found between the perception of empowerment and job satisfaction (r=0.553; 

p<0.001). The correlation coefficients between the sub-dimensions of EPS 

(Participation, Responsibility, and Autonomy) and the total score of MJSS were 

found to be statistically significant (r=0.540; p<0.001; r=0.213; p<0.001; r=0.463; 

p<0.001, respectively). The correlation coefficients between the sub-dimensions of 

MJSS (Internal Satisfaction and External Satisfaction) and the total score of EPS 

were found to be statistically significant (r=0.558; p<0.001; r=0.444; p<0.001, 

respectively). 

Conclusion: In this study, a significant relationship was found between 

nutrition nurses' perception of empowerment and job satisfaction, indicating that as 

the perception of empowerment among nutrition nurses increases, so does their job 

satisfaction. 

Key Words: Nutritional nursing, Perception of empowerment, Job satisfaction.  
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 Güçlendirme kavramı Menon’a (2001) göre, örgütsel ve psikolojik olmak 

üzere iki temel unsurdan oluşmaktadır. Örgütsel güçlendirme yaklaşımını 

destekleyen Kanter (1979), kurumun özgün niteliklerinin güçlendirmeyi etkilediğini 

vurgulamıştır. Bu nitelikler, kurumun sunabileceği fırsatlar, bilgi, destek, kaynaklara 

erişim, biçimsel ve biçimsel olmayan güç gibi unsurları içerir. Ancak örgütsel 

güçlendirmede gücün daha zayıf olan birimlere aktarılması önemliyken, çalışanların 

psikolojik durumu genellikle göz ardı edilmiştir (Tolay vd., 2012). Bu eksiklik, 

psikolojik güçlendirme yaklaşımının ortaya çıkmasına yol açmıştır (Menon, 2001). 

Literatürde yapısal güçlendirmenin, psikolojik güçlendirmenin bir öncülü 

olduğu ve psikolojik güçlendirmenin iş doyumu üzerinde pozitif etkisi olduğu ortaya 

koyulmuştur (Cicolini et al., 2014; Li et al., 2018). İş doyumu arttıkça çalışanların 

motivasyonlarının da artması, hizmet kalitesini artırır, hasta memnuniyetini olumlu 

yönde etkiler ve kurumun başarısına katkıda bulunur. Bu nedenle iş doyumunu 

anlamak yöneticilere, çalışanların ihtiyaçlarına daha iyi cevap verebilmeleri için 

değerli bir bilgi sağlar (Aksoy ve Polat, 2013; Büyükbayram ve Gürkan, 2014; 

Kahraman vd., 2011).  

Literatürde hemşirelerin güçlendirme algısı ve iş doyumu ile ilgili yapılan 

çalışmalar incelendiğinde; Wang ve Lee (2009) yaptığı araştırmada iş doyumu ile 

psikolojik güçlendirme arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğunu saptamıştır. Kitapçı 

ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında güçlendirmenin tüm alt boyutları ile iş 

doyumu arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Yüksel ve Adıgüzel’in 

(2015) yaptığı çalışmada, iş doyumu ve güçlendirme algısı arasında anlamlı ve 

pozitif yönde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Çetinkaya’nın (2017) çalışmasında iş 

doyumu ile personel güçlendirmenin tüm değişkenlerinin birbirileri ile arasında 

pozitif yönlü anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir. İspir’in (2020) çalışmasında 

hemşirelerin psikolojik güçlendirme puanı ile iş doyumu arasında pozitif yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır.  
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Literatürde acil servis, ameliyathane, yoğun bakım, psikiyatri, pediatri 

hemodiyaliz, iç hastalıkları, cerrahi, onkoloji ve yönetim birimlerinde görev yapan 

hemşirelerle yapılmış çalışmalar (Akkaş, 2018; Can, 2020; Erdem, 2010; Göçeri, 

2014; Karahaliloğlu, 2013; Konukman, 2023; Kundak vd., 2015; Kurumahmut, 

2010; Oflaz, 2018; Ölmez, 2023; Şeko, 2019; Tilev ve Beydağ, 2014; Torun, 2016) 

mevcutken, günden güne değer kazanan nütrisyon hemşireleri ile yapılmış çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu çalışmanın hemşirelikte branşlaşma ve nütrisyonun öneminin 

vurgulanması adına literatüre katkı sağlayacağı ve yeni çalışmalara basamak olacağı 

düşünülmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme algısı ve iş doyumu 

arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. 

1.3. Araştırmanın Soruları 

1. Nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme algısı düzeyi nedir? 

2. Nütrisyon hemşirelerinin demografik özellikleri güçlendirme algısı düzeyini 

etkilemekte midir? 

3. Nütrisyon hemşirelerinin mesleki özellikleri güçlendirme algısı düzeyini 

etkilemekte midir? 

4. Nütrisyon hemşirelerinin iş doyumu düzeyi nedir? 

5. Nütrisyon hemşirelerinin demografik özellikleri iş doyumu düzeyini 

etkilemekte midir? 

6. Nütrisyon hemşirelerinin mesleki özellikleri iş doyumu düzeyini etkilemekte 

midir? 

7. Nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme algısı ile iş doyumu arasında ilişki var 

mıdır?  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Güç ve Güçlendirme Kavramı 

Köken olarak bakıldığında güç kavramı, Latincede "potere" (yapabilmek) 

kelimesinden türetilmiştir. İngilizce'de bu kavram "power" olarak adlandırılmaktadır. 

Türk Dil Kurumu’nun tanımına göre ise güç; fizik, düşünce ve ahlak yönünden bir 

etki yapabilme veya bir etkiye direnebilme yeteneği; çelim, efor; zihin gücü, yaşama 

gücü şeklindedir (TDK, 2023). 

Yukl ve Falbe (1991) gücü tanımlarken, gücün nereden ortaya çıktığını da 

tanımlamaya çalışmıştır. Kişi, gücünü statüsünden alabileceği gibi kişisel 

özelliklerinden de alabilmektedir. Yukl ve Falbe’ye göre güç kaynakları, bireysel ve 

kurumsal olarak ikiye ayrılmaktadır. Bireysel güç kaynakları; karizmatik (özdeşlik), 

ikna ve uzmanlık gücünü içerirken, kurumsal güç kaynakları; ödüllendirme, ceza 

(zorlayıcı), yasal, bilgi ve kaynak gücünü içermektedir (Başaran ve Duygulu, 2014; 

Çalışkur, 2016). 

Bireysel Güç Kaynakları 

Bireysel güç, kişinin hayatı boyunca edindiği deneyimlerden, kişisel 

olgunluğundan, egosundan, ilişkilerinden, kişilik özelliklerinden ve özgüveninden 

kaynaklanan bir güç çeşidi olarak tanımlanmıştır (Başaran ve Duygulu, 2014; 

Bayrak, 2004).    

Karizmatik (Özdeşlik) Güç: Karizmatik güç, liderlik ve etkileme yeteneği 

açısından önemli bir kavramdır. Karizmatik liderler, güçlü bir vizyon sunarak, 

insanları motive etme ve onlara ilham verme konusunda büyük bir yeteneğe 

sahiptirler (Başaran ve Duygulu, 2014; Koçel, 2015). 

İkna Gücü: Bireylerin rasyonel ve mantıklı argümanlar kullanarak diğer kişileri 

ikna etme yeteneğini ifade eder. Bu, dili ustalıkla kullanarak karşı tarafın dikkatini 

çekme, duygusal bağ kurma ve mesajını etkili bir şekilde iletme yeteneğini içerir 

(Başaran ve Duygulu, 2014). 

Uzmanlık Gücü: Belirli bir alanda derinlemesine bilgi ve teknik becerileri 

olan kişilerin sahip olduğu güç olarak tanımlanır. Uzmanlık gücünün etkin olabilmesi 

için, bireyin sahip olduğu bilgi ve becerilerin diğer kişiler tarafından kabul edilmesi 

ve tanınması gereklidir. Bu kabul, bireyin saygınlığını ve otoritesini pekiştirir 

(Bayrak, 2004; Dirik, 2017).  
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Kurumsal Güç Kaynakları 

Kurumlarda liderler ekip üyelerini etkileyebilmek için gücü farklı türlerde 

kullanabilirler. Bu sebeple güç kaynaklarını açıklamak, kurumlarda kullanılan farklı 

güç türlerini ortaya koyabilmek açısından önem arz etmektedir (Kızanlıklı vd., 

2016). 

Ödüllendirme Gücü: Pozisyonları gereği diğerlerini ödüllendirebilme yetkisine 

ve bu ödülleri sağlayacak kaynaklara sahip olmayı ifade eder. Bu kaynaklar maddi 

ödüller (maaş artışı, ikramiye, terfi) olabileceği gibi, maddi olmayan ödüller (takdir, 

övgü, ek sorumluluklar) de olabilir (Koçel, 2015). 

Ceza (Zorlayıcı) Gücü: Belirli bir otoriteye sahip olan bireylerin, kurallara 

uymayan diğer bireyleri cezalandırma yeteneğine sahip olması olarak tanımlanır. 

Ceza gücü çalışanların işten uzaklaşmasına neden olabileceğinden, yöneticiler bu 

gücünü ne zaman kullanıp ne zaman kullanmayacağına iyi karar vermelidirler 

(Karakoyunlu, 2014). 

Yasal Güç: Yöneticilerin otoritelerini pozisyonlarından almalarına dayanır. 

Yasal gücün etkili olabilmesi için bu yetkilerin ve görev tanımlarının açık, net ve 

herkes tarafından anlaşılır olması gerekmektedir (Eraslan, 2004). 

Bilgi Gücü: Bir kişi veya grubun sahip olduğu kritik bilgiye dayanarak 

diğerlerini etkileyebilme yeteneğidir. Bu kişi veya grubun, bilgileri kontrol altında 

tutarak veya diğerlerine aktararak, kurum içinde etkili bir konuma sahip olabilmesi 

mümkündür (Başaran ve Duygulu, 2014). 

Kaynak Gücü: Bir kişinin veya grubun sahip olduğu ilişkiler, sosyal ağlar veya 

grup üyelikleri gibi faktörler aracılığıyla diğerlerini etkileme yeteneğini ifade eder. 

Kaynaklara sahip olan birey veya gruplar, bu gücü kullanarak diğerlerini 

yönlendirebilir, önerilerde bulunabilir ve karar alma süreçlerine katkıda 

bulunabilirler (Huber, 2021). 

Güç tanımlamalarında genellikle algı, kapasite, etki, yetenek ve ilişkiler gibi 

temel kavramlar öne çıkmaktadır. Bir kişinin güç sahibi olup olmaması, kişinin 

kendisi değil, karşısındakilerin algıları ve ilişkileri içinde değerlendirilen bir olgudur. 

Cartwright ve Zander (1968) bu durumu; “güç, karşı tarafın algısı ve ihtiyacı 

nispetinde anlam ifade eder” şeklinde ortaya koymuşlardır (Alkan ve Erdem, 2019).  
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2.1.1. Güçlendirmenin Tarihsel Gelişimi  

1920'li yıllarda ortaya çıkan ve bilimsel yönetim anlayışı olarak bilinen 

Frederick Taylor'ın yönetim yaklaşımı, çalışanların makine gibi görülmesiyle dikkat 

çekmiştir. Bu bağlamda bazı sorunlara maruz kalındığı ve iş görenlerin olumsuz 

yönde etkilendiği düşüncesiyle eleştiriye maruz bırakılmıştır (Köroğlu ve Koç, 

2017). Elton Mayo, Taylor'ın yönetim anlayışını geliştirerek, insanların sadece 

makineler gibi gözetim altında tutulmasının çalışanların motivasyonlarını 

düşürdüğünü ve bu nedenle üretkenliğin azaldığını savunmuştur (Asgarsani et al., 

2013; Ulusoy ve Calap, 2023). 

Douglas McGregor'un X ve Y teorileri, çalışanları iki farklı perspektiften ele 

alarak yönetim ve liderlik anlayışlarına önemli bir katkı sağlamıştır. Girişimin İnsani 

Tarafı (The Human Side of Enterprise) isimli kitabında bu iki teoriyi detaylı bir 

şekilde açıklamıştır (Öztaş, 2017; Tekin vd., 2016; Yüceol, 2020). 

X teorisine göre, insanlar genellikle tembel, sorumluluktan kaçınan ve dış 

motivasyona ihtiyaç duyan varlıklar olarak görülür. Bu teori, otoriter bir yönetim 

yaklaşımını öne çıkarır ve kişilerin yönlendirilmeye, kontrol edilmeye ihtiyaç 

duyduğunu savunur (Ladikli ve Arslan, 2023; Saraman, 2017). 

Y teorisine göre göre insanlar köken bakımından sorumluluk alabilen, yaratıcı 

ve iç motivasyona sahip varlıklar olarak kabul edilir. Bu teori, daha demokratik bir 

yönetim anlayışını desteklemeyi ve çalışanların potansiyelini ortaya çıkarmak için 

içsel motivasyonlarını kullanmanın önemini vurgular (Saraman, 2017; Yüceol, 

2020). Bu yaklaşımda yönetim uygulamaları sıklıkla vurgulanmaktadır. 

McGregor'un Y Teorisi, güçlendirme anlayışının teorik temellerini atmıştır (Ladikli 

ve Arslan, 2023). 

1981 yılında William Ouchi tarafından McGregor’un X ve Y kuramlarının 

bütünleşmesi olarak algılanan, bireysellik yerine grup ya da aile olma olgusunu 

vurgulayan Z kuramı ortaya atılmıştır. Z Kuramının desteklediği olumlu çalışma 

koşullarının oluşturulması ve iş birliğinin desteklenmesi, kurumda verimliliği, iş 

görenlerin özsaygısını ve motivasyonunu artırmakta, dolayısıyla güçlendirme 

kavramına katkıda bulunmaktadır (Beycioğlu, 2007). 
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2.1.2. Güçlendirme ile İlişkili Kavramlar 

Güçlendirme, iş dünyasında ve kurumlarda çeşitli kavramlarla birlikte anılır. 

Bunlar yetki devri, yönetime katılma, motivasyon ve iş zenginleştirme kavramlarıdır 

(Koçel, 2015). 

Yetki Devri: Yöneticinin belirli yetkilerini çalışana devretmesi anlamına gelir 

ve bu durum, yönetimin bu yetkileri geri alabilmesi özelliğine sahiptir (Aldemir vd., 

2004; Özbaş ve Tel, 2013; Öztürk, 2010). Güçlendirmede, işi yapan çalışanın, o işle 

ilgili kararları üst düzey yöneticilerine ihtiyaç duymadan alabilmesi ve bu konuda 

serbest bırakılması esastır. Bu nedenle güçlendirme ve yetki devri arasındaki 

farkların ortaya çıkması önemlidir. Güçlendirme, kişilerin daha etkili bir şekilde 

çalışabilmeleri için gerekli olan beceri ve ayrıntıları içerirken, yetki devri daha sınırlı 

bir kapsama sahiptir ve belirli yetkilerin devredilmesi ile ilgilidir (Koçel, 2015). 

Yönetime Katılma: Yönetime katılma bireylerin yönetim kararlarına aktif 

olarak katılması ve bu kararları destekleme stratejisini içermektedir (Karakaş, 2014). 

Bu yaklaşım, çalışanlara daha özgür olma, daha fazla sorumluluk alma ve 

yeniliklerini sunma fırsatını tanır. Bu bağlamda, çalışanların motivasyonu artar ve 

işten ayrılmalar azalır (Eren, 2022).  

Motivasyon: Güçlendirme, çalışanları motive etmek için kullanılan bir 

stratejidir. Ancak yönetimin güç ve kontrolü yalnızca çalışana devretmesiyle 

sağlanmaz. Aynı zamanda çalışanın bu gücü talep edebilmesi ve yönetebilme 

becerisine sahip olması önemlidir (Çöl, 2004). Çalışanların yaptıkları işe motive 

edilmesi kurumsal hedeflere ulaşabilmek için önemlidir (Tengilioğlu vd., 2018).  

İş Zenginleştirme: İş zenginleştirmedeki temel amaç, çalışanların yeteneklerini 

ve sorumluluklarını artırarak yeni fikirlerin üretilmesine katkıda bulunmaktır (Eren, 

2020). İş zenginleştirme, işin içeriğini ve niteliğini geliştirmeye odaklanırken, 

güçlendirme, çalışanların iş üzerindeki kontrolünü ve etkisini artırmaya odaklanır 

(Karakaş, 2014). 

2.1.3. Çalışan Güçlendirme Türleri 

Çalışan güçlendirme uygulaması, çalışanlara yardımlaşma, paylaşma, ekip 

çalışması gibi davranışları kazandırarak işlerinde inisiyatif kullanma ve sorun çözme 

yeteneklerini artırmayı amaçlar. Çalışanlara, "işi yapan işin sahibidir" ve 

"sorumluluk işi yapana verilir" gibi ifadelerle işlerinde daha fazla sorumluluk alarak 
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inisiyatif kullanmaları teşvik edilir. Çalışanların kendilerini güçlü hissetmelerini 

sağlamak, iş memnuniyetini artırmak ve iş yerinde daha verimli bir ortam yaratmak 

için bu tür bir yönetim anlayışı önemlidir (Saruhan ve Yıldız, 2013). 

Personel güçlendirme literatürde yapısal ve psikolojik olmak üzere iki farklı 

yaklaşımla ele alınmaktadır (Boonyarit et al., 2010). 

2.1.3.1. Yapısal Güçlendirme 

Yapısal güçlendirme yaklaşımı, organizasyonel yapı ve süreçlerin, çalışanların 

etkinliklerini destekleyecek şekilde düzenlenmesini önerir. Bu düzenlemeler, 

çalışanlara daha fazla yetki, kaynak ve olanak sağlayarak onların daha etkin ve 

bağımsız bir şekilde karar almalarını sağlar (Kanter, 1993). 

Yapısal güçlendirmenin temel amacı, iş ortamında yapılan düzenlemelerle 

çalışanların davranışlarını ve etkinliklerini iyileştirmektir. Bu yaklaşım, iş yerindeki 

katılımı sınırlayan, çalışanları pasifliğe veya güçsüzlüğe yönlendiren unsurları ele 

almayı ve bu engelleri ortadan kaldırmayı amaçlar. Kanter yapısal güçlendirmeyi, 

fırsat, bilgi, destek ve kaynak olmak üzere dört boyutta ele alır (Uyer ve Kocaman, 

2016).  Kanter’in teorisinin ışığında çalışma ortamını çalışanlar için güçlü kılan altı 

faktör şu şekilde sıralanmıştır (Akgün, 2016; Balçık, 2013; Öztürk, 2010): 

Fırsat: Yöneticilerin bilgi ve yeteneklerini geliştirmeleri amacıyla çalışanlara 

fırsatlar sunulmasını ifade etmektedir (Laschinger, 2012). Çalışanların kendilerinden 

beklenen işleri gerçekleştirebilmeleri için çalışma ortamında gereksinim duydukları 

bilgiye daima ulaşabileceği sistemler kurulmalı, çalışanlara sürekli olarak eğitim 

alabileceği fırsatlar sunulmalıdır (Dirik, 2014; Şen, 2010). 

Bilgi: Çalışanların, sadece işlerini yapabilmek için gerekli teknik bilgiye sahip 

olmaları yeterli değildir. Aynı zamanda, kurumun genel hedefleri, politikaları ve 

değişiklikleri hakkında da bilgi sahibi olmaları gereklidir. Bu, çalışanların işlerini 

kurumsal hedeflere ve yönetim kararlarına uygun bir şekilde yapabilmelerini sağlar 

(Er ve Altuntaş, 2014; Kanter, 1979).  

Destek: Üst yönetimin personel güçlendirme uygulamalarına inanması, bu 

doğrultuda çalışanları teşvik etmesi ve desteklemesi güçlendirme sürecinin 

başarısında kritik bir faktördür (Şalgam, 2017). Çalışanların risk alabilmesi ve yeni 

fikirler ortaya koyabilmesi için cesaretlendirildikleri bir ortamın oluşturulması da 

güçlendirme sürecinde hayati bir rol oynar (Akçakaya, 2010; Sarmiento et al., 2004). 
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Kaynak: Çalışanların, organizasyonel hedefleri gerçekleştirebilmeleri için 

ihtiyaç duydukları materyaller, kaynaklar ve malzemeleri temin edebilme 

yeteneklerini ifade eder (Laschinger et al., 2014). 

Yapısal güçlendirmenin bu yapılarına erişim, formal ve informal güç ile 

sağlanmaktadır (Laschinger, 2012; Yeşilbaş, 2022). 

Formal Güç: Kişinin örgüt içinde sahip olduğu resmi veya hiyerarşik 

pozisyonunun getirdiği yetkilerden kaynaklanan bir etki potansiyelini ifade eder. Bu 

tür güç, genellikle bir kişinin yöneticilik pozisyonunda olmasından kaynaklanır 

(Alkan ve Erdem, 2019). 

İnformal Güç: Bir kurum veya işyerinde çalışanların, hiyerarşik yapıya dayalı 

olmayan, resmi olmayan güç ve etki araçlarını kullanarak etkileşimde bulunması 

anlamına gelir. Bu tür güç, iş birliğini teşvik etmek, ilişkileri geliştirmek ve ekip 

çalışmasını desteklemek için kullanılır (Alkan ve Erdem, 2019). 

Yapısal güçlendirme, geleneksel hiyerarşik yapıların yerine daha esnek, 

katılımcı ve işbirlikçi yapıların oluşturulmasını amaçlar. Bu, çalışanların kendilerini 

daha fazla ifade etmelerine, fikirlerini paylaşmalarına ve iş süreçlerine daha aktif 

katılım göstermelerine olanak tanır (Clavelle et al., 2013). 

2.1.3.2. Psikolojik Güçlendirme 

Conger ve Kanungo (1988) tarafından psikolojik güçlendirmenin 

"motivasyonel bağlamda öz-yeterlilik" olarak tanımlandığı belirtilmiştir. Ardından 

Thomas ve Velthouse (1990) psikolojik güçlendirmenin tek boyutlu olmadığını, çok 

yönlü olduğunu ve tek yönlü bir anlayışın yetersiz olduğunu ifade etmişlerdir 

(Karakaş ve Serçek, 2014). Bowen ve Lawler (1992), psikolojik güçlendirmenin, 

çalışanların kendi yetkinliklerine duydukları inancı artırarak, işlerini daha etkili bir 

şekilde yapmalarına olanak tanıdığını ifade eder (Arı ve Ergeneli, 2003; 

Çekmecelioğlu ve Eren, 2007; Çelik, 2019). Spreitzer (1995) ise, psikolojik 

güçlendirme kavramını, “bireylerin işlerine ve organizasyondaki rollerine yönelik 

algıları veya tutumları” şeklinde tanımlamıştır. Bu kavram, bir çalışanın işini etkili 

bir şekilde yapma yeteneği, karar alma yetkisi, özgüveni ve iş yerindeki rolüne 

yönelik pozitif bir algı oluşturma süreciyle ilişkilidir (Cicolini et al., 2014; Erdem 

vd., 2016). Psikolojik güçlendirmenin dört tane boyutu şunlardır (Altındiş ve Özutku, 

2011; Balçık, 2013; Çöl, 2008; Pelit ve Öztürk, 2011): 
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Anlam: Çalışanların iş yerindeki hedeflerle kendi inançları, değerleri ve 

öncelikleri arasındaki uyumu ifade eder (Erdem, 2009). Eğer bir çalışan iş yerindeki 

amaçları, kendi inanç ve değerleriyle uyumlu bulursa, bu durum ona anlam hissiyatı 

kazandırır. Ancak, Demir ve Çavuş’un (2010) belirttiği gibi, eğer çalışan iş yerindeki 

amaçları kendi değerleriyle uyumsuz veya çatışmalı bulursa, anlam düzeyi düşük 

olabilir. Bu durumda çalışan, işine karşı ilgisizlik veya kayıtsızlık duygusu yaşar. 

Yeterlilik: Yeterlilik duygusu, bireyin kendine olan inancı ve işlerini başarıyla 

yapabileceğine dair içsel bir motivasyon kaynağıdır (Kaçmaz, 2005). Bu kavram, 

Albert Bandura'nın sosyal öğrenme teorisine dayanmaktadır ve kişisel performans, 

motivasyon ve başarı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Hossein et al., 2012). 

Özerklik: Özerklik bir bireyin kendi işini nasıl yapacağı konusunda özgürce 

karar verebilmesi ve yaptığı işler üzerinde kontrol sahibi olabilmesidir. Bu, bireyin 

faaliyetlerini başlatma, devam ettirme ve yönetme konusunda inisiyatif kullanabilme 

yeteneğiyle ilgilidir (Thomas and Velthouse, 1990; Yeşilbaş, 2022). 

Etki: Bireyin, kendi faaliyetlerinin organizasyon veya iş ortamı üzerinde bir 

etki yaratabileceğine ve çalışanın yaptığı işiyle alakalı fikirlerinin önemsenme 

derecesinin artmasına olan inancını içerir (Tolay vd., 2012). 

2.1.4. Çalışan Güçlendirme Süreci 

Personel güçlendirme süreci beş aşamadan oluşmaktadır (Yıldız ve Kaya, 

2017) (Şekil 1):  

 Birinci aşama, güçsüzlüğe yol açan faktörlerin tespit edilmesidir.  

 İkinci aşama, idarecilerin güçlendirme ile ilgili stratejilerini uygulamaya 

koymasıdır.  

 Üçüncü aşama, çalışanlara öz yeterlilik duygusunun kazandırılmasıdır.  

 Dördüncü aşama, uygulanan stratejinin sonuçlarının değerlendirilmesidir.  

 Beşinci aşama ise güçlendirmenin davranışsal etkilerinin yönlendirilmesidir 

(Conger and Kanungo, 1988). 
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Şekil 2.1. Conger ve Kanungo’nun Beş Aşamalı Güçlendirme Süreci (1988) 

Spreitzer’e (1995) göre anlam, yetkinlik, etki ve özerklik gibi güçlendirmenin 

temelini oluşturan unsurlar, çalışma ortamı ve organizasyonel yapı ile birleştiğinde 

güçlendirme sürecini etkiler. Spreitzer’in açıkladığı psikolojik güçlendirme süreci 

Şekil 2’de gösterilmiştir (Spreitzer, 1995). 

                    

                                                                             

                                                                            

     

                           

                                             

Şekil 2.2. Spretizer’in Psikolojik Güçlendirme Süreci (1995) 

Modern iş ortamlarında organizasyon, çalışan ve yönetici faktörlerinin 

etkileşiminin başarı göstermesi sonucu güçlendirme faaliyetleri, sürekli hale gelir ve 

kurum var oldukça da süreklilik arz eder. Çünkü çalışan güçlendirme canlı bir 

sistemdir (Coşkun vd., 2002; Çavuş ve Akgemci, 2008; Koçel, 2015; Özaksu, 2006). 

Aşama 1 Aşama 2 Aşama 3 Aşama 4 Aşama 5

Güçsüzlüğe 
yol açan 
faktörler

Yönetimsel 
strateji ve 

tekniklerinin 
kullanımı

Öz-yeterlilik 
duygusunun 

yükseltilmesi

Personel 
güçlendirmenin 

sonuçları

Davranışsal 
etkilerin 

yönlendirilmesi

-Örgütsel 
faktörler

-Denetim

-Ödül 
sistemi

-İşin doğası

-Katılımcı 
yönetim

-Hedefleri 
belirleme

-Geri bildirim 
sistemi

-Yetkinliğe 
dayalı 
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2.1.5. Güçlendirmenin Yararları 

Whetten ve arkadaşları (1996) çalışmalarında güçlendirilmiş personelin iş 

performansı, memnuniyet seviyesi ve inovasyon açısından önemli avantajlara sahip 

olduğunu belirtmişlerdir. Güçlendirme uygulamaları, çalışanların işlerinde daha etkili 

olmalarını, kendilerini daha yetkili hissetmelerini ve daha fazla sorumluluk 

alabilmelerini sağlar (Yıldız ve Kaya, 2017). 

Quinn ve Spreitzer’e (1997) göre güçlendirilmiş çalışanın dört ortak özelliği 

vardır (Oktay ve Çelebi, 2019; Yıldız ve Kaya, 2017): 

 Güçlendirilmiş çalışan özgür bir iradeye sahiptir,  

 Güçlendirilmiş çalışan yaptığı işi anlamlı bulur,  

 Güçlendirilmiş çalışan kendini yetenekli hisseder, 

 Güçlendirilmiş çalışan işini etkileme gücüne sahiptir.  

Güçlendirilmiş çalışanlardan yüksek verim alınması, hizmet kalitesinin 

artmasına ve hizmet alanların memnuniyetinin yükselmesine yol açar. Güçlendirilmiş 

hisseden personel daha özgür düşünür, yenilikçi çözümler üretir ve iş doyumu 

yüksek olur (Batmaz, 2020; Tekin, 2019).  

2.1.6. Hemşirelik ve Güçlendirme 

Hemşirelikte güçlendirme, hemşirelerin daha fazla sorumluluk almalarını, 

yüksek düzeyde motive olmalarını ve bu motivasyonu diğer çalışanlara aktararak 

onları da motive etmelerini sağlamayı içerir (Er ve Altuntaş, 2014; Öztürk, 2010). 

Kanter'in (1993) çalışmasında güçlendirmenin iş verimini ve iş doyumunu 

artırma potansiyeline sahip olduğu ve bu durumun daha iyi hasta bakımı ile 

ilişkilendirildiği belirtilmiştir. Güçsüzlük hissinin ise mesleki doyumsuzluk ve 

mesleki bağlılık düzeylerinin düşük olmasıyla ilişkili olduğu ve bu durumun hasta 

bakım kalitesini olumsuz etkilediği üzerine vurgu yapılmıştır (Kurtluk, 2019). 

Güçlendirilmiş bir çalışma ortamında, hemşirelerin bilgi ve kaynaklara daha 

rahat erişebilmeleri sağlanır. Hemşirelerin bakım kalitesini sürdürmeleri için güncel 

ve doğru bilgiye erişimleri son derece önemlidir. Bu nedenle, yapısal koşulların, 

sağlanması, hemşirelerin bilimsel araştırmalar yapmalarını ve kanıta dayalı 

uygulamalar geliştirmelerini destekler (Engstrom et al., 2015). 
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Güçlü hemşirelerin olmasının önemine, uluslararası kuruluşlar da dikkat 

çekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ), 2000 yılında Avrupa’da yaptığı II. 

Hemşirelik ve Ebelik Konferansı sonrasında yayınladığı ''Hemşireler ve Ebeler 

Sağlık İçin Bir Güç'' başlıklı Münih bildirgesinde, tüm ülkelerdeki hemşire ve 

ebelerin güçlendirilmesi için sağlık politikalarının geliştirilmesi gerektiği 

bildirilmiştir. Uluslararası Hemşireler Birliği de (ICN), hemşireleri uygun ve etkili 

sağlık politikalarının oluşturulmasında, sağlık hizmetlerinin planlanmasında bir güç 

olarak görmüş, "Hemşireler: Değişim İçin Bir Kuvvet: Sağlık İçin Hayati Bir 

Kaynak" (2014) ve "Hemşireler Öncü Bir Ses: Sağlık İnsan Hakkıdır" (2018), 

temaları ile hemşirelerin sağlık hizmetlerindeki dönüştürücü ve güçlendirici rolünü 

vurgulamıştır. ICN'nin bu temaları, hemşirelik uygulamalarının iyileştirilmesine, 

nitelikli hemşirelik bakımının sağlanmasına ve sağlık sistemlerinin güçlendirilmesine 

katkı sağlar (Başaran ve Duygulu, 2014; ICN, 2022; Yüceyurt vd., 2023). 

Türkiye’de 2007 yılı Hemşirelik Kanunu’nda, hemşirelerin uzmanlaşmalarının 

tanınması, özellikli birimlerde sertifikalı, idari pozisyonlarda ise lisans mezunu 

hemşirelere öncelik hakkı verilmesi hemşirelerin güçlendirilmesi açısından önemli 

adımlardır (Sağlık Bakanlığı, 2007). Ayrıca Bakanlığımız ve Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) arasında “İki Yıllık İş Birliği Anlaşması” kapsamında, hemşirelik ve ebelik 

mesleklerinin genel çerçevesinin oluşturulup, sınırlarının belirlenmesi ve bu 

mesleklerin daha güçlü bir yapıya kavuşması için 2021 yılında “Hemşirelik ve Ebelik 

Mesleklerinin Güçlendirilmesi Çalıştayı” düzenlenmiştir (Sağlık Bakanlığı, 2021). 

Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası Hemşireler Konseyi tarafından 2020 

yılında hazırlanan, ülkemizin de dahil olduğu 191 ülkeye ait 2020 Yılı Hemşirelik 

Durum Raporu’nda, 21. yüzyıl sağlık hedeflerine ulaşılması amacıyla hemşirelerin 

daha etkili hale getirilip, güçlendirilmesi gerektiğinin önemi vurgulanmıştır.  Bu 

kapsamda, Uluslararası Hemşireler Konseyi 2020 yılı Hemşireler Günü temasını, 

“Hemşireler: Dünya Sağlığı İçin Öncü Bir Ses” olarak duyurmuştur. Bunun 

sonucunda Dünya Sağlık Örgütü’nün hükümetlere bulunduğu çağrıda; hemşirelere iş 

gücü sağlanması, hemşirelerin karar alma süreçlerine katılması, liderlik 

pozisyonlarında daha çok hemşireye yer verilmesi, adil maaş, iş sağlığı ve güvenliği 

açısından çalışma koşullarının iyileştirilmesi, hemşirelik eğitiminin iyileştirilmesi ve 

lisans düzeyinde olmasına yönelik faaliyetler yapılması yer almaktadır (Çelik vd., 

2021; THD, 2020). 



23 

 

Yönetici pozisyonundaki hemşirelerin, hemşireleri performans değerlendirme 

ve karar verme süreçlerine dahil etmeleri, çalışma ortamlarında bilgi ve kaynaklara 

erişimlerini sağlayarak hemşireler için gelişim fırsatları oluşturmaları, sorumluluk ve 

yetki vererek hemşirelerin özerk davranmasını sağlamaları aynı zamanda 

hemşirelerin hasta bakım sürecini iyileştirmede gücünü artıracak faaliyetlerde 

bulunmaları önerilmektedir (Başaran ve Duygulu, 2015; Er ve Altuntaş, 2014). 

Literatürde psikolojik güçlendirmenin iş doyumu üzerinde pozitif etkisi olduğu 

bildirilen araştırmalar (Cicolini et al., 2014; Li et al., 2018) ve yapısal 

güçlendirmenin çalışanların iş doyumunu artırdığı sonucuna varılan araştırmalar 

(Dahinten vd., 2016; Yang vd., 2014) mevcuttur. 

2.2. İş Doyumu Kavramı 

İş doyumu, bir bireyin yaptığı işten duyduğu memnuniyeti ifade eden önemli 

bir kavramdır (Kütahya, 2019). Eğinli'nin (2009) tanımına göre, çalışanların işlerine 

karşı olumlu bir tutum içinde olmaları durumunda bu memnuniyet veya iş doyumu 

olarak adlandırılırken, işe karşı geliştirilen olumsuz tutumlar ise iş doyumsuzluğu 

olarak ifade edilmektedir. Locke'a (1976) göre iş doyumu, bireyin mesleğiyle ilgili 

deneyimlerinden kaynaklanan hoşnutluk ve olumlu duygular olarak tanımlanmıştır. 

Bu tanım, bireyin işiyle ilgili pozitif deneyimler yaşadıkça iş doyumu düzeyinin 

artabileceğini vurgular. 

Çalışanların iş doyum düzeyleri, işin çalışanın ihtiyaçlarına, beklentilerine ve 

isteklerine ne ölçüde yanıt verdiğine bağlı olarak değişir. (Kütahya, 2019). Diener 

(1984) iş doyumunun dinamik bir yapıya sahip olduğunu ve bu yapının, bireyin 

kendi standartlarına ve mevcut yaşam şartlarına göre değişebileceğini ifade eder. 

2.2.1. İş Doyumunun Önemi 

İş doyumuyla ilgili çalışmaların artmasının en önemli nedenleri; çalışan 

memnuniyeti, verimlilik ve işe devamlılık gibi faktörlerin kurumu, iş doyumunun da 

bireyin refahını olumlu etkilediğinin farkına varılmasıdır. (Fettahlıoğlu ve Yaşan, 

2017; Saygı, 2016). İş doyumu her meslek grubunda önemli olmakla birlikte, 

hemşirelerin sağlık kuruluşlarındaki etkili hizmet sunumunda kilit bir faktördür. 

Çünkü sağlık sektöründe en çok kitleye sahip meslek grubu hemşirelerdir. İş doyumu 

yüksek olan hemşirelerin, sundukları hasta bakımının kalitesini artırma ve hastaların 

memnuniyetini yükseltme potansiyeli büyük önem taşımaktadır (Öztürk vd., 2015). 
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2.2.2. İş Doyumunun Boyutları 

İş doyumu içsel ve dışsal doyum olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır 

(Biçkes vd., 2014). 

İçsel Doyum: İşin doğasından kaynaklanan ve çalışanın işini yaparken 

hissettiği tatmini ifade eder (Biçkes vd., 2014). Örneğin sorumluluk alma, başarı 

hissi, becerilerini sergileyebilme, iletişim, iş birliği gibi motivasyon unsurları içsel 

doyumun bir parçasıdır. Bunlar, kişinin işine duyduğu tutkudan, başarılarının takdir 

edilmesine kadar çeşitli içsel ödüllerle ilişkilidir (Akış, 2023).  

Dışsal Doyum: Biçkes ve diğerlerinin (2014) tanımına göre, dışsal doyum, 

çalışanın yaptığı iş karşılığında elde ettiği maddi ve sosyal imkanlar ile bu 

imkanların sosyal hayatı üzerindeki etkilerini kapsayan bir doyum seviyesini ifade 

eder. Kurum politikası, yönetim tarzı, çalışma ortamı, maaş, terfi, ödüllendirme gibi 

faktörler dışsal doyumun bir parçasıdır (Akış, 2023).  

Genel iş doyumu hem içsel hem de dışsal faktörleri kapsayan ve çalışanın 

işinden genel olarak duyduğu memnuniyeti yansıtan bir kavramdır (Akış, 2023).  

2.2.3. İş Doyumunu Etkileyen Faktörler  

İş doyumunu etkileyen faktörler, bireysel ve örgütsel olarak iki ana başlıkta 

incelenmektedir (Saygılı ve Çelik, 2011). 

2.2.3.1. Bireysel Faktörler 

Çalışanın demografik özellikleri, bireyin hem kişisel hem de mesleki kimliğini 

ifade eden faktörleri içerir. Bu demografik değişkenler, iş doyumunu doğrudan 

olmasa da dolaylı olarak etkileyebilmektedir (Sığrı ve Basım, 2006). İş doyumunu 

etkileyen bireysel faktörler şu şekilde açıklanmaktadır:  

Yaş: Herzberg'in (1966) çalışması, yaş ile iş doyumu arasındaki ilişkiyi 

açıklamak için "U" şeklinde bir eğriyi öne sürmektedir. Bu teori, çalışma yaşamına 

erken başlayan bireylerde iş tatmininin yüksek olduğunu, ancak bu tatminin 30 yaş 

civarında azalmaya başladığını ve yaş ilerledikçe tekrar yükseldiğini belirtmektedir 

(Tozkoparan, 2013). Yapılan diğer çalışmalara göre yaş ile birlikte mesleki deneyim, 

özgüven duygusu ve meslekte yükselme olanaklarının da artmasıyla iş doyumu 

artmaktadır (Altuntaş, 2014; Aşık, 2010; Cerit, 2009; Çevik ve Korkmaz, 2014; 

Çimen ve Şahin, 2000; Oflazer vd., 2011). 
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Cinsiyet: Cinsiyetin iş doyumu üzerindeki etkisi konusunda farklı ve çelişkili 

sonuçlar elde edilmektedir. Tambağ ve arkadaşları (2015) kadınların iş doyumunun 

daha yüksek olduğunu belirtirken, erkeklerin iş doyumunun daha yüksek olduğu 

araştırmalar (Çimen ve Şahin, 2000; Koyutürk, 2015; Mizmizlioğlu, 2018; Nal ve 

Nal, 2018; Uslusoy, 2010) da mevcuttur. Karakışla'nın (2012) çalışmasında ise 

cinsiyet, iş doyumunu etkilememektedir. 

Medeni durum: Aras’a (2006) göre, evliliğin insan hayatını daha sistematik 

bir düzene sokması ve destek sistemini artırması sebebiyle, birçok çalışmada evli 

bireylerin iş doyumu, bekâr bireylere kıyasla daha yüksek çıkmaktadır. Ancak, 

hemşirelik gibi kadın çoğunluğunun olduğu mesleklerde, evlilik ve iş doyumu 

arasındaki ilişki daha karmaşıktır. Çalışır (2012) ve Aşık'ın (2010) belirttiği gibi, 

annelik ve eşlik gibi rollerin getirdiği ek sorumluluklar, iş stresini artırıp iş 

doyumsuzluğuna yol açabilmektedir. Tekir ve arkadaşları (2016) evlilerin iş 

doyumlarının daha yüksek olduğunu belirtirken, Cerit (2009) ve Turgut (2010), 

evliliğin bireylerin üstlendiği sorumluluğu değiştirmesiyle, evlendikten sonra 

doyumun arttığını ifade etmektedir. Öte yandan, Kahraman ve arkadaşları (2011) ile 

Mert (2018), medeni durumun iş doyumuna etkisi olmadığını öne sürmektedir. 

Eğitim: Eren'in (2008) çalışması, lisansüstü mezunu hemşirelerin iş 

doyumunun, lisans ve altı eğitim düzeyindekilere göre daha yüksek olduğunu ortaya 

koymaktadır. Lisansüstü eğitim alan bireylerin daha yüksek düzeyde bilgiye sahip 

olmaları, eleştirel düşünme becerilerinin gelişmiş olması, hemşirelerin mesleki 

pratiklerini daha etkili bir şekilde yürütmelerine katkıda bulunabilir. Diğer bir 

çalışmada ise eğitim düzeyi yüksek olan çalışanların yüksek beklentileri karşılıksız 

kaldığında iş doyumlarının azaldığı saptanmıştır (Eğinli, 2009). 

Kişilik: Kaçan ve arkadaşları (2016) tarafından ifade edildiği gibi, benlik 

saygısı yüksek olan bireylerin genellikle daha motive çalıştıkları ve takdir veya 

övgüye daha az ihtiyaç duydukları gözlemlenmiştir. Bu durum, benlik saygısının 

bireyin içsel motivasyonunu ve işine olan bağlılığını artırabileceğini göstermektedir. 

Mesleğinde yetkin, işini severek yapan ve yaptığı işin faydalı olduğuna inanan 

hemşirelerin yüksek benlik saygısına sahip olmaları, iş doyumlarını artırır. Bu 

durum, sağlık sektöründe çalışan hemşireler için özellikle önemlidir. Çünkü işleri, 

doğrudan insan sağlığına etki eden bir alanı kapsamaktadır (Kaçan vd., 2016). 
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Statü: Statüsü yüksek olan bireyler, genellikle daha çok sorumluluk içeren 

pozisyonlarda bulunup, daha fazla yetki ve kontrol sahibi olmaktadırlar. Bu durum, 

bireyin işine olan bağlılığını ve tatminini artırabilmektedir. Ayrıca, yüksek statülü 

pozisyonların genellikle daha iyi maaş ve avantajlarla ilişkilendirilmesi maddi tatmin 

düzeyini artırır (Özdemir, 2012). Yüksek toplumsal statüye sahip meslekler, 

çalışanlara toplum tarafından daha fazla saygı gösterilmesine, yüksek gelir ise 

çalışanların yaşam standartlarını yükseltmesine sebep olur. Bu durum, çalışanların 

kendilerini değerli ve saygın hissetmelerini sağlar, finansal streslerini azaltır ve iş 

doyumlarını artırır. Nöbet usulü veya fazla mesaiyle çalışan meslek gruplarında ise, 

esnek çalışma saatleri kişinin sosyal hayatını olumsuz etkileyerek iş-yaşam dengesini 

bozar ve iş doyumsuzluğuna yol açar (Aşık, 2010; Durukan, 2017; Kaynak, 2016; 

Sungur, 2016). 

Hizmet süresi: Hizmet süresi attıkça maaş artışı ve terfi gibi beklentiler söz 

konusu olduğu için iş doyumu etkilenmektedir (Elibüyük ve Güney, 2020). İş 

tecrübesinin az olduğu çalışma hayatının başlangıcında, bireylerin beklentileri 

genellikle yüksektir. Ancak, iş yaşamının zorluklarıyla karşılaşıldıkça ve gerçekçi 

olmayan beklentilerin karşılanamayacağı anlaşıldıkça, bireylerde doyumsuzluk 

gelişebilir (Güllüoğlu, 2011). Zaman içinde, bireyin çalıştığı kuruma uyum 

sağlaması, deneyim kazanması ve daha gerçekçi beklentilere sahip olması, genellikle 

iş doyumunu arttırır (Özgen ve Davies, 2002). Bunun yanında, uzun süre aynı işte 

çalışan bir birey, zaman içinde yeni sorumluluklar almak, kariyerinde ilerlemek ve 

daha üst düzey pozisyonlara geçmek isterken, bu beklentilerin karşılanmaması 

durumunda iş doyumsuzluğu oluşabilmektedir (Eğinli, 2009). 

2.2.3.2. Örgütsel Faktörler 

Bireylerin iş doyumu hem kişilik özelliklerinden hem de işin yapısı ve 

çevresinden kaynaklanan faktörlerden etkilenmektedir. 

İşin niteliği: Çalışanın yaptığı işle ilgili yeterli tecrübeye sahip olup, 

biriktirdiği bilgilerini işinde rahatça kullanabilmesini ifade etmektedir. İşin çeşitliliği, 

yeniliklere açık olması, bireye kendini geliştirme fırsatı vermesi, işin zorluğu, verdiği 

sorumluluğu, sıradanlığı, bağımsızlığı, karmaşıklığı, keyifli olması ve başarı 

duygusunu yaşatması bu kapsamda yer almaktadır (Keser, 2006). Çalışanlar önemli 

bir iş yaptığını ve bunu başardığını hissederek doyuma ulaşır (Derin, 2007). 
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Ücret: Günümüzde, iş hayatında maddi tatminin ve iş doyumunun karşılıklı 

etkileşimi, çalışanların motivasyonu, performansı ve genel yaşam memnuniyeti 

üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Çalışanın aldığı ücretin, arzuladığı ücretle 

uyumlu olması ve adaletli bir paylaşımı içermesi, iş doyumunu şekillendiren kritik 

unsurlar arasında yer almaktadır (Sevimli ve İşcan, 2005). Mevcut literatür, 

çalışanların ücret beklentileri ve gerçek ücretleri arasındaki denge, ücretin 

performansa uygunluğu, piyasa standartlarına uygunluk ve adil paylaşımın, iş 

doyumunu olumlu bir şekilde etkilediğini vurgulamaktadır (Durukan, 2017; Erdoğan, 

2017; Gündüz, 2016; Karakoç, 2016; Küçük, 2014; Sungur, 2016; Şangar, 2016; 

Talas, 2016). 

Terfi olanakları: İlerleme olanaklarının adil ve etkili bir biçimde sunulması, 

çalışanların motivasyonunu ve bağlılık düzeyini artırırken genel iş doyumunu olumlu 

yönde etkileyebilmektedir (Çetin, 2011). 

Çalışma koşulları: Hemşireler ve diğer sağlık personeli için nöbet 

çizelgelerinin düzenlenmesi, gece vardiyalarının adil bir şekilde dağıtılması ve 

dinlenme koşullarının sağlıklı olması, çalışanların iş doyumunu ve memnuniyetini 

artırarak hem bireyin hem de kurumun başarısına katkıda bulunmaktadır (Akbaş vd., 

2007).  

Çalışma Arkadaşları: Çalışanların kurumlarını benimsemesi ve iş 

arkadaşlarıyla iyi ilişkiler kurması, bireylerin değerlerini ve davranışlarını 

etkileyerek işe yönelik tutumlarını şekillendirmekte ve genel iş doyumunu 

artırmaktadır (Güzel ve Sığırcı, 2022). 

Yönetim: Çalışanların işinde gösterdiği başarıların yöneticileri tarafından fark 

edilmesi, takdir edilme ihtiyacının karşılanması, çalışanların daha verimli ve motive 

olmalarını sağlayarak yaptığı işten daha fazla keyif almasına olanak tanır (Funmilola 

vd., 2013). Omar ve arkadaşlarının (2017) yaptığı bir araştırmada, çalışanlara 

uygulanan katı denetim uygulamalarının, iş doyumunu azalttığı gözlemlenmiştir 

(Omar et al., 2017). Akkaya (2015), yardım edici, destekleyici, hata önleyici ve 

yapıcı bir denetim sisteminin iş yerinde pozitif bir kültür oluşturarak çalışanların iş 

doyumunu artırmada etkili olacağını düşünmektedir. 
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2.2.4. İş Doyumu Kuramları 

İş doyumunu ölçmek için geliştirilen kuramlar kapsam ve süreç kuramları 

olmak üzere iki farklı grupta incelenmektedir (Yeğin, 2009). 

2.2.4.1. Kapsam Kuramları 

Çalışanların iş doyumuna ulaşması için gerekli ihtiyaçları inceleyen teorilerdir. 

Bu kuramlar, iş doyumu ile ilişkilendirilen belirli ihtiyaçları ve bu ihtiyaçların nasıl 

karşılanması gerektiğini anlamaya yöneliktir (Yeğin, 2009). Bu tür kuramlar arasında 

Maslow'un İhtiyaçlar Hiyerarşisi, Herzberg'in İki Faktör Teorisi ve Alderfer'in ERG 

Teorisi gibi öne çıkan modeller bulunmaktadır. 

Abraham Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi Kuramı 

İnsan ihtiyaçlarını ve motivasyonlarını belirlemek amacıyla geliştirilmiş bir 

teoridir. Bu kuram, beş farklı düzeydeki ihtiyaçları bir hiyerarşik yapı içinde sıralar 

ve bu ihtiyaçların bir düzeyi tatmin olduktan sonra bir sonraki düzeydeki ihtiyaçların 

önem kazandığını öne sürer (Kama, 2017). Bu beş düzey şunlardır:  

1. Fizyolojik İhtiyaçlar: Temel yaşam ihtiyaçları, yeme, içme, barınma, uyku, 

boşaltım gibi. 

2. Güvenlik İhtiyaçları: Kişinin fiziksel ve finansal güvenliği, istikrarlı bir 

çevre arzusu. 

3. Ait Olma ve Sevgi İhtiyacı: İnsan ilişkileri, aile, arkadaşlık, sevgi, kabul 

görme ve aidiyet arzusu. 

4. Saygı İhtiyacı: Kendi saygınlığı, başkaları tarafından saygı görmek, başarı 

ve başarıya saygı arzusu. 

5. Kendini Gerçekleştirme İhtiyacı: Potansiyelini en üst düzeye çıkarma, 

yaratıcılık, öğrenme ve kişisel gelişim. 

Maslow, bu ihtiyaçların alt düzeydeki bir ihtiyaç tatmin olduktan sonra üst 

düzeydeki bir ihtiyacın belirginleşeceğini ve buna göre insan davranışlarının 

şekillendiğini öne sürmüştür. İhtiyaçlar hiyerarşisi teorisi, motivasyon alanında 

çokça kullanılmakla beraber iş doyumuna da kaynak olma özelliği taşımaktadır. Kişi 

eğer doyuma ulaşırsa gereksinimleri karşılanır ve istediğini elde eder. İstediğini elde 

edemediği takdirde doyum oluşmaz (Ladikli ve Arslan, 2023). 
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Herzberg'in İki Faktör Teorisi 

Frederick Herzberg'in çift faktörlü iş doyum kuramı, ihtiyaçlar hiyerarşisi 

teorisine bir alternatif olarak geliştirilmiştir. Herzberg ve arkadaşları, iş doyumunu 

etkileyen faktörleri anlamak için yaptıkları araştırmada, çalışanlara işleriyle ilgili 

sevdikleri ve sevmedikleri durumları belirtmelerini istemişlerdir (Eren, 2022). Bu 

kuram, iş doyumunu etkileyen faktörleri iki kategoriye ayırarak açıklar: Hijyen 

faktörleri ve motive edici faktörler (Gökçe vd., 2010). 

1. Hijyen faktörleri (Dışsal faktörler): Çalışma ortamı, ücret, çalışma koşulları, 

iş güvenliği, şirket politikaları, statü, iş arkadaşları ile ilişkiler, astlar ve üstlerle 

ilişkiler ve kişisel yaşantı gibi faktörlerin eksikliği, bir kişinin işinden memnuniyetsiz 

olmasına neden olabilir ancak varlıkları da kişiyi tatmin etmez (Tanrıkulu, 2023). 

2. Motive edici faktörler (İçsel faktörler): Başarı, tanınma, işin kendisi, 

gelişme imkânları, ilerleme imkanları, sorumluluk ve geri bildirim gibi faktörler, 

doğrudan iş doyumunu artırıcı etkiye sahip olan içsel motivasyon kaynaklarıdır. Çift 

Faktör Kuramı, iş doyumunu anlamak için sadece dışsal faktörleri düzeltmenin 

yeterli olmadığını savunarak, işe dair içsel motivasyonun da kritik bir rol oynadığını 

vurgular (Demirel ve Okyay, 2023). 

Alderfer'in ERG Teorisi 

ERG (Existence, Relatedness, Growth-Varlık, İlgili Olma, Gelişme) Kuramı, 

Alderfer tarafından geliştirilmiştir ve Maslow'un ihtiyaçlar hiyerarşisine 

dayanmaktadır (Can vd., 2011). ERG Kuramı, ihtiyaçları üç kategoriye ayırır: 

1. Varlık (Existence): Bu kategoride, insanların yaşamlarını sürdürebilmesi 

için gerekli olan yeme-içme, barınma, güvenlik, sağlık gibi temel fizyolojik 

ihtiyaçlar yer alır (Çelebi, 2014).  

2. İlgili Olma (Relatedness): Bu kategori, bireyin sosyal ve duygusal 

bağlantılar kurma, aidiyet duygusu geliştirme ve ilişkiler yoluyla tatmin olma 

ihtiyaçlarını içerir (Atlandı, 2010). 

3. Gelişme (Growth): Bu kategori, bireyin kişisel potansiyelini maksimize 

etme, öğrenme, gelişme ve inovasyon arayışını içerir (Çelebi, 2014). 

ERG kuramına göre, doyuma ulaşılabilmesi için ilk önce varlık ihtiyaçlarına, 

sonra ilgili olma ihtiyaçlarına odaklanılır ve nihayet gelişme ihtiyaçlarına geçilir 

(Koçel, 2015). 
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2.2.4.2. Süreç Kuramları 

Süreç kuramları, bireylerin nasıl motive olduklarını, bu motivasyonun nasıl 

yönlendirildiğini, nasıl sonlandırıldığını, insanların belirli hedeflere ulaşmak için 

neden belirli davranışları seçtiklerini açıklamaya çalışır (Tutar, 2018). Bu kuramlar 

arasında Vroom’un Beklenti Kuramı, Edwin Locke’nin Amaç Kuramı, Adams’ın 

Eşitlik Kuramı gibi modeller öne çıkmaktadır. 

Vroom’un Beklenti Kuramı 

Beklenti kuramı (Expectancy Theory), bireylerin motivasyonunu anlamak için 

kullanılan bir teoridir (Aslan ve Doğan, 2020). Bu kuram, bireylerin belirli bir 

davranışı sergileme kararı almalarında rol oynayan üç ana faktöre odaklanır: 

Beklenti, değer (valens), ve araçsallık (Aksayan, 1990; Burak, 2022). 

1. Beklenti (Expectancy): Bireyin belirli bir çaba sarf etmesi durumunda 

istenen hedefe ulaşma olasılığıdır. 

2. Değer (Valens): Bireyin belirli bir hedefe ulaşmanın onun için ne kadar 

önemli olduğudur.  

3. Araçsallık (Instrumentality): Bireyin belirli bir performans düzeyini 

sürdürmesi durumunda istenen ödülü alacağına olan inancıdır.  

Edwin Locke’un Amaç Kuramı 

Locke'un amaç teorisi, bireylerin hedeflerinin, motivasyon seviyelerini nasıl 

etkilediğini açıklar. Erişilmesi zor olan amaçlar ve hedefler belirleyen bireyler, elde 

edilmesi kolay olanlara kıyasla daha yüksek performans sergileyebilirler (Eren, 

2020; Koçel, 2015; Küçük, 2014).  

Adams’ın Eşitlik Kuramı 

Bu teoriye göre bireyler, kendi çabalarıyla elde ettikleri ücret ve yükselme 

imkanlarını diğer çalışanlarla kıyasladıklarında, algıladıkları adalet durumuna göre 

motive olurlar (Kanbay, 2010). Eğer birey, diğer çalışanlarla benzer koşullarda 

benzer ödüller aldığını düşünüyorsa, iş doyumu artabilir. Ancak, bu denklik algısını 

görmüyorsa, iş doyumsuzluğu yaşayabilir (Emiroğlu, 2015). 
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2.2.5. İş Doyumu ve Doyumsuzluğunun Sonuçları  

Yüksek iş doyumu, çalışanların işe bağlılıklarını, motivasyonlarını ve 

performanslarını artırarak işyerinde daha sağlıklı bir çalışma ortamının 

oluşturulmasına katkıda bulunur. Ayrıca iş doyumu ile ilişkilendirilen olumlu etkiler 

arasında hasta memnuniyeti, düşük hata oranları, yüksek motivasyon ve başarıya 

odaklanmış ekipler gibi unsurlar da bulunmaktadır (Kaçan vd., 2016). İş doyumunun 

azalması bireysel ve örgütsel düzeyde olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir 

(Karakoç, 2016; Şangar, 2016; Talas, 2016). 

Bireysel Sonuçlar: İş doyumunun yaşam doyumu üzerindeki olumlu etkisi, 

çalışanın işindeki memnuniyeti arttıkça genel yaşamına daha olumlu bir bakış açısı 

kazanmasıyla ilişkilidir. Çalışanın işinden aldığı doyum, günlük yaşantısına, sosyal 

ilişkilerine ve genel refahına olumlu bir katkıda bulunabilmektedir. Öte yandan, 

düşük iş doyumu, çalışanın genel yaşam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu 

durum, işten kaynaklanan stres, memnuniyetsizlik ve motivasyon kaybı gibi 

faktörlerle ilişkilidir (Iverson and Maguire, 2000). 

Çalışma koşullarının olumsuzluğu, bireylerin işlerinden sadece maddi kazanç 

elde etmek amacıyla devam etmelerine yol açar. Bu durum, örgüt içinde 

yabancılaşma sürecini başlatır, işe karşı duyarsızlaşma başlar, örgütteki motivasyonu 

düşürür, verimliliği azaltır ve genel iş doyumunu olumsuz etkiler. Ayrıca, mesleki 

stresin artması, örgüte olan sadakatin azalması, işten uzaklaşma, işi ciddiye almama, 

geç gelme gibi olumsuz sonuçları da beraberinde getirir (Biçen, 2019; Özkaya vd., 

2008; Taştan, 2014). 

Örgütsel Sonuçlar: İş doyumunun azalması çalışanın mesai saatlerine 

uymamasına, sıkça rapor almasına, işi yavaşlatmasına, iş yerindeki malzemeleri hor 

kullanmasına, mesleki hatalar yapmasına, sıkça iş kazası yapmasına ve işten ayrılma 

niyetine girmesine neden olmaktadır. Çalışan devrinin, maliyetlerin ve müşteri 

memnuniyetsizliğinin artması ihtimali düşünüldüğünde mevcut çalışanın iş 

doyumunun sağlanmasının önemli olduğu görülmektedir (Akıncı, 2002; Gündüz, 

2016; Karakışla, 2012; Karakoç, 2016; Sungur, 2016; Şangar, 2016; Talas, 2016). 
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2.2.6. Hemşirelik ve İş Doyumu 

İş doyumu, hemşirelerin işleriyle ilgili olarak hissettikleri memnuniyetini ve 

pozitif duygularını içerir (Hayes et al., 2010). İş doyumu yüksek olan hemşirelerin 

işlerinde kalma olasılığı daha yüksektir ve bu durum sağlık hizmeti sunumunun 

sürekliliğini artırır (Aiken et al., 2002). 

Hemşirelikte iş doyumu ile ilgili ilk kapsamlı çalışma, Nahm tarafından 1940 

yılında yapılmıştır. Nahm, iş doyumunun ücret, çalışma saatleri, idare ile olan 

ilişkiler, işe ilgi duymak, terfi olanaklarının olması gibi değişkenlerden etkilendiğini 

ifade etmiştir (Ma et al., 2003). Yönetici hemşirelerin, iş yükünü dengeleme, işyeri 

iletişimini güçlendirme, eğitim ve gelişim fırsatları sunma gibi stratejiler 

geliştirmeleri, iş doyumunu artırmak açısından önemlidir (Aziri, 2011).  

Literatürde hemşirelerin iş doyumsuzluğunun sebepleri;  

 Rol belirsizliği, karmaşası ve çatışması,  

 Görev ve sorumlulukların adil olmaması,  

 Mesleki kararlarda söz hakkı olmaması, 

 İş güvenliğinin sağlanamaması,  

 Yöneticilerin maddi ve manevi desteklerinin yetersiz olması, 

 Yöneticiler, hasta, hasta yakını tarafından değer görmeme,  

 Başarı sonucunda ödüllendirme sisteminin olmaması,  

 Çalışma saatlerinin ve koşullarının ağır olması,  

 İş yükünün çok fazla olması,  

 Çalışan sayısının yeterli olmaması,  

 İş arkadaşları ile iletişim bozukluğu,  

 Tatmin etmeyen maddi gelir,  

 Kariyer imkanının yetersiz olması şeklinde maddelenmiştir (Altuntaş, 2014; 

Coomber & Barriball, 2007). 
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İş doyumu üzerine yapılan araştırmaların çoğunun, hastanedeki hemşirelerin 

bütününün iş doyumunu belirlemeye yönelik olduğu görülmektedir. Bunun yanı sıra 

yoğun bakım, acil servis, ameliyathane, onkoloji, cerrahi, dahili, psikiyatri, 

hemodiyaliz birimlerinde çalışan ve sorumlu olarak görev yapan hemşirelerin iş 

doyumlarının incelendiği araştırmalar da mevcuttur (Akkaş, 2018; Can, 2020; 

Erdem, 2010; Göçeri, 2014; Karahaliloğlu, 2013; Konukman, 2023; Kundak vd., 

2015; Kurumahmut, 2010; Oflaz, 2018; Ölmez, 2023; Şeko, 2019; Tilev ve Beydağ, 

2014; Torun, 2016). Nütrisyon hemşireleriyle yapılan çalışmaya literatürde 

rastlanmamıştır.  

Literatürde, hemşirelerin iş doyumunun düşük olduğu (Heidari et al., 2022; 

Koşucu vd., 2017; Nal ve Nal, 2018); iş doyum düzeyinin orta seviyede olduğu 

(Chen et al., 2022; Çiftçi, 2018; Ghorbanzadeh et al., 2022; Kılıç vd., 2021) ve iş 

doyumunun iyi seviyede olduğu (Ede, 2018; Gül vd., 2022; Gür, 2017; Hatip, 2017) 

çalışmalar mevcuttur.  
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme algısı ve iş doyumu 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı araştırma 

olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Türkiye geneli il ve ilçe hastanelerinde aktif görev yapan nütrisyon 

hemşireleriyle 01/04/2023-31/07/2023 tarihleri arasında yapılmıştır.  

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma için, Klinik Enteral Parenteral Nütrisyon (KEPAN) Derneği 

tarafından kurulmuş olan, nütrisyon hemşirelerinin bulunduğu ülke geneli 

haberleşme platformunda bulunan 250 hemşire evren olarak belirlenmiştir. 

Çalışmada herhangi bir örneklem yöntemi kullanılmayıp, evrenin tamamına 

ulaşılması hedeflenmiştir. Evrenin %85.6’sına ulaşılarak 214 hemşire ile çalışma 

yapılmıştır. 

3.4. Araştırmanın Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Dahil edilme kriterleri; 

 Nütrisyon hemşiresi olmak 

 Aktif çalışıyor olmak 

 Sözlü onamı alınmış olmak 

Dışlanma kriterleri; 

 Doğum izni, ücretsiz izin, emeklilik sebebiyle aktif çalışıyor olmamak  

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmamak  

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

3.5.1.  Bağımlı Değişkenler 

 Araştırma kapsamına alınan nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme algısı 

düzeyleri ve iş doyumu düzeyleri bağımlı değişkenler olarak ele alınmıştır. 

3.5.2.  Bağımsız Değişkenler 

 Nütrisyon hemşirelerinin demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu 

vb.) ve mesleki özellikleri (çalışma yılı, sertifikaya sahip olup olmaması vb.) ise 

bağımsız değişkenler olarak ele alınmıştır. 
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3.6. Veri Toplama Araçları ve Yöntemleri 

Çalışmada, araştırmacı tarafından hazırlanan, kişisel bilgilerin yer aldığı 

“Demografik Veri Formu” (EK-1), Roller tarafından 1995 yılında geliştirilen 

“Güçlendirme Algısı Ölçeği” (EK-2) ve Weiss ve arkadaşları tarafından 1967 yılında 

geliştirilen “Minnesota İş Doyum Ölçeği” (EK-3) kullanılmıştır. Bu üç formu 

doldurmak ortalama beş dakika sürmüştür. Nütrisyon hemşirelerine telefon 

aracılığıyla ulaşılmış olup, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun olduğu 

belirlenen 214 katılımcıya, sözlü onamları alındıktan sonra çevrim içi olarak 

oluşturulan anketler internet bağlantısı aracılığıyla ulaştırılmıştır. 

 3.6.1. Demografik Veri Formu 

Araştırmada, katılımcıların demografik ve mesleki özelliklerini tanıtıcı nitelikte 

hazırlanan “Demografik Veri Formu” (EK-1) kullanılmıştır. Kullanılan form yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve mesleki özellikleri belirlemeye yönelik 11 

sorudan oluşmaktadır. 

a) Demografik özellikler: 

- Yaş 

- Cinsiyet 

- Medeni durum 

- Eğitim durumu 

b) Mesleki özellikler: 

- Meslekte çalışma yılı 

- Nütrisyon hemşiresi olarak çalışma yılı 

- Bulunduğu kurumda çalışma yılı 

- Nütrisyon ilişkili yazılı prosedürünün olup olmaması (evet/hayır seçenekleri 

sunuldu) 

- Nütrisyon hemşireliği sertifikasının olup olmaması (evet/hayır seçenekleri 

sunuldu) 

- Çalıştığı kurumda nütrisyon hemşireliği haricinde ek görevinin olup olmaması 

(evet/hayır seçenekleri sunuldu) 

- Nütrisyon hemşiresi olarak çalışmasının kendi tercihi olup olmaması (evet/hayır 

seçenekleri sunuldu) 
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 3.6.2. Güçlendirme Algısı Ölçeği (GAÖ) 

Araştırmada Roller tarafından 1995 yılında geliştirilen Güçlendirme Algısı 

Ölçeği kullanılmıştır (EK-2). Güçlendirme Algısı Ölçeğinin “otonomi”, 

“sorumluluk” ve “katılım” olmak üzere üç adet alt boyutu vardır. 15 ifadeden oluşan 

Güçlendirme Algısı Ölçeği beşli likert tiptedir. Orjinalinde cronbach alpha katsayısı 

0.816 olarak bulunmuştur. Alt boyutlarda ise Cronbach’s alpha katsayısı; otonomi 

için 0.796, sorumluluk için 0.803, katılım için 0.866 bulunmuştur. Roller’e göre bu 

ölçek yüksek düzeyde geçerlilik ve güvenilirliğe sahiptir (Roller, 1995). 

Türkiye’de, 2010 yılında Öztürk'ün çalışmasında Başkent Üniversitesi Ankara 

Hastanesi'nde çalışan toplam 119 yoğun bakım hemşiresi ile GAÖ (Güçlendirme 

Algısı Ölçeği)'nün geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. 

Ölçeğin orijinali 15 ifadeden oluşmaktadır. Türkiye’ye uyarlaması sırasında 

yapılan varimax yöntemi sonrası ölçekteki 13 ifadenin kullanılmasına karar 

verilmiştir. Bu 13 ifadenin ölçeğin orijinali ile benzer olarak üç alt boyutta toplandığı 

ve faktör yüklerinin 0.502 ile 0.886 arasında değiştiği görülmüştür. Faktör analizi ve 

varimax rotasyonu sonucu ortaya çıkan 13 ifadeli GAÖ aşağıda yer almaktadır. 

İfadeler yeniden sıraya sokulduğunda katılım boyutu 2., 3., 7., 9., 11., 12., 13. 

ifadeleri, sorumluluk boyutu 4., 5., 6. ifadeleri, otonomi boyutu ise 1., 8., 10. 

ifadeleri içermektedir.  

Güçlendirme Algısı Ölçeğinin Türkiye’ye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasında GAÖ’ye faktör analizi güvenliği içinde Cronbach’s alpha güvenirlik 

katsayısı uygulanmıştır ve α= 0.8173 bulunmuştur. 

5’li Likert tipi GAÖ ifadelerine ilişkin görüşler 1 puan ile 5 puan arasında 

değişmektedir. 13 ifadeli GAÖ’de toplam alınabilecek puan 65 olup, her bir ifadeden 

alınan puanlar toplanmakta ve toplam ya da alt boyutlardaki ifade sayısına bölünerek 

ortalama puan elde edilmektedir. 5 ve 5’e yakın puan kişinin o boyutu daha “güçlü” 

algıladığını, 1 ve 1’e yakın puan kişinin o boyutu daha “güçsüz” algıladığını 

göstermektedir (Öztürk, 2010). 
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 3.6.3. Minnesota İş Doyum Ölçeği (MİDÖ) 

Araştırmada 1967 yılında Weiss ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 

Minnesota İş Doyum Ölçeği kullanılmıştır (EK-3). Ülkemizde Baycan (1985) 

tarafından Türkçeye çevrilip, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmış olan 

Minnesota İş Doyum Ölçeğinin Cronbach’s alpha değeri 0.77’dir. 2010 yılında 

Akkamış tarafından yapılan geçerlilik ve güvenirlik çalışmasında ise Cronbach’s 

alpha değeri 0.826 bulunmuştur (Akkaş, 2018). 

Genel, içsel ve dışsal doyum seviyesini ölçen Minnesota İş Doyum Ölçeği 5’li 

likert tiplidir ve 20 maddeden oluşmaktadır. Puanlama; Hiç memnun değilim 1 puan, 

Memnun değilim 2 puan, Kararsızım 3 puan, Memnunum 4 puan, Çok memnunum 5 

puan şeklinde yapılmaktadır. Tüm maddelerden alınan toplam puanın 20’ye 

bölünmesi ile genel doyum puanı belirlenmektedir. İçsel doyumu belirleyen 

maddelerden (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20) alınan puanın 12’ye bölünmesi ile 

içsel doyum puanı; dışsal doyumu belirleyen maddelerden (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 

19) alınan puanın 8’e bölünmesi ile ise dışsal doyum puanı ortaya çıkmaktadır 

(Akkaş, 2018). 

Ölçekten minimum 20, maksimum 100 puan alınmaktadır. Puanların 20’ye 

yaklaşması iş doyum düzeyinin azaldığını, 100’e yaklaşması ise iş doyum düzeyinin 

arttığını göstermektedir (Akkaş, 2018). 

Madde düzeyinde hesaplanan puanlar; 1.00-2.33 ise iş doyumu düşük, 2.33-

3.66 ise iş doyumu orta düzeyde, 3.66-5.00 ise iş doyumu yüksek düzeyde şeklinde 

değerlendirilmektedir (Karakaya, 2017; Kavlu ve Pınar, 2009). 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

 Araştırmanın yapılabilmesi için, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sosyal ve Beşeri 

Bilimler Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan E-45428382-050.99-413096 sayılı ve 

24.02.2023 tarihli etik kurul onayı alınmıştır (EK-4). Katılımcılara Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunma İlkesine uygun şekilde, verilen cevapların ve kişisel bilgilerinin 

gizli kalacağı konusunda sözel açıklama yapılmıştır. Çalışmaya katılmaya gönüllü 

nütrisyon hemşirelerine araştırmanın amacı ve elde edilen sonuçların hangi amaçlarla 

kullanılabileceği söylenmiştir. Ayrıca ölçeklerin kullanımı için gerekli izinler 

alınmıştır (EK-5; EK-6) 
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3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, mesleki bir derneğe ait haberleşme platformuna kayıtlı nütrisyon 

hemşireleri ile sınırlıdır. Nütrisyon hemşirelerinin bir kısmına doğum, ücretsiz izin, 

birim değişikliği, emeklilik vs. durumlardan dolayı ulaşılamaması ve bazı 

hemşirelerin çalışmaya katılım için gönüllü olmaması evrenin küçülmesine neden 

olmuştur. 

3.9. İstatistiksel Değerlendirme 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmiş olup, ikili gruplara 

göre normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında Bağımsız iki örnek t testi ve 

normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında 

Tek yönlü varyans analizi kullanılmış olup, çoklu karşılaştırmalar Duncan testi ile 

incelenmiştir. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılmayan verilerin 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi kullanılmış olup, çoklu karşılaştırmalar 

Dunn testi ile incelenmiştir. Normal dağılmayan veriler arasındaki ilişkiler 

Spearman’s rho korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. Önem düzeyi p<0.05 olarak 

alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, 214 katılımcıdan elde verilerin, analizi sonucunda ulaşılan 

bulgular yer almaktadır.  

Tablo 4.1. Nütrisyon Hemşirelerinin Demografik Özellikleri (n=214) 

  
 n (%) 

Yaş 

Ort±S.S; 40.66 ± 7.07 

 

  

           24-34 44 20.6 

           35-45 110 51.4 

           >45 60 28.0 

Cinsiyet  
  

           Kadın 208 97.2 

           Erkek 6 2.8 

Medeni Durum  
  

           Evli 178 83.2 
           Bekar 36 16.8 

Eğitim Durumu  
  

           Lisans ve altı 158 73.8 

           Lisansüstü 56 26.2 

Toplam  214 100 

Tablo 4.1’de çalışmaya katılan nütrisyon hemşirelerinin yaş ortalaması 40.66 ± 

7.07 olarak saptanmış olup çoğunluğun 35-45 yaş grubunda olduğu tespit edilmiştir 

(n=110). Katılımcıların %97.2'sinin kadın olduğu, %83.2'sinin evli olduğu ve sadece 

%26.2'sinin lisansüstü eğitim aldığı belirlenmiştir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Nütrisyon Hemşirelerinin Mesleki Özellikleri (n=214) 

 
 n % 

Meslekte Çalışma Yılı 

Ort±S.S; 19.56±8.18 

 
  

 1-5 yıl 9 4.2 

 6-10 yıl 29 13.6 

 ≥11yıl 176 82.2 

Nütrisyon Hemşiresi Olarak Çalışma Yılı 

Ort±S.S; 4.72±3.91 
   

 <1 yıl 14 6.5 

 1-5 yıl 129 60.3 

 6-10 yıl 55 25.7 

 ≥11yıl 16 7.5 

Bulunduğu Kurumda Çalışma Yılı 

Ort±S.S; 12.00±7.59 
   

 ≤ 5 yıl 53 24.8 

 6 -10 yıl 49 22.9 

 ≥ 11yıl 112 52.3 

Nütrisyon İlişkili Yazılı Prosedürünün 

Bulunma Durumu 
 

  

 Var 200 93.5 

 Yok 14 6.5 

Nütrisyon Hemşireliği Sertifikasının  

Bulunma Durumu 
   

 Var 161 75.2 

 Yok 53 24.8 

Ek Görevinin Bulunması Durumu    

 Var 87 40.7 

 Yok 127 59.3 

Nütrisyon Hemşiresi Olarak Çalışmayı  

Tercih Etme Durumu 
   

 Kendi tercihi 179 83.6 

 Kendi tercihi değil 35 16.4 

Tablo 4.2’de katılımcıların meslekte çalışma yılı ortalaması 19.56 ± 8.18 olup, 

hemşirelerin %82.2'sinin 11 yıl ve üzeri süredir çalıştığı belirlenmiştir. Katılımcıların 

nütrisyon hemşiresi olarak çalışma yılı ortalamasının 4.72 ± 3.91 olduğu ve 

%60.3'ünün 1-5 yıl süredir nütrisyon hemşireliği yaptığı saptanmıştır. Katılımcıların 

bulunduğu kurumdaki çalışma yılı ortalaması 12.00 ± 7.59 olup, %52.3'ünün 11 yıl 

ve üzeri süredir aynı kurumda çalıştığı tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan 

hemşirelerin %93.5’inin nütrisyon desteği sağlanması konusunda yazılı 

prosedürünün olduğu, %75.2'sinin nütrisyon hemşireliği sertifikasına sahip olduğu, 

%40.7'sinin nütrisyon hemşireliği dışında ek görevinin olduğu ve %83.6'sının 

nütrisyon hemşiresi olarak çalışmayı kendi tercih ettiği belirlenmiştir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Güçlendirme Algısı ve İş Doyum Ölçeği Puan Ortalamaları 

  
Ortalama ± S. Sapma Ortanca (min.-maks.) 

Güçlendirme Algısı Toplam 4.04 ± 0.58 4.08 (1.92-5.00) 

Katılım 3.85 ± 0.71 3.86 (1.14-5.00) 

Sorumluluk 4.68 ± 0.54 5.00 (1.00-5.00) 

Otonomi 3.85 ± 0.79 4.00 (1.33-5.00) 

İş Doyum Toplam 3.55 ± 0.65 3.63 (1.55-4.95) 

İçsel Doyum 3.82 ± 0.66 3.92 (1.83-5.00) 

Dışsal Doyum 3.15 ± 0.74 3.13 (1.13-5.00) 

Tablo 4.3’te katılımcıların güçlendirme algısı toplam puan ortalaması 4.04 ± 

0.58, güçlendirme algısı ortancası ise 4.08 (minimum 1.92-maksimum 5.00) olarak 

belirlenmiştir. Katılımcıların katılım algısı ortalama puanı 3.85 ± 0.71, sorumluluk 

algısı ortancası 5.00 (minimum 1.00-maksimum 5.00) iken, otonomi algısı puan 

ortalaması ise 3.85 ± 0.79 olarak bulunmuştur.  

Katılımcıların iş doyum toplam puan ortalaması 3.55 ± 0.65, içsel doyum 

ortancası 3.92 (minimum 1.83-maksimum 5.00) iken, dışsal doyum ortancası 3.13 

(minimum 1.13-maksimum 5.00) olarak saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Katılımcıların Demografik Özelliklere Göre Güçlendirme Algısı Ölçeği (GAÖ) 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 
Katılım Sorumluluk Otonomi GAÖ Toplam 

Yaş 

24-34 3.76 ± 0.79 4.64 ± 0.58 3.74 ± 0.85 3.96 ± 0.61 

35-45 3.89 ± 0.70 4.70 ± 0.46 3.88 ± 0.79 4.08 ± 0.58 

>45 3.84 ± 0.66 4.66 ± 0.63 3.87 ± 0.73 4.03 ± 0.56 

Test istatistiği 0.592 0.117 1.34 0.699 

p 0.554* 0.943** 0.512** 0.498* 

Cinsiyet 

Kadın 3.86 ± 0.71 4.69 ± 0.53 3.86 ± 0.79 4.05 ± 0.57 

Erkek 3.50 ± 0.84 4.22 ± 0.75 3.50 ± 0.78 3.67 ± 0.68 

Test istatistiği 845.5 861 840.5 911 

p**** 0.138 0.063 0.144 0.055 

Medeni 

durum 

Evli 3.83 ± 0.69 4.65 ± 0.56 3.84 ± 0.79 4.02 ± 0.57 

Bekar 3.98 ± 0.81 4.82 ± 0.34 3.91 ± 0.77 4.16 ± 0.63 

Test istatistiği 2780.5 2714.5 3013.5 2719 

p 0.210**** 0.089**** 0.571**** 0.152**** 

Eğitim 

Durumu 

Lisans ve altı 3.80 ± 0.70 4.60 ± 0.60 3.80 ± 0.80 4.0 ± 0.60 

Lisansüstü 3.90 ± 0.70 4.80 ± 0.40 3.90 ± 0.80 4.10 ± 0.60 

Test istatistiği 4144.5 4000.5 4099.5 -1.098 

p 0.481* 0.211* 0.410* 0.273** 

*ANOVA, **Kruskal Wallis testi, ***Bağımsız iki örnek t testi, ****Mann-Whitney U testi 
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Tablo 4.4’e göre yaş, cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumu gibi 

demografik değişkenler, güçlendirme algısını ve alt boyutlarını etkilememektedir. 

Tablo 4.5. Katılımcıların Mesleki Özelliklere Göre Güçlendirme Algısı Ölçeği (GAÖ) 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 Katılım Sorumluluk Otonomi GAÖ Toplam 

Meslekte Çalışma Yılı 

1-5 yıl 3.84 ± 0.66 4.52 ± 0.58 3.82 ± 0.67 3.99 ± 0.53 

6 -10 yıl 3.72 ± 0.87 4.64 ± 0.62 3.78 ± 0.87 3.95 ± 0.67 

≥ 11yıl 3.87 ± 0.69 4.69 ± 0.52 3.86 ± 0.78 4.06 ± 0.57 

Test İstatistiği 0.524 0.983 0.512 0.496 

p 0.770** 0.612** 0.774** 0.610* 

Nütrisyon Hemşiresi Olarak Çalışma Yılı 

<1 yıl 3.37 ± 0.68 4.45 ± 0.71 3.43 ± 0.72 3.63 ± 0.53 

1-5 yıl 3.89 ± 0.69 4.68 ± 0.48 3.90 ± 0.76 4.08 ± 0.55 

6 -10 yıl 3.90 ± 0.77 4.69 ± 0.64 3.81 ± 0.80 4.06 ± 0.64 

≥ 11yıl 3.76 ± 0.59 4.83 ± 0.34 3.92 ± 0.97 4.04 ± 0.50 

Test İstatistiği 7.357 3.124 5.448 7.044 

p 0.061** 0.373** 0.142** 0.070** 

Bulunduğu Kurumda Çalışma Yılı 

≤ 5 yıl 3.75 ± 0.75 4.60 ± 0.72 3.77 ± 0.83 3.95 ± 0.63 

6 -10 yıl 3.84 ± 0.74 4.69 ± 0.52 3.85 ± 0.74 4.04 ± 0.59 

≥ 11yıl 3.90 ± 0.68 4.71 ± 0.43 3.88 ± 0.79 4.08 ± 0.55 

Test İstatistiği 0.999 0.433 0.718 0.942 

p 0.607** 0.805** 0.698** 0.391* 

Nütrisyon İlişkili Yazılı Prosedürünün Bulunma Durumu 

Var 3.89 ± 0.69 4.72 ± 0.45 3.88 ± 0.78 4.08 ± 0.55 

Yok 3.31 ± 0.74 4.14 ± 1.14 3.43 ± 0.83 3.53 ± 0.73 

Test İstatistiği 2051 1864,5 1872 3.518 

p 0.004**** 0.015**** 0.033**** 0.001*** 

Nütrisyon Hemşireliği Sertifikasının Bulunma Durumu 

Var 3.85 ± 0.75 4.71 ± 0.56 3.84 ± 0.83 4.04 ± 0.61 

Yok 3.86 ± 0.57 4.58 ± 0.46 3.88 ± 0.63 4.03 ± 0.47 

Test İstatistiği 4401 5032 4323 4512 

p**** 0.731 0.021 0.885 0.53 

Ek Görevinin Bulunması Durumu 

Var 3.69 ± 0.78 4.64 ± 0.54 3.64 ± 0.88 3.90 ± 0.62 

Yok 3.96 ± 0.64 4.71 ± 0.54 4.00 ± 0.68 4.14 ± 0.53 

Test İstatistiği 4345 5096 4235.5 -3.076 

p 0.008**** 0.258**** 0.003**** 0.002*** 

Nütrisyon Hemşiresi Olarak Çalışmayı Tercih Etme Durumu 

Kendi tercihi 3.83 ± 0.72 4.65 ± 0.56 3.82 ± 0.79 4.02 ± 0.59 

Kendi tercihi değil 3.97 ± 0.68 4.80 ± 0.34 3.99 ± 0.77 4.16 ± 0.52 

Test İstatistiği 2840.5 2836 2746 -1.384 

p 0.383**** 0.298**** 0.244**** 0.168*** 

*ANOVA, **Kruskal Wallis testi, ***Bağımsız iki örnek t testi, ****Mann-Whitney U testi 
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Tablo 4.5’te, nütrisyon ilişkili yazılı prosedürü olan hemşirelerin katılım algısı 

puanı (3.89 ± 0.69), sorumluluk algısı puanı (4.72 ± 0.45), otonomi algısı puanı (3.88 

± 0.78) ve GAÖ toplam puanı (4.08 ± 0.55), prosedürü olmayanlara göre daha 

yüksek bulunmuş olup, fark istatiksel olarak anlamlıdır (sırasıyla p= 0.004; p=0.015; 

p=0.033; p=0.001).  

Nütrisyon hemşireliği sertifikasına sahip olan hemşirelerin sorumluluk alt 

ölçek puanı (4.71 ± 0.56), sertifikası olmayan hemşirelere göre daha yüksek 

bulunmuş olup, fark istatiksel olarak anlamlıdır (p=0.021).  

Nütrisyon hemşireliği haricinde ek görevi olmayan hemşirelerin katılım alt 

ölçek puanı (3.96 ± 0.64), otonomi alt ölçek puanı (4.00 ± 0.68) ve GAÖ toplam 

puanı (4.14 ± 0.53), ek görevi olan hemşirelere göre daha yüksek olup, aralarındaki 

fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0.008; p=0.003; p=0.002).  

Bulgulara göre, meslekte çalışma yılı, nütrisyon hemşiresi olarak çalışma yılı, 

bulunduğu kurumda çalışma yılı ve nütrisyon hemşiresi olarak çalışmayı tercih etme 

durumu güçlendirme algısını etkilememektedir (Tablo 4.5). 

Tablo 4.6. Katılımcıların Demografik Özelliklere Göre Minnesota İş Doyum Ölçeği (MİDÖ) 

Puanlarının Karşılaştırılması  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ANOVA, **Kruskal Wallis testi, ***Bağımsız iki örnek t testi, ****Mann-Whitney U testi 

 İçsel Doyum Dışsal Doyum MİDÖ Toplam 

Yaş 

24-34 3.65 ± 0.79 2.91 ± 0.85 3.35 ± 0.77 

35-45 3.86 ± 0.66 3.24 ± 0.73 3.61 ± 0.64 

>45 3.87 ± 0.52 3.17 ± 0.67 3.59 ± 0.54 

Test istatistiği 2.212 5.575 2.671 

p 0.331** 0.062** 0.072* 

Cinsiyet 

Kadın 3.84 ± 0.65 3.17 ± 0.74 3.57 ± 0.64 

Erkek 3.21 ± 0.71 2.63 ± 0.72 2.98 ± 0.71 

Test istatistiği 934 878.5 916.5 

p**** 0.038 0.089 0.051 

Medeni 

Durum 

Evli 3.80 ± 0.67 3.14 ± 0.75 3.53 ± 0.66 

Bekar 3.95 ± 0.56 3.23 ± 0.70 3.67 ± 0.57 

Test istatistiği 2956 -0.73 2973 

p 0.464**** 0.466*** 0.496**** 

Eğitim 

Durumu 

Lisans ve altı 3.80 ± 0.7 3.20 ± 0.8 3.50 ± 0.7 

Lisansüstü 3.90 ± 0.6 3.10 ± 0.7 3.60 ± 0.6 

Test istatistiği 4404 4142.5 4307 

p 0.960* 0.479* 0.769* 
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Tablo 4.6’da kadınların içsel doyum puanı (3.84 ± 0.65), erkeklere göre daha 

yüksek olup, gruplar arasındaki fark istatiksel olarak anlamlıdır (p=0.038). Bulgulara 

göre, yaş, medeni durum ve eğitim durumu iş doyumunu etkilememektedir. 

Tablo 4.7. Katılımcıların Mesleki Özelliklere Göre İş Doyum Ölçeği (MİDÖ) Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  İçsel Doyum Dışsal Doyum MİDÖ Toplam 

Meslekte Çalışma Yılı 

1-5 yıl 3.84 ± 0.61 3.54 ± 0.63 3.72 ± 0.59 b 

6 -10 yıl 3.58 ± 0.88 2.71 ± 0.82 3.23±0.81 a 

≥ 11yıl 3.86 ± 0.61 3.20 ± 0.71 3.60 ± 0.61 ab 

Test İstatistiği 2.274 13.122 4.498 

p 0.321** 0.001** 0.012* 

Nütrisyon Hemşiresi Olarak Çalışma Yılı 

<1 yıl 3.30 ± 0.82 2.69 ± 0.89  3.05 ± 0.82 

1-5 yıl 3.87 ± 0.65 3.22 ± 0.74  3.61 ± 0.64 

6 -10 yıl 3.87 ± 0.58 3.13 ± 0.69  3.57 ± 0.58 

≥ 11yıl 3.78 ± 0.65 3.08 ± 0.71  3.50 ± 0.63 

Test İstatistiği 4.801 2.239 4.968 

p 0.187** 0.085* 0.174** 

Bulunduğu Kurumda Çalışma Yılı 

≤ 5 yıl 3.81 ± 0.65 3.05 ± 0.74 3.50 ± 0.64 

6 -10 yıl 3.69 ± 0.79 3.05 ± 0.75 3.43 ± 0.72 

≥ 11yıl 3.89 ± 0.59 3.25 ± 0.74 3.63 ± 0.61 

Test İstatistiği 1.689 3.931 1.812 

p 0.430** 0.140** 0.166* 

Nütrisyon İlişkili Yazılı Prosedürünün Bulunma Durumu 

Var 3.84 ± 0.65 3.15 ± 0.74 3.56 ± 0.64 

Yok 3.63 ± 0.74 3.13 ± 0.81 3.42 ± 0.74 

Test İstatistiği 1561 1359.5 1434 

p 0.473**** 0.858**** 0.881**** 

Nütrisyon Hemşireliği Sertifikasının Bulunma Durumu 

Var 3.84 ± 0.67 3.10 ± 0.74 3.54 ± 0.65 

Yok 3.77 ± 0.63 3.32 ± 0.73 3.59 ± 0.64 

Test istatistiği 4659.5 3658.5 4173.5 

p**** 0.315 0.120 0.813 

Ek Görevinin Bulunması Durumu 

Var 3.67 ± 0.67 2.98 ± 0.74 3.39 ± 0.65 

Yok 3.93 ± 0.63 3.27 ± 0.72 3.66 ± 0.62 

Test İstatistiği 4205 -2.908 4197 

p 0.003**** 0.004*** 0.003**** 

Nütrisyon Hemşiresi Olarak Çalışmayı Tercih Etme Durumu 

Kendi tercihi 3.82 ± 0.66 3.17 ± 0.75 3.56 ± 0.65 

Kendi tercihi değil 3.82 ± 0.64 3.06 ± 0.69 3.51 ± 0.62 

Test İstatistiği 3183.5 0.768 3278.5 

p 0.880**** 0.443*** 0.664**** 

*ANOVA, **Kruskal Wallis testi, ***Bağımsız iki örnek t testi, ****Mann-Whitney U testi, a-b: 

Aynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur 
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Tablo 4.7’de meslekte 1-5 yıl arasında çalışma yılına sahip hemşirelerin dışsal 

doyum alt ölçek puan ortalaması (3.54 ± 0.63) ve MİDÖ toplam puanı (3.72 ± 0.59), 

diğer gruplara göre istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksektir (sırasıyla 

p=0.001; p=0.012).  

Nütrisyon hemşireliği haricinde ek görevi olmayan hemşirelerin içsel doyum 

alt ölçek puan ortalaması (3.93 ± 0.63), dışsal doyum alt ölçek puan ortalaması (3.27 

± 0.72) ve MİDÖ toplam puanı (3.66 ± 0.62), ek görevi olmayan hemşirelere göre 

daha yüksek olup, gruplar arasındaki fark istatiksel olarak anlamlıdır (sırasıyla 

p=0.003; p=0.004; p=0.003).  

Bulgulara göre nütrisyon hemşiresi olarak çalışma yılı, bulunduğu kurumda 

çalışma yılı, nütrisyon ilişkili yazılı prosedürünün bulunma durumu, nütrisyon 

hemşireliği sertifikasının olup olmaması ve nütrisyon hemşiresi olarak çalışmayı 

tercih etme durumu iş doyumunu etkilememektedir (Tablo 4.7). 

Tablo 4.8. Güçlendirme Algısı Ölçeği (GAÖ) ve Minnesota İş Doyum Ölçeği (MİDÖ) 

Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulguların Analizi 

GAÖ / MİDÖ  

İçsel Doyum Dışsal Doyum İş Doyum Toplam 

r p r p r p 

Katılım 0.528 <0.001 0.450 <0.001 0.540 <0.001 

Sorumluluk 0.258 <0.001 0.127 0.065 0.213 0.002 

Otonomi 0.491 <0.001 0.349 <0.001 0.463 <0.001 

Güçlendirme Algısı Toplam 0.558 <0.001 0.444 <0.001 0.553 <0.001 

   r: Spearman's rho korelasyon katsayısı 

Tablo 4.8’e göre, Güçlendirme Algısı Ölçeği (GAÖ) katılım alt boyutu ile içsel 

doyum, dışsal doyum ve genel iş doyumu arasında pozitif yönde orta düzeyde 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır (sırasıyla r=0.528; r=0.450; 

r=0.540). Nütrisyon hemşirelerinin katılım algısı arttıkça iş doyumları artmaktadır. 

Güçlendirme Algısı Ölçeği sorumluluk alt boyutunun içsel doyum ve genel iş 

doyumunu pozitif yönde etkilediği ve zayıf düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur 

(sırasıyla r=0.258; r=0.213). Nütrisyon hemşirelerinin sorumluluk algısı arttıkça içsel 

doyum ve genel iş doyumu artmaktadır. 

 



46 

 

Güçlendirme Algısı Ölçeği otonomi alt boyutunun içsel doyumu pozitif yönde 

orta düzeyde, dışsal doyumu pozitif yönde zayıf düzeyde, genel iş doyumunu ise 

pozitif yönde orta düzeyde etkilediği ortaya çıkmış olup, aralarındaki ilişki istatiksel 

olarak anlamlıdır (sırasıyla r=0.491; r=0.349; r=0.463). Nütrisyon hemşirelerinin 

otonomi algısı arttıkça iş doyumu da yükselmektedir. 

Güçlendirme Algısı Ölçeği toplam puanı ile içsel doyum, dışsal doyum ve 

genel iş doyum puanı arasında pozitif yönde orta düzeyde istatiksel olarak anlamlı 

bir ilişki vardır (sırasıyla r=0.558; r=0.444; r=0.553). Buna göre, kendini 

güçlendirilmiş hisseden nütrisyon hemşirelerinin iş doyumunun da arttığı sonucu 

bulunmuştur (Tablo 4.8). 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde, nütrisyon hemşirelerinin güçlendirme algısı ve iş doyumu 

arasındaki ilişki incelenerek elde edilen veriler tartışılmıştır.  

Araştırma bulgularına göre nütrisyon hemşirelerinin algılanan güçlendirme 

düzeyinin iyi seviyede olduğu söylenebilir. Algıladıkları sorumluluk daha yüksek 

iken, algıladıkları katılım ve otonomi, sorumluluk alt boyutuna göre daha düşük 

olmasına karşın orta seviyededir.  

Çalışma sonuçlarını destekler nitelikte olan, Öztürk’ün (2010) aynı ölçeği 

kullandığı tez çalışmasında, hemşirelerin güçlendirme algısı puan ortalaması (3.59 ± 

0.53) orta seviyede bulunmuş olup, en yüksek alt boyut puanı sorumluluk algısına 

aittir. Eyüboğlu (2012), Dursun Engin (2013), Balık (2015) ve Şalgam’ın (2017), 

hemşirelerin iş doyumunu orta seviyede bulduğu araştırmalarında da sorumluluk 

algısı yüksek iken katılım ve otonomi algıları daha düşük çıkmıştır. Hemşirelerin 

güçlendirme algılarının orta seviyede olduğu başka araştırmalar da mevcuttur 

(Balçık, 2013; Durukan vd., 2010; Gürhan, 2006).  

Yöntemde belirtildiği gibi bu çalışma, mesleki dernekte kaydı olan nütrisyon 

hemşireleriyle yapılmıştır ve hemşirelerin güçlendirme algılarının iyi seviyede 

olmasına mesleki örgütlenmenin etki etmiş olabileceği düşünülmektedir. Kuşaklı ve 

arkadaşlarının (2019) aktardığına göre, hemşireler güç kazanabilmek için, hedefleri 

doğrultusunda birlikte hareket etmelidirler. Bu doğrultuda en büyük güç kaynakları 

mesleki örgütlenmeleridir. Ayrıca Dikmen ve arkadaşları (2016), mesleki bir derneğe 

üyeliği olan hemşirelerin otonomi puanlarının anlamlı bir şekilde yüksek olduğunu 

bildirmiştir.  Bu anlamda mesleki örgütlenmenin önemi görülmektedir.  

Bu araştırmaya göre, nütrisyon hemşirelerinin algıladıkları sorumluluğa 

nispeten otonomi ve katılım algılarının daha düşük olması, yöneticilerin nütrisyon 

hemşirelerine özerk alan sağlamadıklarını, işleriyle ilgili alınacak kararlara 

katılmalarına fırsat tanımadıklarını düşündürmektedir. Öztürk ve Bahçecik’in (2005) 

çalışmasında, hemşirelerin %48’inin bakım uygulamaları esnasında otonomilerini 

kullanamadıkları ortaya koyulmuştur. Hemşirelerin, rollerini etkin şekilde 

gerçekleştirebilmeleri için otonomiye gereksinimleri vardır (Shohani et al., 2018). 

Mesleki özerlik, hemşirelerin bakım uygulamaları sırasında bağımsız karar 

alabilmeleri, aldıkları karara göre hareket edebilmeleri, ekip ile iş birliği içerisinde 
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çalışabilmeleri, hasta bakım süreçlerinden olumlu çıktılar alınması sonucu iş 

doyumuna ulaşabilmeleri açısından önemlidir (Göçmen vd., 2014; Karagözoğlu vd., 

2015; Shohani et al., 2018). Bu nedenle yöneticilerin, hemşirelerin otonomisini 

destekleyecek uygulamaları teşvik etmesi son derece önemlidir. 

Nütrisyon ilişkili yazılı prosedürünün bulunma durumu ile güçlendirme algısı 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.05). Prosedürü olan 

hemşirelerin güçlendirme algısı, prosedürü olmayanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuca istinaden, hastanelerde birimlerin işleyişiyle ilgili yazılı 

prosedürlerin oluşturularak hastane bilgi yönetim sistemine tanımlatılması, görev 

tanımı sınırlarının yazılı olarak belirlenmiş olması otonominin kullanılmasına katkı 

sağlarken, prosedür doğrultusunda işle ilgili verilecek kararlara hemşirenin 

katılımının artmasına olanak sağladığı düşünülmektedir. Ören ve Dağcı’nın (2020) 

yoğun bakım hemşirelerinin karşılaştığı problemleri ele aldığı çalışmasında, görev 

tanımlarıyla ilgili sorun yaşadığını belirten hemşirelerin işinden memnuniyet oranı 

istatiksel olarak anlamlı şekilde düşük çıkmıştır. Hemşirelerin çalıştıkları birime göre 

görev tanımlarının ve prosedürlerinin detaylı bir şekilde belirlenmiş olması, 

hemşirelik girişimlerinde bağımsız işlevlerini görünür hale getirerek yetki verilmesi 

hemşirelerin güçlendirilmesini destekler (Er ve Altuntaş, 2014). 

Nütrisyon hemşireliği sertifikasının bulunma durumuna göre GAÖ puanları 

kıyaslandığında, sadece sorumluluk alt boyutu ile arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). İlgili sertifikaya sahip olan hemşirelerin sorumluluk algısı, 

sertifikası olmayan hemşirelere göre daha yüksektir. Cerit Soydan’ın (2022) 

çalışmasında da görev yaptığı alanla ilgili sertifikaya sahip hemşirelerin GAÖ toplam 

ve tüm alt boyut puanlarıyla arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin saptanması, 

bu çalışmayı bir yönüyle desteklemektedir. Sağlık Bakanlığı’nın alanda çalışan 

hemşirelerin sertifikalandırılmasını desteklemesi, yöneticilere bu konuda resmi 

yazılar göndererek hemşirelerin sertifika programlarına teşvik edilmesini sağlaması, 

hatta sertifikalandırıldığı alanda çalışan hemşirelere yüksek kat sayıyla teşvik 

ödemesi yapılmasının, hemşirelerin sorumluluk algısını artırabileceğini 

düşündürmektedir.  
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Nütrisyon hemşireliği haricinde ek görevinin olup olmamasına göre GAÖ 

puanları kıyaslandığında, sorumluluk alt boyutuyla anlamlı bir ilişki saptanmazken, 

ek görevi olmayanların GAÖ toplam, katılım ve otonomi puanları ek görevi olanlara 

göre istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksektir (p<0.05). Kurum içinde 

birden fazla görev ile çalıştırılan hemşirelerin bütün görevlerini en doğru şekilde 

yerine getirebilmesinin zor olduğu bilinen bir gerçektir. Çalışma sonucuna göre 

birden fazla birimde çalışan hemşirelere, yaptıkları işlerle ilgili seçim şansı 

tanınmadığı, kararlara katılım sağlayamadıkları, dolayısıyla kendilerini güçlenmiş 

hissetmedikleri sonucuna varılmıştır. Yeterli hemşire istihdamı sağlandığında, bir 

kişiye birden fazla görev verilmesinin önüne geçileceği, hemşirelerin iş yükünün 

azalacağı memnuniyetinin ve dolayısıyla iş doyumunun artacağı düşünülmektedir. 

Saraçoğlu (2010), hemşirelerin iş yoğunluğu ve iş yükü fazlalığı nedeniyle rolünü 

yerine getiremediğini belirlemiştir. Balık (2015) da çalışmasında, hasta-hemşire 

oranının dengesiz olduğunu, hemşirelerin görevlerinden fazlasını yaptıkları için 

işinden memnun olmadığını belirtmiştir. 

Araştırma bulgularına göre, nütrisyon hemşirelerinin iş doyumu orta 

seviyededir. Alt boyutlarından içsel doyum, genel doyuma göre daha yüksek iken, 

dışsal doyumun daha düşük olduğu görülmektedir. Bu sonuç, nütrisyon 

hemşirelerinin yönetsel faaliyetlerden memnun olmadığını düşündürmektedir. 

Çalışma sonuçlarını destekler nitelikte olan ve hemşirelerin iş doyumunun orta 

seviyede olduğu çok sayıda çalışma mevcuttur (Akış, 2023; Akkaş, 2018; Doğan, 

2021; Ede, 2018; Göçeri, 2014; Katıtaş, 2019; Konukman, 2023; Nas, 2023; Oflaz, 

2018; Ölmez, 2023; Şeko, 2019). Çalışma sonuçlarının aksine, hemşirelerin iş 

doyumunun düşük (Kaçan vd., 2016; Özel, 2019; Torun, 2016) ve yüksek olduğu 

(Kalisch vd., 2010) araştırmalar da literatürde yer almaktadır. 

Demografik özelliklere göre MİDÖ puanları kıyaslandığında, kadınların içsel 

doyum puan ortalaması, erkeklerden istatiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). Literatür incelendiğinde, hemşirelerin iş doyumunun cinsiyet 

değişkeninden etkilenmediği (Akış, 2023; Akkaş, 2018; Göçeri, 2014; Konukman, 

2023; Oflaz, 2018; Tilev ve Beydağ, 2014; Torun, 2016); kadın hemşirelerin iş 

doyumunun daha yüksek olduğu (Doğan, 2021; Kaçar, 2023; Nas, 2023); erkek 

hemşirelerin iş doyumunun daha yüksek olduğu (Ede, 2018; Çimen vd., 2012; Özel, 

2019; Şeko, 2019) çalışmalar mevcuttur. Bu çalışma bulgularıyla uyumlu olarak, 
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genel iş doyumuyla cinsiyet arasında anlamlı ilişki bulunmazken, içsel doyum alt 

boyutu ile arasında anlamlı ilişki saptanan ve kadın hemşirelerin içsel doyumunun 

erkeklerden daha yüksek çıktığı çalışmalar mevcuttur (Akış, 2023; Ölmez, 2023). 

Bunun sebebinin, erkeklerin uzun yıllardır hemşirelik mesleğinde yer almasına 

rağmen hala kabul görülmekte sorun yaşadıklarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Mesleki özelliklere göre MİDÖ puanları kıyaslandığında, meslekte çalışma yılı 

ile MİDÖ toplam ve dışsal doyum arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu sonucu 

ortaya çıkmıştır (p<0.05). Meslekte çalışma süresi 1-5 yıl olan hemşirelerin en 

yüksek dışsal ve genel iş doyumuna sahip olduğu ortaya çıkmıştır. Meslek hayatına 

yeni başlayan hemşirelerin daha idealist olabileceği, mesleki deformasyondan ve 

tükenmişlikten uzak olabileceği, tecrübesinin az olmasına rağmen özel dal 

hemşireliği yapıyor olmanın kişiye özgüven sağlayabileceği, ekonomik özgürlüğe 

kavuşmuş olmanın sevinciyle de daha hevesli olabileceği ve tüm bunların iş 

doyumunu olumlu etkileyebileceği düşünülmektedir. Aylaz (2017), Doğan (2021) ve 

Nas’ın (2023) araştırmalarında, mesleki yılı en az olan hemşirelerin iş doyumunun en 

yüksek olduğunun bulunması bu çalışmayı desteklemektedir. Bu sonuçların aksine, 

meslekteki çalışma yılı arttıkça iş doyumunun arttığı (Akkaş, 2018; Cereyan, 2019; 

Gönültaş vd., 2018; Kaçan vd., 2016) ve meslekteki çalışma yılının iş doyumunu 

etkilemediği (Kaçar, 2023; Konukman, 2023; Ölmez, 2023; Özel, 2019; Torun, 

2016) sonucuna varılan çalışmalar da mevcuttur.  

Nütrisyon hemşireliği haricinde ek görevinin bulunması durumu ile iş doyumu 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir sonuç çıkmıştır (p<0.05). Çalışmaya göre, ek 

görevi olmayan hemşirelerin ek görevi olanlara göre içsel, dışsal ve genel iş doyum 

puanları daha yüksek çıkmıştır. Birden fazla görev verilen hemşirelerin, tüm 

görevlerini aynı anda ve prosedürüne uygun olarak en iyi şekilde yapamayacağı 

düşüncesinin hemşirelerin iş doyumunu azalttığı düşünülmektedir. Hemşirelere ek 

görev verilmesinin sebebinin alanda çalışan hemşirelerin yetersiz sayıda olmasından 

kaynaklandığı düşünüldüğünde, yeterli istihdam sağlanmasının önemi ortaya 

çıkmaktadır. Eraydın ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında hasta başına düşen 

hemşire sayısının az olmasının iş doyumunu da azalttığı vurgulanmıştır. 
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Güçlendirme algısı alt boyutları ile iş doyumu arasındaki ilişki incelendiğinde, 

katılım algısının arttıkça iş doyumunun da arttığı görülmüş olup, paylaşımcı 

yaklaşımın kurumsal aidiyeti artırdığı düşünülmüştür. Erdem’in (2010), hemşirelerin 

sadece %16.4’ünün yöneticisiyle beraber karar aldığını belirtiği çalışmasında, katılım 

düzeyi düşük olan hemşirelerin iş doyumu puan ortalamasının (3.01 ± 0.72) orta 

seviyede olduğu görülmektedir. Çetinkaya (2017), güçlendirme algısının iş 

doyumunun tüm alt boyutlarıyla arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ve sağlık 

çalışanlarının, iş doyumunu en çok yükselten unsurun kaynakları kullanabilme ve 

ortak karar alabilme olduğunu söylediğini bildirmiştir. Bu çalışmada da iş doyumunu 

en çok etkileyen GAÖ alt boyutu katılım algısıdır. Bu durum, hemşirelerin işiyle 

ilgili alınacak kararlarda kendilerinin de fikrinin alınmasının iş doyumunu artırdığını 

göstermektedir.  

Güçlendirme algısı alt boyutlarından sorumluluk algısı arttıkça içsel doyum ve 

genel iş doyumu artmaktadır. Güçlendirilmiş çalışan, aldığı kararların ve 

sonuçlarının sorumluluğunu üstlenir. Öztürk (2010), sorumluluğu bireyin işine karşı 

hissettiği psikolojik bir yatırım ve bağlılık olarak tanımlamıştır. İşe aidiyetin 

artmasının, yeteneklerin sergilenmesi için zemin oluşturup içsel doyumu artırdığı 

düşünülmektedir. Literatürde örgütsel bağlılığın iş doyumunu artırdığına dair 

çalışmalar mevcuttur (Sığrı ve Basım, 2006; Şahan, 2019; Talasaz et al., 2014; Top, 

2012; Ülbeği ve Yalçın, 2016). 

Çalışma sonuçlarına göre otonomi algısı arttıkça iş doyumu da artmaktadır. 

Torun’un (2016) çalışmasında, pediatri hemşirelerinin %73’ü otonom davrandığını 

söylemiş ve bu hemşirelerin iş doyumu, otonomisini kullanamadığını söyleyen 

hemşirelere göre daha yüksek bulunmuştur. Erdem’in (2010) çalışmasında, dahiliye 

hemşirelerinin %51.4’ü otonomisini her zaman kullanabildiğini söylemiş ve iş 

doyumu orta seviyede bulunmuştur. Otonomisini kullanabilen hemşireler çoğunlukta 

olduğunda, iş doyumu seviyesinin de artacağı düşünülmektedir. 

Araştırma bulgularına göre, güçlendirme algısı arttıkça iş doyumu artmaktadır. 

Bu sonuçları destekler nitelikte olan ve güçlendirme algısının iş doyumunu artırdığı 

sonucuna varılan Türkiye’de yapılmış çalışmalar (Akış, 2023; Çetinkaya, 2017; 

Demiray, 2018; İspir, 2020; Kitapçı vd., 2013; Yüksel ve Adıgüzel, 2015) mevcuttur. 

Diğer ülkelerde yapılan çalışmalar incelendiğinde; Leggat ve arkadaşları (2010) 

Avustralya’da hemşireler ile yaptığı çalışmada, personel güçlendirmeyi destekleyen 
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Yüksek Performanslı Çalışma Sistemi (HPWS) ile hemşirelerin iş doyumunun 

yükseldiğini ve buna bağlı olarak hasta bakım kalitesinin arttığını ortaya koymuştur. 

Wang ve Lee (2009) ABD’de hizmet sektörü çalışanları ile yaptığı çalışmada, 

psikolojik açıdan güçlenmiş personelin iş doyumunun yüksek olduğunu belirtmiştir. 

Wong ve Laschinger (2012), Kanada’da hemşireler ile yaptığı araştırmada, kurumda 

ortak bir güç oluşturarak ekip dayanışmasını destekleyen ve olumlu çıktılar sağlayan, 

pozitif bir liderlik türü olan otantik liderliğin hemşirelerin yapısal yetkilendirilmesini 

olumlu yönde etkilediğini ve iş doyumunu artırdığını ortaya koymuştur. Çalışma 

bulgularından farklı olarak, Ahmad ve Oranye (2010) Malezya ve İngiltere’deki 

hemşireler ile yaptığı çalışmada, Malezyalı hemşirelerin kendilerini daha güçlü 

hissetmelerine rağmen İngiliz hemşirelerin iş doyumunu daha yüksek bulmuştur. Bu 

sonuç, güçlendirmenin tüm ülkelerde aynı çıktıları oluşturmadığını, kültürel 

farklılıkların etkili olduğunu göstermiştir. 

 

  



53 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1.  Sonuçlar 

 Bu çalışmada, hemşirelerin güçlendirme algısı iyi seviyede bulunmuştur.  

 Nütrisyon hemşirelerinin sorumluluk algısının yüksek düzeyde olduğu, katılım ve 

otonomi algılarının ise orta seviyede olduğu belirlenmiştir.  

 Nütrisyon ilişkili yazılı prosedürü bulunan hemşirelerin, güçlendirme algısı ve 

tüm alt boyutları anlamlı seviyede yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 Nütrisyon hemşireliği sertifikasına sahip hemşirelerin sorumluluk algısının, 

istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

 Nütrisyon hemşireliği haricinde ek görevi bulunmayan hemşirelerin katılım ve 

otonomi algıları anlamlı bir şekilde daha yüksektir (p<0.05). 

 Çalışma sonuçlarına göre, nütrisyon hemşirelerinin iş doyumunun orta seviyede 

olduğu bulunmuştur. 

 Nütrisyon hemşirelerinin içsel iş doyumunun yüksek, dışsal iş doyumunun orta 

seviyede olduğu belirlenmiştir. 

 Erkeklerin içsel iş doyumu, kadınlara göre anlamlı seviyede daha düşük 

bulunmuştur (p<0.05). 

 En düşük çalışma yılına (1-5 yıl) sahip hemşirelerin genel ve dışsal iş doyumu, 

anlamlı seviyede daha yüksektir (p<0.05). 

 Nütrisyon hemşireliği haricinde ek görevi olmayan hemşirelerin genel ve içsel iş 

doyumu anlamlı seviyede daha yüksektir (p<0.05). 

 Güçlendirme algısı ile iş doyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı orta 

derecede pozitif yönlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=0.553; p<0.001). Buna 

göre güçlendirme algısı arttıkça iş doyumu artmaktadır. 

 Katılım ve otonomi algılarının, içsel, dışsal ve genel iş doyumunu pozitif yönde 

etkilediği bulunmuştur. 

 Sorumluluk algısının içsel ve genel iş doyumunu pozitif yönde etkilediği, dışsal 

doyumu etkilemediği bulunmuştur. 
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6.2. Öneriler 

Araştırma bulguları doğrultusunda, 

 Hemşirelere katılım ve otonomi algılarını artırmak için yöneticileri tarafından 

güçlendirme programlarının planlanması ve uygulanması, 

 Nütrisyon ilişkili prosedürlerin ve görev tanımı sınırlarının güncel rehberler 

doğrultusunda revize edilerek birimlere aktarılması, 

 Nütrisyon biriminde çalışan hemşirelerin, ilgili programlara teşvik edilerek 

sertifikalandırılması, 

 Başta nütrisyon gibi özel dal birimlerinde çalışanlar olmak üzere, hemşirelere 

birden fazla görev verilmemesi, yeterli hemşire istihdamının sağlanması, 

 İş doyumunun düşük olduğu belirlenen; meslekte yüksek çalışma yılına sahip, 

birden fazla görevi olan ve erkek olan hemşirelere yönelik, yeteneklerine uygun 

terfi olanaklarının sağlanması, motivasyon arttırıcı çalışmalar planlanması ve 

ödüllendirme yapılması, 

 Hemşireleri mesleki anlamda güçlendirmek ve iş doyumlarını artırmak adına 

çalışma koşullarının düzenlenmesi, kurum içi önemli pozisyonlara eğitim düzeyi 

yüksek, yeterli tecrübesi olan, adil, hemşirelik mesleğini geliştirmeye katkı 

sağlayacak, liyakata uygun yöneticilerin görevlendirilmesi önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1: Demografik Veri Formu 

Nütrisyon Hemşirelerinin Güçlendirme Algısı ve İş Doyumu Arasındaki 

İlişkinin Belirlenmesi 

Değerli meslektaşlarım, bu çalışma kamu hastanelerinde görev yapan nütrisyon 

hemşirelerinin güçlendirme algıları ve iş doyumlarının belirlenmesi ve aralarındaki ilişkinin 

saptanması için planlanmıştır. Size yöneltilen anket formu kapsamındaki sorulara 

vereceğiniz doğru yanıtlar, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Halk Sağlığı Hemşireliği alanındaki 

Yüksek Lisans Tezime ışık tutacaktır. Araştırmadan elde edilecek olan verilerin, bilimsel 

amaç dışında kullanılmayacağını belirterek, katılımınız için şimdiden teşekkür ederim. 

Gülsüm UZUN 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi  

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü  

Halk Sağlığı Hemşireliği  
Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

1. Yaşınız? ………………..  

 

2. Cinsiyetiniz?  

 A) Kadın B) Erkek  

3. Medeni durumunuz?  

  A) Evli B) Bekar  

4. Eğitim durumunuz?  

          A) Lise B) Ön lisans C) Lisans D) Lisansüstü  

5. Meslekte çalışma yılınız? …………………  

 

6. Nütrisyon Hemşiresi olarak çalışma yılınız?..............................  

 

7. Bulunduğunuz kurumda çalışma yılınız? ……………………..  

 

8. Nütrisyon desteğinin sağlanması konusunda yazılı bir prosedürünüz var mı? 

 A) Evet  B) Hayır 

 

9. Nütrisyon Hemşireliği Sertifikanız Var mı?  

 A) Evet  B) Hayır 

10. Çalıştığınız kurumda Nütrisyon Hemşireliği haricinde ek göreviniz var mı? 

  A) Evet  B) Hayır 

11. Nütrisyon Hemşiresi olarak çalışmak sizin tercihiniz mi?  

 A) Evet  B) Hayır 
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EK-2: Güçlendirme Algısı Ölçeği   

İfade 

No 

İFADELER 

Lütfen aşağıdaki ifadelere ne ölçüde katılıp katılmadığınıza 

dair uygun gördüğünüz sayıyı işaretleyiniz. 

5 = Tamamen katılıyorum 

4 = Katılıyorum 

3 = Tarafsızım 

2 = Katılmıyorum 

1 = Kesinlikle katılmıyorum 

1 2 3 4 5 

1. İşimi nasıl yapacağıma karar verme konusunda özgürüm.      

2. Değişimlerin planlanması sürecine sıklıkla dahil edilirim.      

3. Kurumsal hedeflerin belirlenmesinde yer alırım.      

4. Verdiğim kararların sorumluluğunu taşırım.      

5. Yaptıklarımın sorumluluğunu alırım.      

6. Eylemlerimin sonuçlarının sorumluluğunu taşırım.      

7. İşimde çok fazla özerkliğe/ otonomiye sahibim.      

8. Yaptığım işten bireysel olarak sorumluyum.      

9. İşimle ilgili beni etkileyecek kararların alınmasında yer alırım.      

10. İşimin nasıl yapılacağına ilişkin kararları ben veririm.      

11. Çoğu zaman kendi kendimin patronuyumdur.      

12. Geleceğe ilişkin vizyonumuzun yaratılmasında rol alırım.      

13. İşimde, fikirlerime ve katkılarıma değer verilir.      
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EK-3: Minnesota İş Doyum Ölçeği 

MESLEĞİMDEN 

H
iç

 m
em

n
u
n
 

d
eğ

il
im

 

M
em

n
u
n
 

d
eğ

il
im

 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

M
em

n
u
n
u
m

 

Ç
o
k
 

M
em

n
u
n
u
m

 

 

1. Beni her zaman meşgul etmesi 

bakımından 
     

2. Bağımsız çalışma imkânının olması 

bakımından 
     

3. Ara sıra değişik şeyler yapabilme 

imkânı bakımından 
     

4. Toplumda "saygın bir kişi" olma 

şansını bana vermesi bakımından 
     

5. Yöneticinin emrindeki kişileri iyi 

yönetmesi bakımından 
     

6. Yöneticinin karar verme yeteneği 

bakımından 
     

7. Vicdani bir sorumluluk taşıma şansını 

bana vermesi yönünden 
     

8. Bana garantili bir gelecek sağlaması 

yönünden 
     

9. Başkaları için bir şeyler yapabildiğimi 

hissetmem yönünden 
     

10. Kişileri yönlendirmek için fırsat 

vermesi yönünden 
     

11. Kendi yeteneklerimle bir şeyler 

yapabilme şansı vermesi yönünden 
     

12. İşimle ilgili alınan kararların 

uygulamaya konması yönünden 
     

13. Yaptığım iş karşılığında aldığım ücret 

yönünden 
     

14. Terfi imkânının olması yönünden      

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatça 

kullanma imkânı vermesi yönünden 
     

16. Çalışma şartları yönünden      

17. Çalışma arkadaşlarının birbirleriyle 

anlaşmaları yönünden 
     

18. Yaptığım iş karşılığında takdir 

edilmem yönünden 
     

19. Yaptığım iş karşılığında duyduğum 

başarı hissi yönünden 
     

20. Mesleğimi yaparken kendi 

yöntemlerimi kullanabilme imkânı 

vermesi açısından 
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