
T.C. 

HALİÇ ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

HEMŞİRELİK ANABİLİM DALI 

HEMŞİRELİK TEZLİ YÜKSEK LİSANS PROGRAMI 

AMELİYATHANE HEMŞİRELERİNİN İŞ DOYUM DÜZEYİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 YÜKSEK LİSANS TEZİ 

Hazırlayan 

Zeynep EKTİREN 

Tez Danımanı 

Dr. Öğr.Üyesi Gülbahar KESKİN 

İSTANBUL 

Mayıs 2024 



T.C. 

HALİÇ ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

HEMŞİRELİK ANABİLİM DALI 

HEMŞİRELİK TEZLİ YÜKSEK LİSANS PROGRAMI 

AMELİYATHANE HEMŞİRELERİNİN İŞ DOYUM DÜZEYİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

Hazırlayan 

Zeynep EKTİREN 

Tez Danımanı 

Dr. Öğr.Üyesi Gülbahar KESKİN 

İSTANBUL 

Mayıs 2024 







i 

24/05/2024 

TEZ ETİK BEYANI 

Yüksek Lisans Tezi olarak sunduğum “Ameliyathane Hemşirelerinin İş Doyum 

Düzeyinin Değerlendirilmesi” başlıklı bu çalışmayı başından sonuna kadar 

danışmanım Dr. Öğr.Üyesi Gülbahar KESKİN’in sorumluluğunda, gerekli önerileri 

dikkate alarak tamamladığımı, verileri kendim topladığımı, başka kaynaklardan 

aldığım bilgileri metinde ve kaynakçada eksiksiz olarak gösterdiğimi, çalışma 

sürecinde bilimsel araştırma ve etik kurallara uygun olarak davrandığımı ve aksinin 

ortaya çıkması durumunda her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim. 

 Zeynep EKTİREN



ii 

ÖNSÖZ 

Çalışma sürecim boyunca bilgi ve tecrübelerini benimle paylaşan, doğru 

adımlarla ilerlememi sağlayan, desteğini her zaman hissettiğim saygıdeğer 

danışmanım Dr. Öğr. Üyesi Gülbahar KESKİN hocama, yüksek lisans eğitim hayatım 

boyunca kendilerinden kıymetli bilgiler edindiğim, akademik hayatıma yön veren 

hocalarımdan Prof. Dr. Nevin KANAN ve üzerimde  emeği olan tüm hocalarıma 

teşekkür ederim. 

Veri toplama sürecimde gerekli izinleri veren kurum yöneticilerime ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan saygıdeğer meslektaşlarıma da teşekkürü borç 

bilirim. Hayatımın her aşamasında bana kendi ayaklarımın üzerinde durmamı öğreten, 

her koşulda güvenen ve aldığım tüm kararlarda yanımda olan aileme, çalışmamı 

yürüttüğüm bu zorlu yolculukta beni her zaman motive eden sevgili eşim Mehmet 

EKTİREN’e sonsuz teşekkürlerimle… 

Mayıs, 2024    Zeynep EKTİREN 



iii 

İÇİNDEKİLER 

Sayfa No 

TEZ ETİK BEYANI ................................................................................................... i 

ÖNSÖZ…………………………………………………...………………………….ii 

İÇİNDEKİLER ......................................................................................................... iii 

KISALTMALAR ....................................................................................................... v 

SEMBOLLER ........................................................................................................... vi 

TABLO LİSTESİ ..................................................................................................... vii 

ÖZET……………………………………………………………………...……….viii 

ABSTRACT ............................................................................................................... ix 

1. GİRİŞ .. …………………………………………………………………………1

2. GENEL BİLGİLER ........................................................................................... 3

2.1. İş Doyumu ...................................................................................................... 3 

2.1.2. İş Doyumunu Etkileyen Faktörler .......................................................... 5 

2.1.2.2. Örgütsel faktörler ................................................................................ 8 

2.2.2. İş Doyumunu Açıklayan Kuramlar ...................................................... 11 

2.2.3. İş Doyumunun Önemi .......................................................................... 15 

2.2.4. Sağlık Kuruluşlarında İş Doyumu ........................................................ 18 

2.2.5. Hemşirelerde İş Doyumu ..................................................................... 18 

3. GEREÇ VE YÖNTEM .................................................................................... 22

3.1. Araştırmanın Amacı ..................................................................................... 22 

3.2. Araştırmanın Soruları ................................................................................... 22 

3.3. Evren ve Örneklem ...................................................................................... 22 



iv 

3.4. Veri Toplama Araçları ................................................................................. 23 

3.4.1. Minnesota İş Doyum Ölçeği (Ek 1) ..................................................... 23 

3.4.2. Çalışan Bilgi Formu (Ek 2) .................................................................. 24 

3.5. Verilerin Toplanması ................................................................................... 24 

3.6. Verilerin Analizi .......................................................................................... 24 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü ............................................................................... 24 

4. BULGULAR ..................................................................................................... 26

5. TARTIŞMA ...................................................................................................... 41

6. SONUÇLAR ..................................................................................................... 46

7. ÖNERİLER ...................................................................................................... 47

KAYNAKLAR ......................................................................................................... 49 

EKLER…………………………………………………………………………......63 

ÖZGEÇMİŞ .............................................................................................................. 71 



v 

KISALTMALAR 

AB  : Avrupa Birliği 

ABD  : Amerika Birleşik Devletleri  

NCSS   : Number Cruncher Statistical System 



vi 

SEMBOLLER 

n       : Örneklem 

Ort   : Ortalama 

Ss     : Standart sapma 

r       : Korelasyon katsayısı 

Min  : Minimum 

Max : Maksimum 



vii 

TABLO LİSTESİ 

 Sayfa No 

Tablo 3. 1. İş Doyumu Ölçeğinin İç Tutarlılığı ......................................................... 23 

Tablo 4. 1. Hemşirelerin Demografik, Eğitim ve Çalışma Özelliklerine Göre Dağılımı

 .................................................................................................................... 26 

Tablo 4. 2.Hemşirelerin Ameliyathanedeki Çalışma Durumlarına Göre Dağılımı ... 27 

Tablo 4. 3. Hemşirelerin Kurumda Yapılan Ameliyathane Hemşireliği Oryantasyon

 ....................................................................................................................... 28 

Tablo 4. 4. Çalışma Süresi Oralamaları..................................................................... 29 

Tablo 4. 5.İş Doyumu Ölçeğinden Elde Edilen Ortalama Puanlar............................ 29 

Tablo 4. 6. Korelasyon Analizi.................................................................................. 30 

Tablo 4. 7. Hemşirelerin Demografik Özelliklerine Göre İş Doyum Düzeylerinin 

Karşılaştırılması ................................................... ..................................... 32 

Tablo 4. 8. Hemşirelerin Eğitim ve İş Yerindeki Pozisyon Durumuna Göre İş Doyumu 

Düzeylerinin Karşılaştırılması .................................................................... 33  

Tablo 4. 9. Hemşirelerin Kadro ve Çalışma Durumlarına Göre Göre İş Doyumu 

Düzeylerinin Karşılaştırılması ..................................................................... 35  

Tablo 4. 10. Hemşirelerin Ameliyathanede Çalışmayı İsteme ve Çalıştığı Branşı 

Sevme Durumuna Göre  İş Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması ......... 36  

Tablo 4. 11. Hemşirelerin Ameliyathanede Çalışma Nedenine ve Çalışma Saatleri 

Dışında Dinlenebilme Durumuna Göre İş Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması .. 37 

Tablo 4. 12. Kurumda Oryantasyon Programı Yapılması ve Programa Katılma 

Durumuna Göre İş Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması ...................... 38  

Tablo 4. 13. Kurumda Düzenli Olarak Hizmet İçi Eğitim Programı Yapılması ve Bu 

Programlarda Hemşirelerinin İhtiyaçlarının Dikkate Alınması Durumuna Göre İş 

Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması ...................................................... 39  

Tablo 4. 14.Kurumda Mesleki Geliştirme Eğitim Programı Yapılması ve Eğitim 

Programına Katılma Durumuna Göre İş Doyumu Düzeylerinin

 Karşılaştırılması ......................................................................................... 40 



viii 

ÖZET 

AMELİYATHANE HEMŞİRELERİNİN İŞ DOYUM DÜZEYİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Ameliyathanelerde çalışan hemşireler, sağlık kurumlarının önemli bir parçası 

ve ayrılmaz bir unsuru olarak kabul edilirler. Ameliyat sürecinin her aşamasında hem 

hasta bakımı hem de cerrahi ekipmanların yönetimi gibi kritik görevleri üstlenirler. Bu 

çalışmanın amacı, ameliyathane hemşirelerinin iş doyumu düzeylerini belirlemek ve 

etkileyen faktörleri analiz etmektir. Çalışma nicel yöntemle tasarlanmış ilişkisel 

tarama modelinde bir araştırmadır. Araştırmanın verileri ameliyathane hemşiresi 

olarak çalışan toplam 296 hemşire ile gerçekleştirilen anketlerden elde edilmiştir. 

Toplanan verilere t testi, ANOVA ve korelasyon analizi uygulanmıştır. Araştırma 

bulgularına göre hemşirelerin genel iş doyum puanları 3,28 olarak tespit edilmiştir.  

Araştırmada yaş, medeni durum ve eğitim durumu değişkenleri ile iş doyumu arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. İç  tatmin ile dış tatmin arasında pozitif yönde ve 

yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=,683, p<0,01). İç tatmin ile İş 

tatmin arasında pozitif yönde ve çok yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(r=,941, p<0,01). Dış tatmin ile İş tatmin arasında pozitif yönde ve çok yüksek düzeyde 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r=,882, p<0,01). 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Ameliyathane, İş Doyumu 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE JOB SATISFACTION LEVEL OF OPERATING 

ROOM NURSES 

Operating room nurses are regarded as a vital component of healthcare 

facilities. Throughout the entire surgical process, they perform vital tasks like 

managing the surgical instruments and providing care for the patients. The purpose of 

this study is to ascertain operating room nurses' job satisfaction levels and examine the 

contributing elements. The study is a research in a relational screening model designed 

with a quantitative method. The data of the research were obtained from surveys 

conducted with a total of 296 nurses working as operating room nurses. T test, 

ANOVA and correlation analysis were applied to the collected data. According to the 

research findings, nurses' general job satisfaction scores were found to be 3.28. In the 

study, a significant difference was found between age, marital status and educational 

status variables and job satisfaction. It was found statistically significant that the job 

satisfaction value of the surgical departments group was lower than that of other 

departments. Finally, there is a positive and highly significant relationship between 

internal satisfaction and external satisfaction (r=.683, p<0.01). There is a positive and 

highly significant relationship between internal satisfaction and job satisfaction 

(r=.941, p<0.01). A positive and highly significant relationship was determined 

between external satisfaction and job satisfaction (r=.882, p<0.01). 

Keywords: Nursing, Operation Room, Job Satisfaction
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1. GİRİŞ

Sağlık hizmetleri, modern toplumların temel ihtiyaçlarından biridir ve sağlık 

kurumlarında çalışan personelin iş doyumu, sağlık hizmetlerinin kalitesi ve etkinliği 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Dai ve Akey-Torku, 2020). İş doyumu, bir bireyin 

çalışma hayatından aldığı memnuniyet ve tatmin duygusu olarak tanımlanır. İş 

doyumu, işle ilgili deneyimlerin, beklentilerin ve değerlendirmelerin sonucunda ortaya 

çıkan pozitif bir duygu durumudur (İşcan veTimuroğlu, 2007; Özpehlivan, 2018). 

Sağlık hizmetleri ve sağlık kurumları, toplum için kritik bir öneme sahiptir. Bu 

kurumlar, bireylerin sağlık ihtiyaçlarını karşılamakla kalmaz, aynı zamanda toplumun 

genel sağlık durumunu iyileştirmek, hastalıkları önlemek ve hızlı müdahale sağlamak 

gibi önemli roller üstlenirler. Sağlık hizmetleri, bireylerin sağlık sorunlarıyla başa 

çıkmasına yardımcı olurken, sağlık kurumları ise tıbbi bakım, tedavi ve rehabilitasyon 

gibi hizmetleri sunarak toplumun sağlık gereksinimlerini karşılarlar (Hick ve ark., 

2004). Ayrıca, sağlık hizmetleri ve kurumları, acil durumlarla başa çıkmak, hastalıkları 

önlemek ve toplumun genel refahını artırmak için önleyici sağlık hizmetleri sunarlar. 

Bu nedenle, sağlık hizmetlerine erişimin ve kalitesinin artırılması, her toplumun sağlık 

ve refahını iyileştirmek için temel bir adımdır (Moss ve ark., 2016). 

Öte yandan sağlık sisteminin önemli organlarından birisi de 

ameliyathanelerdir. Ameliyathanelerde çalışan hemşireler, sağlık kurumlarının önemli 

bir parçası ve ayrılmaz bir unsuru olarak kabul edilirler. Ameliyat sürecinin her 

aşamasında hem hasta bakımı hem de cerrahi ekipmanların yönetimi gibi kritik 

görevleri üstlenirler (Erekat ve ark., 2020). Ameliyathane hemşireleri, ameliyat öncesi, 

sırası ve sonrasında hasta ve cerrahi ekibi için destek sağlarlar. Ayrıca ameliyathane 

hemşireleri, cerrahi ekip ile koordineli bir şekilde çalışarak cerrahi sürecin etkin ve 

güvenli bir şekilde yürütülmesini sağlarlar. Bu nedenlerle, ameliyathane 

hemşirelerinin uzmanlığı ve dikkati, sağlık kurumlarının ameliyat hizmetlerinin 

kalitesi ve hasta güvenliği için hayati öneme sahiptir (Gürsoy ve ark., 2016).  
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Ameliyathane hemşireleri için iş doyumu, ameliyathane ortamında yürütülen 

çalışmaların sonucunda elde ettikleri memnuniyet duygusu olarak ifade edilebilir (Chen vde 

ark., 2009). Ameliyathane hemşireleri, stresli, yoğun ve zaman zaman duygusal olarak zorlayıcı 

bir ortamda çalışırlar. Ameliyatlar sırasında hastaların hayatlarını riske atan faktörlerin varlığı, 

bu ortamı daha da karmaşık hale getirebilir (James-Scotter ve ark., 2019). Bu bağlamda, 

ameliyathane hemşirelerinin iş doyumu düzeylerinin değerlendirilmesi, sağlık sektöründe 

çalışanların memnuniyetini artırmak ve sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine katkıda bulunmak 

için kritik öneme sahiptir.  

Bu çalışmanın amacı, hastanelerin en stresli alanlarından biri olan ameliyathanelerde 

çalışan hemşirelerin iş doyumu düzeylerini belirleyip değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. İş Doyumu 

İş, örgüt ortamında belirli bir zaman çerçevesinde, bir şeyler üretme ve ücret 

karşılığında mal ve hizmet ortaya çıkarma çabasıdır. Doyum ise duygusal bir tepkidir. 

Çalışan, iş hayatı boyunca yaptığı işte ve çalıştığı şirketlerde pek çok deneyime sahip 

olmaktadır. Çalışan, meslek hayatı boyunca kendisini ileriye taşıyacak bilgi ve 

tecrübeyi kazanmakla kalmaz, aynı zamanda hayal kırıklıkları ve başarısızlıklar da 

yaşar. Tüm bu bilgi ve deneyimlerin sonucunda çalışanlar işlerine veya dahil oldukları 

şirkete karşı bazı tutumlar geliştirirler. İş doyumu bu tutumların genel bir sonucudur 

ve çalışanın fiziksel ve zihinsel refahını ifade etmektedir (Oshagbemi, 2000). 

İş doyumu, kişinin işinin doğası veya zihinsel sağlığı hakkındaki duygularıyla 

ilgilidir. İş doyumu, kişinin amiriyle ilişkisinin kalitesi, çalıştığı fiziksel ortamın 

kalitesi ve işinde ne kadar tatmin olduğu gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilir. 

İsminden de anlaşılacağı üzere iş doyumu, çalışanın işinden aldığı tatmin veya başarı 

duygusunun düzeyidir. Bir değerlendirme sonucu, kişinin iş değerlerine ulaşmasını 

veya temel ihtiyaçlarının karşılanmasını sağlar. Kişinin yaptığı işi ne derecede 

sevdiğini belirlemeye yardımcı olur. İş doyumu aynı zamanda bir motivasyon 

kaynağıdır (Ibrahim, 2023).  

İş doyumu ile ilgili birçok farklı tanım yapılmıştır. Bunun temel nedeni 

kavramın insanlar için farklı çağrışımlar taşıması ve her insanın bu kavramı farklı 

algılamasıdır. Locke (1970), iş doyumunu, kişilerin mesleklerinde kendilerini 

memnun eden olumlu duygular" olarak tanımlar. Spector (1997) ise bir bireyin işinden 

elde ettiği keyif ve tatmin duygusu şeklinde bir tanım yapmıştır. Erdogan ve Bauer 

(2005) "iş doyumunu, bir bireyin işinden elde ettiği keyif, tatmin ve anlam duygusu" 

olarak tanımlamıştır. Koç ve arkadaşları (2014) "iş doyumunu, bir bireyin işinin 

kendisi, çalışma koşulları, iş arkadaşları ve yöneticilerle olan ilişkileri ve işiyle ilgili 
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geleceğe yönelik beklentileri gibi faktörlerden elde ettiği genel memnuniyet 

duygusu" şeklinde ifade etmiştir. 

İşe yönelik tutumlara odaklanan araştırma çalışmalarında iş doyumu, son yarım 

yüzyılda en çok araştırılan kavramlardan biri olmuştur (Dicke ve ark., 2019). Bu 

ilginin nedeni çoğu bireyin çalışma hayatının büyük bir kısmını işte geçirmesinden 

kaynaklanmaktadır (Şimşek ve Koç, 2020). Bu bakımdan bireylerin iş doyumlarının 

araştırılması ve geliştirilmesi, insanların refahının arttırılmasıyla ilişkilidir (Spector, 

1997). Bu kişisel bakış açısının dışında, iş doyumu örgütsel açıdan da çok önemlidir. 

Örgütlerin varlıklarını sürdürebilmeleri ve rekabetçi olabilmeleri için ana kaynakları 

olan bireyleri en etkin ve verimli şekilde kullanmaları gerekmektedir (Telman ve 

Ünsal, 2004). Diğer iş kaynaklarının ancak insan kaynakları tarafından harekete 

geçirilebilmesi nedeniyle işyerinde çalışanların huzur ve mutluluklarının 

sağlanmasının hayati önem taşıdığı görülmektedir. Başka bir deyişle, devamsızlık, 

işten ayrılma, tükenmişlik, örgütsel bağlılık veya üretkenlikteki azalma dahil olmak 

üzere iş tatmininin (veya tatminsizliğinin) sonuçları, çalışanların, tüm şirketin fiziksel 

ve psikolojik refahını ve çalışanların refahını etkiler (Demir, 2007). 

Klasik yönetim anlayışında verimlilik, düzen ve rasyonellik kavramları 

etrafında işletmenin mekanik unsurlarına vurgu yapılmaktadır. Aynı zamanda sosyal 

bir sistem olan örgütlerin de tıpkı bir makine gibi önceden belirlenmiş ilke ve kurallara 

göre çalıştırılması gerektiği düşünülmektedir (Genç, 2007). Maddi unsurlar, iş, 

görevler, kavramlar gibi insan dışı unsurların belirlenen ilkeler doğrultusunda bir araya 

getirilmesini ve insan unsurunun bu yapıya yerleştirilmesini içerir. Bu sayede insanın 

da makine veya robotla aynı yönde davranacağı varsayılmaktadır (Koçel, 2007). 

Klasik yönetim anlayışı, her bir iş için açık ve net iş tanımları oluşturmayı savunur. 

Bu sayede çalışanlar ne yapmaları gerektiğini ve nelerden sorumlu olduklarını açıkça 

bilirler. Ayrıca klasik yönetim anlayışı, çalışanların performanslarının düzenli olarak 

değerlendirilmesini savunur. Bu sayede çalışanlar ne kadar başarılı olduklarını ve 

neleri daha iyi yapabileceklerini öğrenirler. Bu etkenler iş tatminini artırıcı rol 

oynayabilir. 

Neo-klasik anlayışta klasik yönetim anlayışına tepki olarak doğan çalışanların 

sadece maddelerden oluşmadığı, aynı zamanda makinenin bir parçası gibi hareket 

etmedikleri öngörülmektedir. Çalışanlar maddi ihtiyaçlarının yanı sıra manevi 
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ihtiyaçlarını da karşılayarak ödüllendirilebilecek ve sosyal güvenlik, istikrar, iş 

tatmini, takdir gibi unsurlar çalışanların verimliliğini artıracaktır (Ali ve Anwar, 2021). 

Neo klasik akım, insan ukavramının özellikleri, motivasyon, örgütsel davranış, karar 

verme ve yönetime dahil olma, iş tatmini gibi insan orijinli bir yönetim anlayışını 

getirmiştir. Çalışma alanını sosyal bir yapı olarak ele alan bu akım, bu sosyal yapının 

insan odaklı düzenlenmesi halinde başarılı olacağını varsaymaktadır (Genç, 2007). 

Ancak klasik ve neo-klasik yönetim yaklaşımlarının işletmenin sorunlarının 

çözümünde yetersiz kalması, bu alanda daha fazla araştırma ve yeni akımların 

geliştirilmesini zaruri kılmıştır. Her iki teori de işletmedeki insan unsuruna çok farklı 

ve uç açılardan yaklaşmaktadır. Dolayısıyla modern yönetim yaklaşımı, her iki 

yaklaşımın eksikliklerinin giderilmesi ve olumlu yönlerinin uyumlaştırılması 

ihtiyacından oluşmuştur. Modern yönetim anlayışı, klasik ve neo-klasik yönetim 

tarzlarının tutum ve önerilerini yeni ve farklı bir bakış açısıyla yorumlayarak bir 

senteze ulaşmaya çalışmıştır (Öztürk ve Demir, 2017). Karmaşık insan anlayışında da 

belirtildiği gibi insan karmaşık olduğu kadar değişime de açıktır; dolayısıyla insanların 

ihtiyaçları da istikrarsızdır. Örgütün kendi koşulları, çevre koşulları, kullanılan 

teknoloji, sosyo-kültürel özellikleri ve örgütteki kişilerin deneyimleri, bireyin ihtiyaç 

ve isteklerinde değişikliklere yol açmaktadır. İnsanların farklı şartlar altında farklı 

ihtiyaç ve davranışlara sahip olması, çalışan memnuniyetinin tek boyutlu bir konu 

olmadığını göstermektedir. Dolayısıyla insanların yaptıkları işten doyum alabilmeleri 

için ekonomik, sosyal ve diğer ihtiyaçlarını farklı koşullar altında algılayıp 

değerlendirebilen bir yönetime ihtiyaç vardır (Şahin, 2004). 

2.1.2. İş Doyumunu Etkileyen Faktörler 

İş doyumu, hem bireylerin kişisel özellikleriyle hem de örgütün işleyişi ve 

kültürüyle yakından ilişkilidir. Bireysel faktörler, bir çalışanın kişisel tutumları, 

motivasyonu, becerileri ve değerleri gibi özellikleriyle ilgiliyken, örgütsel faktörler, 

çalışma ortamı, liderlik tarzı, iş güvenliği politikaları ve kariyer olanakları gibi örgütün 

işleyişine ve politikalarına dayalı unsurları kapsar (Spector, 1997). Bu iki faktör 

arasındaki etkileşim, çalışanın işteki memnuniyetini ve performansını belirleyen 

önemli bir dinamiktir. Bu bağlamda, iş doyumu üzerindeki etkileri anlamak ve 
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iyileştirmek için bireysel ve örgütsel faktörlerin her ikisinin de dikkate alınması 

gerekmektedir. 

2.1.2.1. Bireysel faktörler 

İş doyumunda etkisi olan bazı bireysel faktörler vardır. Bunlar; yaş, kişilik 

özellikleri, beklentiler, mesleki kıdem, medeni durum ve cinsiyet gibi sıralanmaktadır. 

Bu değişkenler, çalışanların iş doyumu düzeylerini etkileyen önemli faktörlerdir. Her 

bir öge, çalışanların işe ve çalışma koşullarına nasıl yaklaştığını, işlerinden aldıkları 

tatmin düzeyini ve genel olarak iş performanslarını etkiler (Yeğin, 2009). Bu 

faktörlerin iş doyumu üzerindeki etkilerini anlamak, işyerlerinin çalışanlarını daha iyi 

anlamalarına ve iş doyumu düzeylerini artırmak için uygun stratejiler geliştirmelerine 

yardımcı olabilir. Bu bağlamda, iş doyumu üzerindeki bireysel faktörleri daha 

yakından incelemek, hem çalışanların hem de işverenlerin işyerindeki deneyimlerini 

geliştirmeye yönelik bilinçli bir çaba gerektirir. 

a) Yaş: Yaş, kişinin iş doyumu üzerinde önemli bir etkiye sahip olan ve çalışma

yaşamındaki deneyimlerin bir yansıması olan faktördür. İş doyumu, genellikle

çalışanın yaşına bağlı olarak değişebilir ve yaşamın farklı evrelerinde farklı

düzeylerde olabilir. Örneğin, genç çalışanlar genellikle işlerine karşı daha fazla

heyecan duyarlar ve yeni deneyimler kazanmaya daha açıktırlar, bu da iş

doyumunu artırabilir (Twenge, 2010). Bununla birlikte, genç çalışanlar genellikle

kariyerlerinde daha az deneyime sahip olabilirler ve bu da bazı durumlarda iş

doyumunu azaltabilir. Orta yaş grubundaki çalışanlar, genellikle kariyerlerinde

belirli bir seviyeye ulaşmış ve deneyim kazanmış olabilirler. Bu dönemde, iş

doyumu genellikle artabilir, çünkü çalışanlar kariyerlerindeki hedeflere yaklaşırlar

ve işlerinde daha fazla özgüven kazanırlar (Oshagbemi, 2003). Ayrıca, orta yaş

grubundaki çalışanlar genellikle iş-aile dengesini daha iyi sağlamış olabilirler, bu

da iş tatmini üzerinde pozitif bir etkiye sahip olabilir (Rahman ve ark., 2017).

Ancak, yaşlanma süreciyle birlikte iş doyumu üzerinde bazı değişiklikler de

olabilir. Özellikle emeklilik öncesi dönemde, bazı çalışanlar işlerinden

uzaklaşmaya başlayabilirler ve iş doyumu düzeyleri azalabilir. Bununla birlikte,

bazı çalışanlar emeklilik dönemine yaklaştıkça işlerinden daha fazla zevk

alabilirler ve iş doyumları artabilir (Topa ve ark., 2018).
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b) Kişilik özellikleri: Kişilik, bir bireyin davranışlarını, düşüncelerini ve duygularını

belirleyen kalıcı ve özgül özelliklerdir. İş doyumu üzerindeki kişilik özelliklerinin

etkisi oldukça büyüktür. Dışa dönük bireyler genellikle sosyal, enerjik ve girişimci

kişilik özelliklerine sahiptirler. İşteki sosyal etkileşimleri ve iş arkadaşlarıyla

ilişkileri genellikle olumlu yönde etkiler. Dışa dönük bireyler genellikle iş

ortamında daha fazla işbirliği yaparlar ve sosyal etkinliklerden keyif alırlar, bu da

iş doyumunu artırabilir (Gridwichai ve ark., 2020). Ayrıca, uyumlu bireyler

genellikle işbirlikçi, nazik ve uyumlu kişilik özelliklerine sahiptirler ve işyerindeki

çatışmalardan kaçınırlar. İş arkadaşlarıyla uyumlu ilişkiler kurmak ve işbirliği

yapmak, iş doyumunu artırabilmektedir (Lau ve Jin, 2019).

c) Beklenti: İş doyumu üzerinde etkili olan bir diğer bireysel faktör "beklenti"dir.

Beklentiler, bir bireyin işinden, işyerinden ve çalışma koşullarından ne tür sonuçlar

ve tatminler beklediğini belirler. İş doyumu üzerindeki beklentilerin karşılanması

veya karşılanmaması, çalışanın işle olan memnuniyetini büyük ölçüde

etkileyebilmektedir (Liu ve ark., 2016). Birçok çalışan için, adil bir ücret ve iş

güvencesi, iş doyumu üzerinde önemli bir faktördür. Beklentilerini karşılayan bir

ücret ve iş güvencesi sağlanması, çalışanın işinden memnun olmasına ve iş

doyumunun artmasına katkıda bulunur. Ancak, ücret beklentilerinin

karşılanmaması veya iş güvencesinin olmaması, iş doyumunu olumsuz

etkileyebilmektedir (Irabor ve Okolie, 2019). Ayrıca birçok çalışan için,

kariyerlerinde ilerleme ve gelişme fırsatları önemli bir beklentidir. İşteki

performanslarının ve yeteneklerinin tanınması, terfi ve yükselme fırsatları, iş

doyumunu artırabilir. Ancak, kariyer ilerleme beklentilerinin karşılanmaması, iş

doyumunu azaltmakta ve motivasyonu olumsuz etkileyebilmektedir (Zeb ve ark.,

2014). 

d) Mesleki kıdem: Mesleki kıdem, bir çalışanın belirli bir iş veya sektörde geçirdiği

süreyi ifade eder. Mesleki kıdem, genellikle bir çalışanın işteki deneyimini ve

uzmanlığını yansıtır. Uzun yıllar boyunca aynı işte çalışan bir çalışan, genellikle

işle ilgili derin bir bilgi birikimine ve yeteneklere sahiptir. Bu deneyim ve

uzmanlık, iş doyumunu artırabilir çünkü çalışan işle ilgili sorunları daha etkili bir

şekilde çözebilir ve daha az denetlenmeye ihtiyaç duyar (Yirmibeş ve Uçar, 2022).

Bunun yanında uzun süre aynı işte çalışan bir çalışan genellikle iş güvenliği ve
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istikrarı açısından avantajlıdır. Mesleki kıdem, genellikle çalışanın işten ayrılma 

olasılığını azaltır ve bu da iş doyumunu artırabilir. İş güvenliği ve istikrarı, 

çalışanın işinden memnun olmasına ve iş doyumunun artmasına katkıda 

bulunabilir. Ayrıca mesleki kıdem, genellikle kariyer gelişimi ve terfi fırsatları 

açısından önemlidir. Uzun süre aynı işte çalışan bir çalışan, genellikle işyerinde 

tanınır ve kariyerinde ilerlemesi için daha fazla fırsata sahip olabilir. Bu durum iş 

doyumunu artırabilir çünkü çalışanın kendisini değerli ve önemli hissetmesini 

sağlar (Kaptanoglu, 2020).  

e) Medeni durum ve cinsiyet: Bir çalışanın medeni durumu, iş doyumu üzerinde

etkili olabilir. Evli olan bireyler genellikle daha destekleyici bir sosyal yapıya sahip

olabilirler. Ayrıca, evli olan bireylerin iş-aile dengesi konusunda daha fazla destek

alabileceği ve bu da iş doyumunu artırabileceği gözlemlenmiştir. Ancak, medeni

durumun iş doyumu üzerindeki etkisi kişisel tercihlere ve ilişki kalitesine göre

değişebilir (Ernst Kossek ve Ozeki, 1998). Cinsiyet, iş doyumu üzerinde karmaşık

bir etkiye sahiptir. Bazı araştırmalar, kadınların genellikle daha yüksek iş doyumu

düzeylerine sahip olduğunu göstermektedir (Tiftik, 2021; Demirtaş ve Bal, 2023;

Oshagbemi, 2003). Bu durum kadınların işyerinde daha iyi iletişim becerilerine ve

sosyal destek sistemlerine sahip olmalarından kaynaklanabilir. Ancak, cinsiyetin

iş doyumu üzerindeki etkisi kültürel, sosyal ve endüstriyel faktörlere bağlı olarak

değişebilmektedir (Naz ve Sharma, 2017).

2.1.2.2. Örgütsel faktörler 

İş doyumu, çalışanların yaptıkları işten aldıkları tatmin ile memnuniyet 

düzeyini ifade eder ve işyerindeki birçok faktörden etkilenir. Bu faktörlerden bazıları 

örgütsel yapı ve iş ortamıyla ilgilidir. Örgütsel faktörler, işyerindeki çalışma koşulları, 

maaş ve ödüller, terfi ve kariyer gelişimi fırsatları, iş arkadaşlarıyla ilişkiler, sosyal 

haklar ve denetim gibi unsurları içerir. Bu faktörler, çalışanların işlerinden memnun 

olmalarını ve iş doyumlarını artırmalarını etkiler (Küsbeci, 2022). Bu bağlamda 

örgütsel faktörlerin iş doyumu üzerindeki etkileri incelenecek ve işyerlerinin 

çalışanlarını daha iyi anlamalarına ve iş doyumunu artırmak için uygun stratejiler 

geliştirmelerine yardımcı olacak önemli noktalar ele alınacaktır. İş doyumu üzerinde 

etkisi olan bazı örgütsel faktörler şu şekildedir; 
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a) İş: İş doyumu üzerinde etkili olan örgütsel faktörlerden biri "iş" faktörüdür. İş

faktörü, çalışanların yaptıkları işin doğası, içeriği, zorluk derecesi ve anlamı gibi

unsurları içerir. İş doyumu genellikle çalışanın yaptığı işin doğası ve içeriğiyle

ilişkilidir. İşin ilgi çekici, motive edici ve anlamlı olması, iş doyumunu

artırabilmektedir (Ravari ve ark., 2022). Örneğin, çalışanların kendilerini

yeteneklerine uygun gördükleri ve ilgi duydukları işlerde çalışmaları, iş doyumunu

artırabilir. İşin zorluk derecesi ve çeşitliliği, iş doyumu üzerinde etkili olabilir.

Çalışanlar genellikle işlerinde meydan okuyucu ve çeşitli görevlerle karşılaşmak

isterler. Tek tip ve rutin işler, iş doyumunu azaltabilirken, çeşitli ve ilgi çekici işler,

iş doyumunu artırabilir. İşin kişiye sağladığı farklı görevler, öğrenme ve

sorumluluk alma fırsatları gibi durumların derecesidir. Araştırmalar, iş

özelliklerinin ve karmaşıklığının kişilik ile iş tatmini arasında aracı bir etkiye sahip

olduğunu ve çalışanların yaratıcı ihtiyaçlarını karşıladıklarında daha fazla tatmin

olduklarını ortaya koymuştur (Luthans, 2011). Ayrıca Koustelios ve Tsigilis

(2005) iş tatmininin öncelikle işin kendisinden, ardından da denetim ve çalışma

koşullarından etkilendiğini ortaya koymuştur. Koustelios ve Tsigilis (2005) de işin

kendisinin temel olarak iş doyumu üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu

bulmuşlardır.

b) Maaş: Hizmet karşılığında edinilen kazancın ve bunu kurumdaki her çalışanın

pozisyonuna göre adil belirleme  önemlidir. Bakan ve Sözbilir (2015) tarafından

Türkiye'deki sulama birliklerinde çalışan 158 çalışanla gerçekleştirilen araştırmaya

göre, ücret memnuniyetine ilişkin çalışmalarındaki önerilere verilen yanıtlar,

Türkiye'de çalışanların bu konuda memnun olduklarını ortaya koymuştur. Para,

kişilerin sadece ana ihtiyaçlarını karşılamalarına yardımcı olmakla kalmaz; aynı

zamanda daha yüksek bir tatmin düzeyine ulaşmanın bir yoludur. Çalışanlar

genellikle parayı, yönetimin şirkete yaptıkları katkıyı nasıl değerlendirdiğinin bir

sonucu olarak görürler (Luthans, 2011). Kişilerin yaptıkları işin karşılığında

bekledikleri ücreti alması ya da bu ücretle ekonomik ihtiyaçlarını karşılayabilmesi

onların işe karşı tutumlarını pozitif olarak etkilemekte ve kişilerin iş doyumu

artmaktadır (Erdoğan, 2007).

c) Terfi ve ödül sistemi: Kişinin işine yönelik düşüncelerine olumlu yön veren iş

doyumu faktörlerinden biridir. Kişinin işinde daha üst bir pozisyona gelme

fırsatına sahip olması ve bu fırsattan hak ettiği zamanda faydalanmasının iş
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tatminini arttırması ile ilgilidir (Erdoğan, 2007). Mesleğinde yükselmesi 

gerektiğine inanan çalışanlar, beklenen artış gelmeyince iş tatminsizliği 

yaşayabilmektedir. Ancak çalışanlara terfi fırsatı verilmesi maddi kazancı ve 

günlük yaşamdaki toplumdaki konumunu artıracağından oldukça önemlidir. 

Çalışanların işlerinde başarılı olmaları neticesinde terfi olma fırsatına sahip 

olacaklarını bilmeleri ve adil bir sistem yapısına sahip olmaları, iş doyum 

düzeylerini iyi anlamda etkileyecektir (Türk, 2007). İşyerinde kişinin yaptığı işten 

dolayı maddi veya manevi yüceltilmesi ve bu ödül sisteminin adil yürütülmesi iş 

tatminini artırmaktadır. Çalışan işyerinde adil bir ödül sistemine sahip olduğunda 

başarısının iyi karşılanacağını hisseder ve yaptığı işin sonucunu alacağına inanır 

(Eğinli, 2009). Silah'a (2007) göre ödül alan öğretmen mutlu ve üretkendir. Gürsel 

(2003) ödül almayan öğretmenlerin örgütte uzun süre kalamayacağını belirtmiştir. 

Ödülün öğretmeni motive edeceği, psikolojik olarak tatmin edeceği ve mutlu 

edeceği, öğretmenin mesleğe bağlılığını pozitif anlamda etkileyerek daha etkili 

çalışmasını sağlayacağı söylenebilir. 

d) Denetim: İş doyumu üzerinde etkili olan örgütsel etmenlerden biri de denetimdir.

Denetim, çalışanların performanslarını yönetmek, rehberlik etmek ve desteklemek

için yöneticiler veya üstler tarafından sağlanan sürekli geri bildirim ve

yönlendirmedir. Etkili bir denetim, çalışanların performanslarını geliştirmelerine

yardımcı olmaktadır. Yöneticiler, düzenli geri bildirimlerle çalışanların güçlü

yönlerini tanımlayabilir, gelişim alanlarını belirleyebilir ve onlara gerekli destek

ve yönlendirmeyi sağlayabilir. Bu tavırlar çalışanların işlerinde başarılı olmalarını

ve bu başarılarından memnun olmalarını sağlayabilmektedir (Hidayatullah ve ark.,

2020). Etkili bir denetim, çalışanların motivasyonunu artırabilir. Yöneticiler,

çalışanların işlerindeki başarılarını takdir ederek ve onları destekleyerek

motivasyonlarını artırabilirler. Ayrıca, çalışanlara hedefler belirlemeleri ve bu

hedeflere ulaşmaları için gerekli kaynakları sağlamaları konusunda rehberlik

ederek motivasyonlarını artırabilirler (Strachan ve ark., 2012).

e) İş arkadaşları: Bir kişinin teknik uzmanlık ve sosyal destek açısından işyerindeki

diğer çalışanlara yardım etmesi, meslektaşlarıyla olan ilişkileri kapsamındadır.

Dost canlısı, işbirlikçi çalışanlar ve ekip üyeleri, çalışan memnuniyeti için

mütevazı bir nedendir. İyi bir iş çevresi veya etkili bir çalışma grubu işleri daha

keyifli duruma getirir (Luthans, 2011).
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f) Sosyal haklar: İş doyumu üzerinde etkili olan örgütsel faktörlerden biri "sosyal

haklar"dır. Sosyal haklar, çalışanların işyerinde sahip oldukları sosyal ve mali

hakları içerir ve genellikle işveren tarafından sağlanır. Bu haklar, çalışanların

işlerinden memnuniyetini ve iş doyumunu artırmaya yönelik önemli bir rol oynar

(Kjeldsen ve Andersen, 2013). Çalışanlar için iş güvencesi, iş doyumu üzerinde

önemli bir faktördür. İş güvencesi, çalışanların işlerinin güvenli olduğunu ve

gelecekte işlerini kaybetme korkusu olmadan çalışabileceklerini bilerek daha

güvende hissetmelerini sağlar. Bu da iş doyumunu artırır (Irabor ve Okolie, 2019).

Çalışanlar için sağlık sigortası, hastalık izni ve diğer sağlık avantajları gibi sosyal

haklar, iş doyumunu olumlu yönde etkiler. Çalışanlar, sağlık ihtiyaçlarını

karşılamak için gerekli sağlık hizmetlerine erişebildiklerinde ve sağlık sigortası

tarafından kapsandıklarında daha güvende ve güvende hissederler. Ayrıca

çalışanlar için emeklilik ve emeklilik planlarına erişim sağlamak, onların

geleceklerini güvence altına alır ve finansal istikrarlarını artırır. Emeklilik

planlarına katılım, çalışanların uzun vadeli hedeflerine yönelik bir hissiyat ve

motivasyon sağlayabilir, bu da iş doyumunu artırır (Voordt ve Jensen, 2023).

2.2.2. İş Doyumunu Açıklayan Kuramlar 

2.2.2.1. Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisi 

Maslow'un teorisi, insanların ihtiyaçlarının temelden üst seviyeye kadar 

değiştiğini öne sürmektedir. Bu ihtiyaçlar her insanda fizyolojik, emniyet ve güvenlik, 

sosyal statü ve kendini gerçekleştirme ihtiyaçları olmak üzere hiyerarşik bir şekilde 

mevcuttur. Bir ihtiyacın karşılanmaması, bir sonraki ihtiyaç düzeyini etkileyebilir. 

Düşük düzeydeki ihtiyaçlar, yüksek düzeydeki ihtiyaçlar harekete geçmeden önce 

gelmekte, böylece ihtiyaçlar sırayla karşılanmaktadır (Üstündağ, 2022). 

Maslow’un teorisinin mantığı, kişinin ancak önceki ihtiyaç karşılandığında bir 

sonraki seviyeye ilerleyebileceği şeklindedir. Bu durum, motivasyon ve tatmin 

arasındaki belirgin ilişkiyi gösterir ve dolayısıyla birey, daha düşük bir ihtiyaçla tatmin 

olduğunda, hiyerarşideki bir sonraki ihtiyaç tarafından motive edilecektir. Maslow, 

ihtiyaç karşılandığında motivasyonun sona erdiği sonucuna varmıştır (Saydam, 2006). 

Maslow, işyeri dışından kaynaklanan dış ihtiyaçları göz ardı etmiş ve yalnızca iç 
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ihtiyaçlara bakmıştır. Maslow, yüksek ihtiyaçtan önce düşük ihtiyacın karşılanmasının 

önemli olduğuna dikkat çekerek, vurgulanan ikinci ihtiyaçların yöneticiler tarafından 

işyerinde olumlu pekiştirme sağlamak için kullanılabileceğini, aynı zamanda kişisel 

gelişimin öneminin farkında olunabileceğini belirtmiştir (Winkelman, 2015). 

2.2.2.2. Herzberg’in çift faktör kuramı 

Frederick Herzberg'in 1950'lerin sonlarında ortaya çıkardığı Çift Faktör 

Teorisi, iş tatminini incelemek için kullanılan önemli modellerden biridir. Bu teoriye 

göre, iş tatmini "motivasyon faktörleri" ve "hijyen faktörleri" olmak üzere iki 

etmenden oluşmaktadır. Motivasyon faktörleri, bireyin işin özüyle ilgili unsurları 

içermekte olup başarı, tanınma, işin kendisine duyulan ilgi, sorumluluk ve terfi gibi 

içsel güdülenme kaynaklarını kapsamaktadır. Bu faktörler, bireyin iş tatminini 

artırmakta ve motive olmalarını sağlamaktadır. Hijyen faktörleri ise işin çevresel 

koşullarıyla ilgilidir ve ücret, yönetim tarzı, çalışma koşulları, işyeri politikaları, 

kişilerarası ilişkiler ve iş güvenliği gibi unsurlara odaklanmaktadır. Bu faktörler yeterli 

düzeyde karşılanmadığında iş tatminsizliğine neden olmakta, ancak varlıkları iş 

tatminini artırmamaktadır (Dartey-Baah ve Amoako, 2011). 

Herzberg'e göre, motivasyon faktörlerinin varlığı iş tatminini artırırken, hijyen 

faktörlerinin eksikliği iş tatminsizliğine yol açmaktadır. Bu nedenle, yöneticiler 

çalışanların iş tatminini artırmak için motivasyon faktörlerini geliştirmeye, hijyen 

faktörlerini ise en azından belirli bir seviyede tutmaya özen göstermelidirler. 

Herzberg'in Çift Faktör Teorisi'ne göre, motivasyon faktörleri işin özüyle doğrudan 

ilişkilidir ve başarma, tanınma, işin kendisine duyulan ilgi gibi içsel güdülenme 

unsurlarını kapsamaktadır. Herzberg'in temel vurgusu, çalışanların performanslarını 

artırmak ve iş tatminlerini yükseltmek için motivasyon faktörlerinin varlığının 

önemlidir. Bu, ister dışsal tanınma ister işin doğası gereği keyif verici olması şeklinde 

olsun, performans ile ödül arasında doğrudan bir bağlantının kurulması gerektiği 

anlamına gelmektedir. Öte yandan hijyen faktörleri, işin çevresel koşullarıyla ilgilidir 

ve şirket politikaları, yönetim tarzı, denetim, insanlar arasındaki ilişkiler, çalışma 

şartları, maddi kazanç, statü ve ahlaki değerler gibi unsurlara odaklanmaktadır. Hijyen 

faktörlerinin yeterli düzeyde karşılanmaması, çalışanlarda iş tatminsizliğine neden 
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olmaktadır. Ancak bu faktörlerin varlığı, doğrudan iş tatminine yol açmamaktadır 

(Herzberg, 1990). 

2.2.2.3. Adams’ın geliştirdiği eşitlik kuramı 

J. Stacy Adams tarafından geliştirilen Eşitlik Kuramı, iş doyumunu açıklamak 

için kullanılan önemli modellerden biridir. Bu kuram, bireylerin örgüte katkıları ile 

elde ettikleri kazanımlar arasındaki dengeyi değerlendirerek iş doyumunu 

belirlediklerini öne sürmektedir (Mercanlıoğlu, 2012). Eşitlik Kuramı'na göre iş 

doyumu şu şekilde ele alınmaktadır: 

Kuram, bireylerin kendi katkı-kazanım oranlarını, diğer kişilerin katkı-

kazanım oranlarıyla karşılaştırdığını varsayar. Katkılar, eğitim, deneyim, çaba, 

yetenek gibi unsurları içerirken, kazanımlar ise ücret, terfi, statü, tanınma gibi örgütten 

elde edilen faydaları kapsar. Eğer birey, kendi katkı-kazanım oranının, diğerleriyle 

benzer olduğunu algılarsa, bu durumda eşitlik algısı oluşur ve birey iş tatmini yaşar. 

Ancak birey, kendisinin daha fazla katkıda bulunduğunu ancak diğerlerinden daha az 

kazanım elde ettiğini düşünürse, eşitsizlik algısı oluşur ve iş tatminsizliği yaşar (Al-

Zawahreh ve Al-Madi, 2012). 

Algılanan eşitsizlik durumunda, Adams'a göre bireyler bu dengesizliği 

azaltmaya çalışırlar. Katkılarını azaltmak, daha fazla kazanım talep etmek, görev 

değişikliği istemek veya işten ayrılmak gibi davranışlar sergilerler. Eşitlik Kuramı, 

bireylerin sadece nesnel gerçeklikler değil, algılara göre hareket ettiklerini 

vurgulaması açısından önemlidir. Bu nedenle, yöneticiler çalışanların eşitlik algılarını 

doğru şekillendirmeye ve örgütte adil bir ödül sistemi oluşturmaya özen 

göstermelidirler. Böylece çalışanların iş tatmini artırılabilir (Adams, 1965). 

2.2.2.4. Vroom’un geliştirdiği beklenti kuramı 

Elton Mayo ve Douglas McGregor'un çalışmalarının ardından, Victor 

Vroom'un geliştirdiği ve 1964'te yayınladığı Beklenti Kuramı (Expectancy Theory), iş 

motivasyonunu açıklamak için önemli bir teoridir. Vroom'un teorisi, bireylerin 

davranışlarını belirleyen unsurları anlamaya odaklanır ve işteki performansı etkileyen 
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faktörleri açıklamaya çalışır. Bu kurama göre, bir çalışanın motivasyonu ve dolayısıyla 

iş doyumu, üç temel faktöre bağlıdır (Astudillo-Rodas ve Riccucci, 2021): 

 Beklenti (Expectancy): Bu kavram, bireyin belirli bir çabanın belirli bir

performansa yol açacağına olan inancını ifade eder. Yani, bir kişinin belirli bir çaba

sarf etmesinin, istenen bir sonuca ulaşmasını sağlayacağına olan inancıdır (Chiang

ve Jang, 2008). Örneğin, bir çalışanın daha fazla çalışması, daha yüksek

performans sergilemesine yol açacaksa, bu kişinin çabası ve performans arasında

güçlü bir beklenti vardır.

 Değer (Valence): Bu kavram, bireyin belirli bir sonuca ulaşmasının onun için ne

kadar değerli olduğunu ifade eder. Yani, bir sonucun kişi için ne kadar cazip veya

çekici olduğudur. Örneğin, bir çalışan için yüksek performans göstermek, terfi

etmek veya ek bir ödül almak değerli sonuçlar olabilir (De Simone, 2015).

 Enstrümentalite (Instrumentality): Bu kavram, belirli bir performans

seviyesinin belirli bir sonuca yol açacağına olan inancı ifade eder. Yani, bireyin

belirli bir performans seviyesinin istenen sonuca ulaşmak için gerçekten etkili olup

olmayacağına olan inancıdır. Bir çalışanın daha yüksek bir performans

göstermesinin terfi edilmesine gerçekten yol açıp açmayacağına olan inancı örnek

olarak verilebilir (Chiang ve Jang, 2008).

Vroom'un Beklenti Kuramı'na göre, bir çalışanın iş doyumu, bu üç faktörün 

çarpımına bağlıdır. Eğer çalışan, belirli bir sonucu değerli bulursa (yüksek valens), 

daha fazla çaba gösterirse bu sonuca ulaşacağına inanırsa (yüksek bekleyiş) ve bu 

sonucun arzu edilen ödüle yol açacağını düşünürse (yüksek araçsallık), o zaman 

motivasyonu ve iş doyumu yüksek olacaktır (Khan ve ark., 2021). Yöneticiler, 

çalışanların iş doyumunu artırmak istiyorlarsa, bu üç faktörü dikkate almalı ve 

çalışanların beklentilerini, değerlerini ve algılarını doğru bir şekilde yönetmelidirler. 

Örneğin, performans değerlendirme sistemini adil ve şeffaf hale getirerek çalışanların 

bekleyişlerini artırabilir, ödül ve teşvik sistemini gözden geçirerek valensi artırabilir 

ve terfi kriterlerini net bir şekilde belirleyerek araçsallığı güçlendirebilirler. 
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2.2.3. İş Doyumunun Önemi 

İş doyumu, hem işverenler hem de çalışanlar için son derece önemli bir 

konudur. İş doyumu, çalışanların işlerinden aldıkları tatmin ve memnuniyet düzeyini 

ifade eder ve işyerindeki birçok faktörden etkilenir. İş doyumu, işverenler açısından 

işyerindeki verimliliği artırmak, çalışanların tutumunu ve bağlılığını sağlamak ve 

işyerindeki olumlu bir çalışma ortamını sürdürmek için kritik bir faktördür. Aynı 

zamanda, çalışanlar için iş doyumu, işlerinden keyif almak, motivasyonlarını artırmak, 

işyerindeki stresi azaltmak ve iş-yaşam dengesini sağlamak için ciddi bir öneme 

sahiptir (Pelit ve Çetin, 2022). Bu çalışmada İş doyumunun önemi iş veren açısından 

ve çalışan açısından ayrı ayrı ele alınmıştır. 

2.2.3.1. İşveren açısından önemi 

İş doyumu, işverenler açısından son derece önemli bir kavramdır. İşverenler 

için iş doyumu, işyerindeki verimliliği artırmak, çalışanların tutumunu ve bağlılığını 

güçlendirmek ve işyerindeki olumlu bir çalışma ortamını sürdürmek için kritik bir 

unsurdur. İş doyumu, işverenlerin işyerindeki verimliliği artırmasına yardımcı 

olabilmektedir (Khan ve ark., 2021). Memnun ve mutlu çalışanlar, genellikle daha 

motive olur ve işlerine daha fazla bağlılık gösterirler. Bu da işyerindeki 

performanslarını artırır ve işverenin hedeflerine ulaşmasını sağlar. Ayrıca, iş doyumu 

arttıkça, çalışanların işlerinde daha fazla zaman geçirmeye istekli olmaları ve işlerine 

daha fazla dikkat vermeleri muhtemeldir, bu durumun verimliliği artırması 

muhtemeldir (Irabor ve Okolie, 2019).  

İş doyumu, işverenlerin çalışanların tutumunu ve bağlılığını güçlendirmesine 

yardımcı olabilir. Çalışanların memnuniyeti, genellikle işverene karşı daha pozitif bir 

tutum sergile melerine sebep olur. İş doyumu arttıkça, çalışanlar işverenlerine daha 

sadık olabilir, işyerinde daha uzun süre kalmaya istekli olabilir ve işverenlerinin 

hedeflerini desteklemek için daha fazla çaba harcayabilmektedirler (Long ve ark., 

2012). İş doyumu, işyerindeki olumlu bir çalışma ortamının sürdürülmesine yardımcı 

olmaktadır. İyi bir iş doyumu, çalışanlar arasında olumlu bir atmosfer yaratabilir ve 

işyerindeki stresi azaltabilir. Bu da işyerindeki ilişkileri güçlendirebilir, işbirliğini 

teşvik edebilir ve çalışanların moralini yükseltebilir. Sonuç olarak, iş doyumu arttıkça, 



16 

işverenler olumlu bir işyeri kültürü oluşturabilir ve çalışanların işlerinden daha fazla 

keyif almalarını sağlayabilir (Navas ve Vijayakumar, 2018). 

İş tatmini, işten ayrılma oranlarının azalmasına yardımcı olabilir. Alam ve 

Asim (2019)’a göre çalışanların örgütün önemli bir parçasıdır ve işten duyulan 

memnuniyetin, işten ayrılma niyetine yol açan önemli bir faktör olduğu 

söylenmektedir. Ciro, çalışanların tutumundan etkilenir; hem sektöre olumlu hem de 

olumsuz etkisi olabilir. İşten ayrılma niyetinin artması kötü bir etki oluşmasına neden 

olmaktadır. Bir çalışanın şirketten ayrılması pahalıya mal olur ve yeni işe alınan 

kişinin alışması için zamana ihtiyacı olur veya maliyetli olur. Memnun ve mutlu 

çalışanlar, genellikle işlerinden memnun oldukları için iş değiştirmeye daha az eğilim 

gösterirler. Bu da işverenlerin personel değişikliği ve işten ayrılma maliyetlerini 

azaltabilmektedir. 

İş tatmini, işveren markasını ve itibarını olumlu yönde etkileyebilmektedir. 

Tanwar ve Prasad (2016)’ın yaptığı çalışmaya göre işveren markası iş tatmininin kritik 

bir belirleyicisidir. İşveren markasının altı boyutunun tamamının (eğitim ve gelişim, 

itibar, organizasyon kültürü ve etiği ve kurumsal sosyal sorumluluk, iş-yaşam dengesi 

ve çeşitlilik) iş tatmininin kritik belirleyicileri olduğu bulunmuştur. Ayrıca cinsiyetin 

işveren markası boyutları ile iş tatmini arasındaki bağlantıda toparlayıcı etkiye sahip 

olduğu bulunmuştur. İşyerinden memnun ve mutlu çalışanlar, işverenlerinin iyi bir 

işyeri olduğunu başkalarına aktarabilirler, bu da işverenin itibarını güçlendirebilir ve 

organizasyonun rekabet avantajını artırabilir. 

2.2.3.2. Çalışan açısından önemi 

İş doyumunun çalışanlar açısından önemi, iş yaşamının karmaşıklığı ve 

çalışanların refahı üzerindeki etkisi göz önüne alındığında oldukça fazladır. Bu 

kavram, bir çalışanın işinden elde ettiği tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder 

ve bireyin işyerinde yaşadığı duygusal deneyimlerin bir göstergesi olarak kabul edilir. 

Yüksek iş doyumuna sahip çalışanlar, işlerini daha anlamlı ve tatmin edici bulur ve bu 

durum onların işyerinde daha motive, üretken ve bağlı olmalarını sağlar (Eğinli, 2009). 

İş doyumunun çalışanlar açısından birçok faydası vardır. Bunlardan bazıları 

şunlardır: 
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 Motivasyon: Çalışan motivasyonu, bir çalışanın işine olan ilgi, enerji ve kararlılık

düzeyini ifade ederken, iş doyumu ise bir çalışanın işinden aldığı tatmin ve

memnuniyet duygusunu ifade eder. Yüksek iş doyumuna sahip çalışanlar, işlerini

daha anlamlı ve tatmin edici buldukları için daha motive olurlar (Jalagat,2016). Bu

durum, daha yüksek performans ve üretkenliğe yol açar. Marinak ve Gambrell

(2008) motivasyonun, çalışanların davranışlarına hedef ve yön sağlayan psikolojik

bir süreç veya çalışan memnuniyetini karşılamaya yönelik içsel bir dürtü olduğu

kadar örgütsel davranışla ilgili iç süreçler ve dış güçler olduğunu ifade etmiştir.

Çalışanların iş tatmini, işe bağlılık için ödülün rolü arasında köprü vazifesi gören

bir unsurdur (Brown, 2014), dolayısıyla bağlılığın öncüllerinin işte tatmin

olmaktan kaynaklandığı söylenebilir.

 Bağlılık: Çalışan bağlılığı, bir çalışanın bir kuruluşa veya şirkete olan bağlılığıdır

ve bu, kuruluş veya şirket için en iyi çabayı gösterme taahhüdünde görülebilir.

(Valentino ve Haryadi, 2016). Saputra ve Mahaputra (2022)’ya göre bağlılık,

kişinin örgütte kalması ve örgütsel hedeflere ulaşmak için çok çalışmaya istekli

olması durumudur. Çalışanın örgütten istediğini alması durumunda hem çalışanın

iş motivasyonu artacak hem de iş performansıve iş doyumu artacaktır. İş

doyumunun yüksek olması, çalışanların işyerine ve iş arkadaşlarına daha bağlı

olmalarını sağlar. Bu da, çalışan devir oranını düşürür ve kurumsal sadakati artırır.

 Refah: İş doyumunun yüksek olması, çalışanların genel refahı üzerinde de olumlu

bir etkiye sahiptir. Bu durum, daha az stres, daha yüksek yaşam doyumu ve daha

iyi bir zihinsel ve fiziksel sağlık ile ilişkilendirilmiştir (Thielmann ve ark., 2022).

 Yaratıcılık ve yenilik: Yüksek iş doyumuna sahip çalışanlar, daha yaratıcı ve

yenilikçi olma eğilimindedirler. Bu da, kurumların rekabetçi pazarda öne

çıkmasına yardımcı olur.

İş doyumunun, çalışanlar ve kurumlar için birçok faydası vardır. Yüksek iş 

doyumuna sahip çalışanlar, daha motive, üretken, bağlı ve yaratıcı olma 

eğilimindedirler. Bu durum da, kurumların başarısına önemli katkıda bulunur. Bu 

nedenle, işverenlerin çalışanların iş doyumunu artırmak için gerekli adımları atmaları 

oldukça önemlidir. 
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2.2.4. Sağlık Kuruluşlarında İş Doyumu 

Sağlık hizmetleri, toplumun refahı ve sağlığı için hayati önem taşımaktadır. Bu 

nedenle, sağlık kuruluşlarında çalışan personelin iş doyumu, hasta bakımının kalitesi 

ve kurumun verimliliği açısından kritik bir rol oynamaktadır (Gençer ve ark., 2021). 

Çalışanların memnuniyeti, motivasyonu ve bağlılığı doğrudan hizmet kalitesini 

etkilemektedir. Belirli bir sosyal, maddi, finansal ve insan kaynakları ortamında, 

mümkün olan en iyi nitelikte sağlık hizmeti sunmak, sağlık örgütlerinin ve her bir 

sağlık kuruluşunun temel amacıdır. Bu amaca ulaşmak, sağlık kuruluşlarında istikrarlı 

ve nitelikli bir iş gücü gerektirir. İnsan kaynakları yönetiminin hizmet kalitesi üzerinde 

beklenen önemli etkisi ve kalite sistemlerindeki kapsamının artması nedeniyle, bir 

sağlık kuruluşunun kalite sisteminin iyileştirilmesinin ilk aşamalarında öncelikle insan 

kaynaklarının niteliğine dikkat etmesi önemlidir. Çalışanın iş memnuniyetine önem 

vermek, insan kaynakları kalitesinin öncelikli maddesidir (Bhatnagar ve Srivastava, 

2012). Özellikle birçok araştırmacı, sağlık personelinin iş tatmini ile bu sağlık bakım 

ortamlarındaki hizmetlerden hasta memnuniyeti arasında güçlü olumlu ilişkiler 

olduğunu göstermiştir (Garman ve ark., 2002; Platis ve ark., 2015; De Simone ve ark., 

2018). 

Sağlık kuruluşların verimliliği büyük ölçüde çalışanlarının moral-motivasyon 

durumuna bağlıdır. Davranışsal ve sosyal bilim araştırmaları, iş tatmini ile iş 

performansı arasında bağlantı olduğunu göstermektedir (Bowron ve Todd, 1999). 

Sağlık çalışanları arasında iş tatmini ve motivasyon, evrensel ve güncel bir sorundur 

(Kavanaugh ve ark., 2006; Platis ve ark., 2015; Parveen ve ark., 2017). Örneğin düşük 

iş tatmini, doktorların işten ayrılmasının artmasına yol açarak tıbbi bakım süreçlerini 

olumsuz yönde etkiler (Buchbinder ve ark., 2001; Pathman ve ark., 2002). Sonuç 

olarak, iş tatminini teşvik eden bir ortam oluşturarak, kendisi de motive olmuş bir  

sağlık yöneticisi, üretken ve tatmin olmuş çalışanlar oluşmasını sağlayabilir. Bu da 

daha kaliteli hasta bakımına ve daha fazla hasta memnuniyeti gelişmesine olanak 

sağlayacaktır. 

2.2.5. Hemşirelerde İş Doyumu 

Hemşirelik mesleği, insanlara hizmet etme ve bakım verme konusunda oldukça 

zorlu bir meslektir. Hemşireler, günlük çalışmalarında birçok stres faktörüyle karşı 
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karşıya kalmaktadır. Bu nedenle, hemşirelerin iş doyumu seviyeleri, hem kendileri 

hem de hastaların sağlığı ve bakım kalitesi açısından büyük önem taşımaktadır 

(Karagözoğlu, 2008). 

İş doyumu, hemşirelerin işlerine karşı genel tutum ve duygularını yansıtır. 

Yüksek iş doyumu, hemşirelerin daha motive olmasını, daha yüksek performans 

göstermesini ve işlerinde kalmaya devam etmesini sağlar. Öte yandan, düşük iş 

doyumu, hemşirelerin tükenmişlik yaşamasına, işten ayrılma oranlarının artmasına ve 

hasta bakımının kalitesinin düşmesine neden olabilir (Hoş ve Oksay, 2015). 

Hemşirelerin iş doyumunu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlar 

arasında ücret ve yan haklar, çalışma koşulları, yönetim tarzı, iş yükü, kariyer fırsatları, 

hasta-hemşire ilişkileri, ekip çalışması ve kurumsal destek yer almaktadır (Lee ve ark., 

2014). 

 Ücret ve yan haklar: Hemşireler, genellikle ağır ve stresli iş yükleriyle karşı

karşıya kalmaktadır. Bu nedenle, adil ve rekabetçi bir ücret politikası, hemşirelerin

iş doyumunu artırmada önemli bir rol oynamaktadır. Ayrıca, sağlık sigortası,

emeklilik planları gibi yan haklar da hemşirelerin motivasyonunu olumlu yönde

etkileyebilir.

 Çalışma koşulları: Hemşireler, sağlıklı ve güvenli bir çalışma ortamında daha

verimli olabilirler. Uygun çalışma saatleri, yeterli dinlenme molaları, uygun

ekipman ve malzemeler, hemşirelerin iş doyumunu artırabilir.

 Yönetim tarzı: Destekleyici ve katılımcı bir yönetim tarzı, hemşirelerin iş

doyumunu olumlu yönde etkileyebilir. İyi bir iletişim, geri bildirim mekanizmaları

ve karar alma süreçlerine katılım, hemşirelerin motivasyonunu artırabilir.

 İş yükü: Hemşireler, genellikle aşırı iş yükü ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu

durum, stres ve tükenmişliğe neden olarak iş doyumunu düşürebilir. Uygun iş yükü

dağılımı ve yeterli personel istihdamı, hemşirelerin iş doyumunu artırabilir.

 Kariyer fırsatları: Hemşirelik mesleğinde, terfi imkanları, eğitim ve gelişim

programları, hemşirelerin motivasyonunu ve iş doyumunu artırabilir. Kişisel ve

mesleki gelişim fırsatları sunmak, hemşirelerin bağlılığını güçlendirebilir.

 Hasta-hemşire ilişkileri: Hasta memnuniyeti ve iyi hasta-hemşire ilişkileri,

hemşirelerin iş doyumunu doğrudan etkileyebilir. Hastalarla olumlu etkileşimler,

hemşirelerin başarı duygusunu ve motivasyonunu artırabilir.
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 Ekip çalışması: Sağlık hizmetlerinde ekip çalışması hayati öneme sahiptir. İyi

işleyen bir ekip, hemşirelerin iş doyumunu artırabilir ve hasta bakımının kalitesini

yükseltebilir.

 Kurumsal destek: Yönetimin desteği, uygun eğitim ve gelişim fırsatları, iyi bir

kurumsal kültür ve çalışan refahı programları, hemşirelerin iş doyumunu olumlu

yönde etkileyebilir.

Ameliyathane, sağlık hizmetlerinin sunulduğu kritik bir bölüm olarak dikkat 

çeker ve sağlık personelinin en önemli unsurlarından birini oluşturan hemşireler 

burada hayati bir rol oynarlar. Ameliyat öncesi hazırlık, operasyon sırasında hasta 

bakımı ve ameliyat sonrası takip gibi pek çok aşamada hemşirelerin katkıları hayati 

öneme sahiptir (Nilsson ve ark., 2010). 

Ameliyathane hemşireleri için iş doyumu, ameliyathane ortamında yürütülen 

çalışmaların sonucunda elde ettikleri memnuniyet duygusu olarak ifade edilebilir 

(Chen vde ark., 2009). 

Ameliyathane hemşireleri, operasyon sürecinin başından sonuna kadar 

hastaların bakımını üstlenirler. Bu süreç, hastaların ameliyat öncesinde hazırlanması, 

ameliyat sırasında monitorizasyonun sağlanması, cerrahi ekibin ihtiyaçlarının 

karşılanması, hastanın durumunun izlenmesi ve ameliyat sonrası iyileşme sürecinin 

yönetilmesi gibi çeşitli aşamalardan oluşur. Hemşireler, bu süreçte sağlık ekip üyeleri 

arasında koordinasyonu sağlarlar ve hastanın sağlık ve güvenliğini en üst düzeyde 

tutmak için gereken tüm önlemleri alırlar (Hannani ve ark., 2020). Ameliyathane 

hemşirelerinin rolü, sadece hastaların fiziksel ihtiyaçlarını değil, aynı zamanda 

duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarını da karşılamayı içermektedir. Operasyon öncesi ve 

sonrası dönemlerde hastaların kaygılarını hafifletmek, bilgilendirmek ve desteklemek 

ameliyathane hemşirelerinin önemli görevlerindendir. Ayrıca, cerrahi müdahaleler 

sırasında beklenmedik durumlarla başa çıkmak ve acil durum müdahalelerinde 

bulunmak da hemşirelerin uzmanlık alanına girer (Ingstad ve ark., 2023). 

Hemşirelerin ameliyathanelerdeki üstlendikleri sorumluluklar sağlık 

hizmetlerinin kalitesi ve hasta güvenliği açısından kritik bir öneme sahiptir. Doğru ve 

etkili bir şekilde yerine getirildiğinde, hemşirelerin ameliyat sürecindeki katkıları, 

hastaların daha iyi sonuçlar elde etmesine ve komplikasyon riskinin azaltılmasına 
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yardımcı olabilir. Bu nedenle, hemşirelerin ameliyathanelerdeki yerinin ve öneminin 

anlaşılması; sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi ve hasta bakım standartlarının 

yükseltilmesi için kritik bir adımdır (Tak, 2010).  

Sonuç olarak, hemşirelerin iş doyumu, hasta bakımının kalitesi ve sağlık 

hizmetlerinin etkinliği açısından kritik bir öneme sahiptir. Yöneticiler, hemşirelerin iş 

doyumunu artırmak için ücret politikalarını, çalışma koşullarını, yönetim tarzını, iş 

yükü dağılımını, kariyer fırsatlarını, hasta-hemşire ilişkilerini, ekip çalışmasını ve 

kurumsal desteği gözden geçirmelidir. Yüksek iş doyumuna sahip hemşireler, daha 

motive, daha bağlı ve daha üretken olacak, bu da hasta bakımının kalitesini 

yükseltecektir (Bağcı, 2016). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, ameliyathane hemşirelerinin iş doyumu düzeylerini 

değerlendirmeye yönelik tanımlayıcı bir çalışma özelliği taşımaktadır. 

3.2. Araştırmanın Soruları 

Araştırma kapsamında hazırlanan ankette aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 

1. Ameliyathane hemşirelerinin iş doyumu nasıldır?

2. Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerine göre iş doyum düzeyleri

değişmekte midir? 

3. Hemşirelerin çalışma özellikleri ve kurumda yapılan eğitim programları iş

doyum düzeylerini etkilemekte midir? 

3.3. Evren ve Örneklem 

Çalışmanın evrenini; iki eğitim araştırma ve bir şehir hastanesinin toplam 8 

ameliyathanesinde çalışan hemşireler oluşturmaktadır. Örneklem hesaplaması 

yapılırken evreni bilinmeyen yöntemlerden Cohen etki büyüklüğü dikkate alındı. 296 

ameliyathane hemşiresinin gönüllü katılımıyla yapılan bu çalışmada veri toplama aracı 

olarak Çalışan Bilgi Formu ve Minnesota İş Doyum Ölçeği kullanılmıştır. 

    Örneklem Kriterleri; 

 Ameliyathane hemşiresi olarak çalışmak

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak

 En az 1 yıl ameliyathanede çalışmış olmak
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3.4. Veri Toplama Araçları 

3.4.1. Minnesota İş Doyum Ölçeği (Ek 1) 

Bilimsel araştırmalarda, çalışanların iş doyum düzeylerini ölçmek amacıyla 

kullanılan bu model, 1967 yılında Weiss ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir 

(Keser, 2006). Ölçek 1985 yılından Aslı Baycan tarafından Türkçe’ye uyarlanarak 

geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Cronbach Alpha= 0.77). İçsel ve dışsal iş 

tatmini etkenlerini ortaya çıkaran alt boyutlardan oluşan 20 maddelik beşli Likert tipi 

bir araçtır.  

İç Doyum: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerinden oluşmuştur. Bu 

maddelerinden elde edilen puanlarının 12’ye bölünmesi ile iç doyum puanı elde 

edilmektedir.  

Dış Doyum: 5.6.12.13.14.17.18.19 maddelerinden oluşmuştur. Bu boyutun 

maddelerinden elde edilen puanların toplamının 8’e bölünmesi ile dışsal doyum puanı 

bulunur.  

Genel doyum: Ölçekte bulunan tüm maddeleri içermektedir. Bu 

boyutlandırmanın kriterlerinden çıkarılan puanlamaların toplamının 20’ye bölünmesi 

ile genel doyum puanı bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 100, en 

düşük puan 20 olup, 20 “ye inmesi doyum düzeyinin düştüğünü, 100‟ e çıkması ise 

yükseldiğini göstermektedir. 

 Ölçeğin nötr doyum puanı 3’tür. Ölçekten alınan puan 3’ten küçük ise iş 

doyumu az, 3’ten büyük ise iş doyumu fazla olarak değerlendirilmektedir (Baycan, 

1985). 

Tablo 3. 1. İş Doyumu Ölçeğinin İç Tutarlılığı 

 İş Doyumu Ölçeği 

Madde Sayısı 20 

Ortalama ve Standart Sapma 3,28±0,48 

Cronbach Alfa Değeri 

İç Tatmin 

Dış Tatmin 

0.93 

0,91 

0,84 
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Yaptığımız çalışma sonucunda, ölçeğin ortalamasının 3,28 ± 0,48, iç tutarlılık 

katsayısının ise 0.93 olduğu saptanmıştır. Alt boyutlardan iç tatminin tutarlılık 

katsayısı 0,91 ve dış tatminin 0,84 olarak belirlenmiştir.  

3.4.2. Çalışan Bilgi Formu (Ek 2) 

Bu form, ameliyathane hemşirelerinin demografik özelliklerinin yanı sıra, 

eğitim durumu, mezuniyet yılı, iş yerindeki pozisyonu, çalışma alanı, ortalama çalışma 

saatleri, gece-gündüz çalışma durumu, çalışmakta oldukları hastanedeki deneyimleri 

gibi mesleki bilgilerini içeren 22 soru içermektedir. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Çalışma iki eğitim araştırma ve bir şehir hastanesinin ameliyathane 

hemşireleriyle yapıldı. Google anket ile toplanan veriler, etik kurul ve kurum iznini 

takiben 01.07.2023-01.10.2023 tarihleri arasında tamamlandı. 

3.6. Verilerin Analizi 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, 

Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra verilerin dağılımı Shapiro-Wilk Testi ile 

değerlendirilmiştir. Niceliksel verilerin üç ve üzeri grup karşılaştırmalarında Kruskall 

Wallis, iki grup karşılaştırmasında Mann-Whitney U Testi kullanıldı. Nicel veriler 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla Spearman’s korelasyon analizi kullanıldı. 

Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın izin aşamaları; 

 Minnesota İş Doyum Ölçeğinin geçerlilik güvenilirlik çalışmalarını yapan

araştırmacıdan ölçeği çalışmada kullanabilmek için e-mail yoluyla izin alınmıştır 

(Ek 3). 

 Haliç Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan

etik kurul izni alınmıştır (Tarih: 19.06.2023, Sayı No:186) (Ek 4). 
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 Araştırmanın yapıldığı hastanelerden kurum izinleri alınmıştır (Tarih:

04.12.2023, Sayı: 87054) (Ek 5). 

 Çalışmaya dahil olan hemşirelerden sözel ve yazılı izinler alınmıştır (Ek 6).
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4. BULGULAR

Veriler doğrultusunda elde edilen bulgular aşağıdaki gibidir. 

Tablo 4. 1. Hemşirelerin Demografik, Eğitim ve Çalışma Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

  Lisans 240 81,1 

   Lisansüstü 16 5,4 

 İşyerindeki Pozisyon 

Durumu 

    Ameliyathane Hemşiresi 292 98,6 

    Ameliyathane Sorumlu Hemşiresi 4 1,4 

 Çalışma Şekli     Kadrolu   248 83,8 

    Sözleşmeli   48 16,2 

 Çalışma Zamanları     Gündüz    42 14,2 

    Gece    3 1,0 

    Gündüz ve Gece    251 84,8 

Shapiro-Wilk Testi 

Katılımcıların, %35,8'i (n=106) 18-29 yaş, %39,9'u (n=118) 30-39 yaş, 

%17,9'u (n=53) 40-49 yaş ve %6,4'ü (n=19) 50 yaş ve üzeri olduğunu belirtmişti  

 n   % 

Yaş Grupları 18-29 Yaş 106  35,8 

30-39 Yaş 118  39,9 

40-49 Yaş 53  17,9 

50 Yaş ve Üzeri 19  6,4 

Cinsiyet Kadın 220  74,3 

Erkek 76  25,7 

Medeni Durum Evli 162  54,7 

Bekar 134  45,3 

Eğitim Durumu Sağlık Meslek Lisesi 9  3,0 

Önlisans    31  10,5 
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Katılımcıların, %74,3’ü (n=220) kadın iken, %25,7’si (n=76) ise erkektir. 

Katılımcıların, %54,7’si (n=162) evli iken, %45,3’ü (n=134) ise bekardır 

Katılımcıların, %3’ü  (n=9) sağlık meslek lisesi, %10,5’i (n=31) ön lisans, 

%81,1’i(n=240) lisans ve %5,4'ü (n=16) lisansüstü mezunu olduğunu 

belirtmiştir.       Katılımcıların, %98,6’sı (n=292) ameliyathane hemşiresi iken, %1,4’ü 

(n=4) ise ameliyathane sorumlu hemşiresidir. Katılımcıların, %83,8’i (n=248) kadrolu 

çalışıyor çalışıyor iken, %16,2’si (n=48) ise sözleşmeli çalışmaktadır.

     Katılımcıların, %14,2'si (n=42) gündüz, %1'i (n=3) gece ve %84,8'i 

(n=251) gündüz ve gece (vardiyalı) olduğunu belirtmiştir. 

Tablo 4. 2.Hemşirelerin Ameliyathanedeki Çalışma Durumlarına Göre Dağılımı 

    n  % 

Ameliyathanede Çalışmayı İsteme Durumu  Evet 266 89,9 

 Hayır 30 10,1 

Çalıştığı Branşı Sevme Durumu  Evet 250 84,5 

 Hayır 46 15,5 

Çalışma Saatleri Dışında Dinlenebilme Durumu  Evet 

       Hayır 

121 

175 

40,9 

59,1 

Ameliyathanede Çalışma Nedeni  Hemşire Eksikliği  5 16,7 

 Yönetim İsteği           25 83,3 

Shapiro-Wilk Testi 

Katılımcıların, %89,9’u (n=266) ameliyathanede çalışmak istiyor iken, 

%10,1’i (n=30) ise istemiyordur. 

Katılımcıların, %84,5’i (n=250) çalıştığı alanı seviyor iken, %15,5’i (n=46) ise 

sevmiyordur. 

Katılımcıların, %40,9’u (n=121) çalışma saatleri dışında dinlenebiliyor iken, 

%59,1’i (n=175) ise dinlenemiyordur. 

Katılımcıların, %16,7’si (n=5) hemşire eksikliğinden dolayı ameliyathanede 

çalışmaya başlamış iken, %83,3’ü (n=25) ise yönetim isteği sebebiyle başlamıştır. Bu 

soruya 266 hemşire cevap vermemiştir. 
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Tablo 4. 3. Hemşirelerin Kurumda Yapılan Ameliyathane Hemşireliği Oryantasyon 

        ve Eğitim Programlarına Katılım Durumlarına Göre Dağılımı 

      n      % 

Ameliyathane Hemşireliği Oryantasyon Programı 

Yapılma Durumu 

Evet 134 45,3 

Hayır 162 54,7 

Ameliyat Hemşireliği Oryantasyon Programına Katılma 

Durumu 

Evet 114 85,1 

Hayır 20 14,9 

Kurumda Düzenli Olarak Hizmet İçi Eğitim Programı 

Yapılma Durumu 

     Evet 

     Hayır 

253 

43 

85,5 

14,5 

Hizmet İçi Eğitim Programlarında Ameliyat 

Hemşirelerinin İhtiyaçlarının Dikkate Alınması 

     Evet 227 86,3 

 Hayır 36 13,7 

Kurumda Mesleki Geliştirme Eğitim Programı 

yapılma Durumu 

     Evet 225 76,0 

     Hayır 71 24,0 

Kurumda Mesleki Geliştirme Eğitim Programına 

Katılma Durumu 

     Evet 155 68,9 

     Hayır 70 31,1 

Shapiro-Wilk Testi 

Katılımcıların, %45,3’ü (n=134) ameliyat hemşireliği oryantasyon programı 

olduğunu ifade ederken , %54,7’si (n=162) ise yoktur demiştir.      

Katılımcıların, %85,1’i (n=114) ameliyat hemşireliği oryantasyon programına 

katılmış iken, %14,9’u (n=20) ise katılmamıştır.  Bu soruya 162 hemşire cevap 

vermemiştir. 

Katılımcıların, %85,5’i (n=253) kurumda düzenli olarak hizmet içi programı 

yapıldığını söylerken, %14,5’i (n=43) ise eğitim programının yapımadığını ifade 

etmiştir. 

Katılımcıların, %86,3’ü (n=227) hizmet içi programlarda ameliyat 

hemşirelerinin ihtiyaçlarının dikkate alındığını söylerken, %13,7’si (n=36) ise dikkate 

alınmadığını düşünüyordur.     

Katılımcıların, %76’sı (n=225) kurumda mesleki geliştirme eğitim programı 

yapıldığını ifade ederken, %24’ü (n=24) ise yapılmadığını söylemişti. 

Katılımcıların, %68,9’u (n=155) kurumda mesleki geliştirme eğitim 

programına katılmış iken, %31,1’i (n=70) ise katılmamıştır. Bu soruya 71 hemşire 

cevap vermemiştir. 
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Tablo 4. 4. Çalışma Süresi Oralamaları 

 Ort±Ss Min-Max (Median) 

Ameliyathanede Çalışma Süresi 9,85±6,44 1-27 (9) 

Çalışılan Hastanede Deneyim Süresi 8,49±5,83 1-27 (7) 

Mezun Olduktan Sonra Geçen Süre 12,74±8,78 1-36 (10) 

Haftalık Ortalama Çalışma Süresi 50,69±7,02  35-72 (48) 

Ameliyathanede çalışma süresi ve çalışılan hastanedeki deneyim süresi değeri 

1 ile 27 yıl arasında değişmekte olup çalışma süresi ortalaması 9,85±6,44, deneyim 

süresi ortalaması ise 8,49±5,83 bulunmuştur. Mezun olduktan sonra geçen süre 1 ile 

36 yıl aralığında olup ortalama 12,74±8,78 , haftalık ortalama çalışma süresi 35 ile 72 

saat aralığında değişerek ortalama 50,69±7,02 bulunmuştur. 

Tablo 4. 5.İş Doyumu Ölçeğinden Elde Edilen Ortalama Puanlar 

 Ort±Ss Min-Max (Median) 

İç Tatmin 3,61±0,51  1,25-4,67(3,67) 

Dış Tatmin 2,79±0,52  1-4,25 (2,75) 

İş Tatmini 3,28±0,48  1,15-4,45(3,35) 

İç tatmin değeri 1,25 ile 4,67 arasındadır ve ortalama 3,61±0,51, dış tatmin 

değeri 1 ile 4,25 aralığında olup ortalama 2,79±0,52 , iş tatmini değeri 1,15 ile 4,45 

arasında değişmekte olup ortalama 3,28±0,48 bulunmuştur. 
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Tablo 4. 6. Korelasyon Analizi 

  (Spearman’s *p<0,05 **p<0,01) 

1 2  3 4 5 6 7 

1. Ameliyathanede

çalışma süreniz (yıl) 

r 1 

p . 

2. Çalışılan

Hastanede Deneyim 

Süresi (yıl) 

r ,914** 1 

p ,000 . 

3. Mezun Olduktan

Sonra Geçen Süre 

(yıl) 

r ,945** ,899** 1 

p ,000 ,000 . 

4. Haftalık ortalama

çalışma Süreniz 

(saat) 

r -,270** -,248** -,284** 1 

p ,000 ,000 ,000 . 

5. İç tatmin

r ,345** ,367** ,362** -,173** 1 

p ,000 ,000 ,000 ,003 . 

6. Dış tatmin

r ,220** ,236** ,270** -,213** ,683** 1 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 

7. İş tatmini

r ,328** ,346** ,359** -,213** ,941** ,882** 1 

p 0 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 

Yapılan korelasyon analizine göre ameliyathane çalışma süresi ile çalışılan 

hastanede deneyim süresi ve (r=,914, p<0,01) mezun olduktan sonra geçen süre 

(r=,945, p<0,01) arasında pozitif ve yüksek düzeyde; haftalık ortalama çalışma 

süresiyle negatif yönde ve zayıf düzeyde (r=-,270, p<0,01) anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. Ameliyathane çalışma süresi ile iç tatmin (r=,345, p<0,0), dış tatmin 

(r=,220, p<0,01) ve iş tatmin (r=,328, p<0,01) arasında olumlu yönde ve zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Çalışılan hastanede deneyim süresi ile mezun olduktan sonra geçen süre 

arasında pozitif ve yüksek düzeyde (r=,899, p<0,01), haftalık ortalama çalışma süresi 

arasında ise negatif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=-,248, 

p<0,01). Çalışılan hastanede deneyim süresi ile iç tatmin (r=,367, p<0,01), dış tatmin 



31 

(r=,236, p<0,01) ve iş tatmini (r=,346, p<0,01) arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

  Mezun olduktan sonra geçen süre ile haftalık ortalama çalışma süresi 

arasında negatif ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki varken (r=-,284, p<0,01) iç tatmin 

(r=,362, p<0,01), dış tatmin (r=,270, p<0,01) ve iş tatmini (r=,359, p<0,01) arasında 

pozitif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

     Haftalık ortalama çalışma süresi ile iç tatmin (r=-,173, p<0,01), dış 

tatmin (r=-,213, p<0,01) ve iş tatmin (r=-,213, p<0,01) arasında negatif yönde ve zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

     İç tatmin ile dış tatmin (r=,683, p<0,01) ve iş tatmini (r=,941, p<0,01) 

arasında pozitif yönde ve yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

   Dış tatmin ile İş tatmin arasında pozitif yönde ve çok yüksek düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=,882, p<0,01). 
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Tablo 4. 7. Hemşirelerin Demografik Özelliklerine Göre İş Doyum Düzeylerinin 

Karşılaştırılması 

 n Ort±Ss Min-Max (Median)     p 

Cinsiyet 

İç Tatmin 
Kadın 220 3,62±0,51 1,75-4,67 (3,67) 0,528 

E Erkek 76 3,58±0,49 1,25-4,5 (3,67) 

Dış Tatmin 
Kadın 220 2,85±0,5 1-4,25 (2,88) 0,001** 

Erkek 76 2,62±0,54 1-3,88 (2,63) 

İş Tatmini 
Kadın 220 3,31±0,47 1,45-4,45 (3,35) 0,059 

Erkek 76 3,2±0,48 1,15-4,25 (3,33) 

Yaş 

İç Tatmin 
18-29 Yaş 106 3,42±0,51 1,75-4,67 (3,5) 

0,001** 
30-39 Yaş 118 3,62±0,5 1,25-4,67 (3,67) 

40-49 Yaş 53 3,81±0,39 2,92-4,58 (3,92) 

50 Yaş ve Üzeri 19 4,05±0,38 2,92-4,58 (4) 

Dış Tatmin 

18-29 Yaş 106 2,73±0,53 1-4,25 (2,75) 

0,001** 
30-39 Yaş 118 2,68±0,48 1-3,88 (2,75) 

40-49 Yaş 53 3,01±0,49 2,13-4,25 (3,13) 

50 Yaş ve Üzeri 19 3,2±0,42 2,25-4,13 (3,25) 

İş Tatmini 

18-29 Yaş 106 3,14±0,48 1,45-4,35 (3,2) 

0,001** 
30-39 Yaş 118 3,24±0,45 1,15-4,25 (3,3) 

40-49 Yaş 53 3,49±0,4 2,6-4,45 (3,65) 

50 Yaş ve Üzeri 19 3,71±0,36 2,65-4,35 (3,7) 

Medeni Durum 

İç Tatmin 
Evli 162 3,68±0,48 1,75-4,58 (3,75) 

0,001** 
Bekar 134 3,52±0,53 1,25-4,67 (3,5) 

Dış Tatmin 

Evli 162 2,85±0,5 1-4,13 (2,88) 
0,001** 

Bekar 134 2,72±0,54 1-4,25 (2,75) 

İş Tatmini Evli 162 3,35±0,45 1,45-4,35 (3,43) 
0,001** 

Bekar 134 3,2±0,5 1,15-4,45 (3,25) 

Mann Whitney U testi (*p<0,05    **p<0,01), Kruskall Wallis Testi (*p<0,05    **p<0,01) 

Çalışmaya katılan hemşirelerin iş tatmin seviyelerinin cinsiyete göre değişip 

değişmediğini belirlemek için yapılan test sonucunda, iş tatmini değeri istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermezken (p>0,05) kadınların dış tatmin değerinin 

erkeklere göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; 

p<0,05). 

Ameliyathane hemşirelerinin iş doyumu düzeylerinin yaşa göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını tespit etmekiçin yapmış olduğumuz test neticesinde, yaş gruplarına 

göre iç tatmin, dış tatmin ve iş tatmini değeri istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterirmiş ve  yaş artıkça iş tatmini düzeyinin de arttığı gözlemlenmiştir. 18-29 yaş 

grubunun iç tatmin değerinin 30-39, 40-49 ile 50 yaş ve üzeri olanlara göre düşük 

olması; 30-39 yaş grubunun iç tatmin değerinin 40-49 ile 50 yaş ve üzeri olanlara göre 
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düşük olması ve 40-49 yaş grubunun iç tatmin değerinin 50 yaş ve üstü olanlara göre 

az olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.18-29 yaş grubunun dış tatmin 

değerinin 30-39, 40-49 ile 50 yaş ve üzeri olanlara göre düşük olması; 30-39 yaş 

grubunun dış tatmin değerinin 40-49 ile 50 yaş ve üstü olanlara göre düşük olması 

anlamlı bulunmuştu. 18-29 yaş grubunun iş tatmini değerinin, 30-39, 40-49 ile 50 yaş 

ve üzeri olanlara göre düşük olması; 30-39 yaş grubunun iş tatmini değerinin 40-49 ile 

50 yaş ve üzeri olanlara göre düşük olması; 40-49 yaş grubunun iş tatmini değerinin 

50 yaş ve üzeri olanlara göre düşük olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

       Medeni durumun ameliyathane hemşirelerin iş doyumu üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılan test sonucunda evli grubunun iç tatmin, dış tatmin 

ve iş tatmin  değerinin, bekarlara göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,05). 

Tablo 4. 8. Hemşirelerin Eğitim ve İş Yerindeki Pozisyon Durumuna Göre İş Doyumu 

Düzeylerinin Karşılaştırılması 

n Ort±Ss Min-Max (Median)   p 

Eğitim Durumuna Göre     

İç Tatmin Sağlık Meslek Lisesi 9 4,12±0,34 3,5-4,58 (4,08) 

0,001** 
Ön Lisans 31 3,75±0,6 2-4,42 (4) 

Lisans 240 3,6±0,46 1,75-4,67 (3,67) 

Lisansüstü 16 3,23±0,77 1,25-4,17 (3,42) 

Dış Tatmin Sağlık Meslek Lisesi 9 3,21±0,48 2,13-3,75 (3,25) 

0,001** 
Ön Lisans 31 2,94±0,71 1-3,88 (3,25) 

Lisans 240 2,77±0,46 1-4,25 (2,75) 

Lisansüstü 16 2,55±0,77 1-4,25 (2,56) 

İş Tatmini Sağlık Meslek Lisesi 9 3,76±0,35 2,95-4,2 (3,8) 

0,001** 
Ön Lisans 31 3,43±0,59 1,85-3,95 (3,7) 

Lisans 240 3,27±0,42 1,45-4,45 (3,3) 

Lisansüstü 16 2,96±0,72 1,15-4,2 (3,1) 

İş Yerindeki Pozisyon Durumuna Göre 

İç Tatmin Ameliyathane hemşiresi 292 3,61±0,51 1,25-4,67 (3,67) 
0,927 

Ameliyathane sorumlu hemşiresi 4 3,6±0,51 3-4,17 (3,63) 

Dış Tatmin Ameliyathane hemşiresi 292 2,79±0,52 1-4,25 (2,75) 
0,507 

Ameliyathane sorumlu hemşiresi 4 2,59±0,58 1,88-3,13 (2,69) 

İş Tatmini Ameliyathane hemşiresi 292 3,28±0,48 1,15-4,45 (3,35) 
0,720 

Ameliyathane sorumlu hemşiresi 4 3,2±0,49 2,75-3,7 (3,18) 

Kruskall Wallis testi (*p<0,05 **p<0,01), Mann Whitney U testi (*p<0,05 **p<0,01) 

Çalışmaya katılan ameliyathane hemşirelerin eğitim durumlarına göre iş 

doyum düzeylerinin etkilerini belirlemek için yaptığımız Kruskall Wallis testi 
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neticesinde; iç tatmin, dış tatmin ve iş tatmini değeri istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir (p=0,001; p<0,05). Sağlık meslek lisesi grubunun iç tatmin 

değerinin ön lisans, lisans ve lisansüstü olanlara göre; ön lisans grubunun da iç tatmin 

değerinin lisans ve lisansüstü olanlara göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Sağlık meslek lisesi grubunun dış tatmin değeri; lisans ve lisansüstü 

olanlara göre, ön lisans grubunun ise dış tatmin değeri; lisans ve lisansüstü olanlara 

göre yüksek ve anlamlı bulunmuştur. Sağlık meslek lisesi grubunun iş tatmini 

değerinin lisans ve lisansüstü olanlara göre yüksek olması ile ön lisans grubunun iş 

tatmini değerinin, lisans ve lisansüstü olanlara göre yüksek olması da istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. 

Ameliyathane hemşirelerinin iş tatmin düzeylerinin birimdeki görevlerine 

bağlı nasıl etkilendiğini belirlemek için yapmış olduğumuz Mann Whitney U testi 

neticesinde; sorumlu hemşirelerinin içsel, dışsal ve iş doyumu düzeylerinin daha 

yüksek olduğu, ancak kıdem farkının iş tatmini açısından anlamlı farklılık yaratmadığı 

görülmüştür (p>0.05). 
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Tablo 4. 9. Hemşirelerin Kadro ve Çalışma Durumlarına Göre Göre İş Doyumu 

Düzeylerinin Karşılaştırılması 

    n       Ort±Ss    Min-Max (Median)       p 

Kadro Durumun Göre 

İç Tatmin Kadrolu 248 3,66±0,51 1,25-4,67 (3,75) 

0,001** Sözleşmeli 48 
3,33±0,42 2-4 (3,33) 

Dış Tatmin Kadrolu 248 2,79±0,53 1-4,25 (2,75) 
0,922 

Sözleşmeli 48 2,79±0,47 1,38-3,88 (2,75) 

İş Tatmini Kadrolu 248 3,12±0,41 2-3,9 (3,1) 
0,001** 

Sözleşmeli 48 3,66±0,51 1,25-4,67 (3,75) 

Çalışma Zamanlarına Göre 

İç Tatmin Gündüz 42 3,83±0,53 1,75-4,5 (4) 

0,001** 
Gece 3 3,94±0,9 2,92-4,58 (4,33) 

Gündüz ve Gece 251 
3,57±0,49 1,25-4,67 (3,58) 

DışTatmin 

Gündüz 42 3,11±0,6 1-4,25 (3,19) 

0,001** 
Gece 3 3,17±0,29 3-3,5 (3) 

Gündüz ve Gece 251 
2,73±0,49 1-4,25 (2,75) 

İş Tatmini Gündüz 42 3,54±0,53 1,45-4,35 (3,7) 
0,001** Gece 3 3,63±0,59 2,95-4 (3,95) 

Gündüz ve Gece 251 3,23±0,45 1,15-4,45 (3,3) 

Mann Whitney U testi (*p<0,05 **p<0,01), Kruskall Wallis testi (*p<0,05 **p<0,01) 

Bu çalışmadaki ameliyathane hemşirelerinin kadro durumlarına göre iş doyum 

düzeylerinin değişkenliğini incelemek üzere yaptığımız teste göre; kadrolu olarak 

çalışan hemşirelerin iç tatmin ve iş tatmini değeri sözleşmeli olanlara göre yüksek ve 

anlamlı bulunmuşken (p=0,001; p<0,05) dış tatmin değerinini istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermediği görülmüştür(p>0,05). 

Çalışma zamanlarına göre farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek için 

yaptığımız inceleme sonucunda; gündüz çalışan grubun içsel, dışsal ve iş doyumu 

seviyelerinin, gündüz ve gece (vardiyalı) çalışanlardan anlamlı ve  daha yüksek olduğu 

görülmüştür (p<0.05). 
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Tablo 4. 10. Hemşirelerin Ameliyathanede Çalışmayı İsteme ve Çalıştığı Branşı 

Sevme Durumuna Göre  İş Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması 

  n Ort±Ss     Min-Max (Median)    p 

Ameliyathanede Çalışmayı İsteme Durumuna Göre 

İç Tatmin Evet 266 3,6±0,51 1,25-4,67 (3,67) 
0,640 

Hayır 30 3,66±0,46 3-4,33 (3,67) 

Dış Tatmin Evet 266 2,78±0,53 1-4,25 (2,75) 
0,164 

Hayır 30 2,92±0,37 2,13-3,63 (2,88) 

İş Tatmini Evet 266 3,27±0,49 1,15-4,45 (3,35) 
0,397 

Hayır 30 3,36±0,38 2,65-4 (3,35) 

Çalıştığı branşı Sevme Durumuna Göre 

İç Tatmin Evet 250 3,62±0,52 1,25-4,67 (3,67) 
0,139 

Hayır 46 3,55±0,43 2,42-4,42 (3,5) 

DışTatmin 

Evet 250 2,81±0,53 1-4,25 (2,88) 
0,217 Hayır 46 

2,71±0,47 1-3,5 (2,75) 

İş Tatmini Evet 250 3,29±0,49 1,15-4,45 (3,35) 0,109 

Hayır 46 3,21±0,4 1,85-4,05 (3,23) 

Whitney U testi (*p<0,05 **p<0,01) 

Hemşirelerin iş tatmin düzeylerinin ameliyathanede çalışmayı isteyip 

istememe durumlarına göre nasıl farklılaştığını incelemek için yaptığımız çalışma 

sonucunda; iç tatmin, dış tatmin ve  iş tatmini değerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmediği tespit edilmiştir (p>0,05). 

Bu çalışmadaki ameliyathane hemşirelerinin çalıştığı branşı sevip sevmeme 

durumlarına göre iş doyumu seviyelerinin nasıl etkilendiğini belirlemek için yapmış 

olduğumuz test sonucunda; çalıştığı alanı sevenlerin, sevmediğini belirtenlere göre iç 

tatmin, dış tatmin ve iş tatmini değeri arasında anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür. 
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Tablo 4. 11. Hemşirelerin Ameliyathanede Çalışma Nedenine ve Çalışma Saatleri 

Dışında Dinlenebilme Durumuna Göre İş Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması 

n Ort±Ss Min-Max (Median)     p 

Ameliyathanede Çalışma Nedenine Göre 

İç Tatmin Hemşire Eksikliği 5 3,87±0,28 3,5-4,17 (3,92) 
0,328 

Yönetim İsteği 25 3,61±0,48 3-4,33 (3,67) 

DışTatmin Hemşire Eksikliği 5 2,95±0,26 2,75-3,38 (2,88) 
0,844 

Yönetim İsteği 25 2,91±0,39 2,13-3,63 (2,88) 

İş Tatmini Hemşire Eksikliği 5 3,5±0,13 3,35-3,7 (3,45) 
0,357 Yönetim İsteği 25 3,33±0,41 2,65-4 (3,35) 

Çalışma Saatleri Dışında Dinlenebilme Durumuna Göre 

İç Tatmin Evet 121 3,8±0,38 2,92-4,67 (3,83) 
0,001** 

Hayır 175 3,47±0,54 1,25-4,58 (3,5) 

DışTatmin Evet 121 2,94±0,43 1,88-4,25 (3) 
0,001** 

Hayır 175 2,69±0,55 1-4,25 (2,75) 

İş Tatmini Evet 121 3,46±0,36 2,65-4,35 (3,45) 
0,001** 

Hayır 175 3,16±0,51 1,15-4,45 (3,2) 

Mann Whitney U testi (*p<0,05 **p<0,01) 

Çalışmamızda yer alan  hemşirelerin birimlerindeki çalışma nedenlerine bağlı 

olarak iş doyumu değerlerinin farklılık seviyesini tespit etmek için yapmış olduğumuz 

analiz neticesinde; kendi isteğiyle çalıştığını belirtenlerin iç doyum ve iş doyumu 

düzeyinin, yönetim kararıyla çalıştığını belirtenlere göre yüksek olduğu; ancak gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

Ameliyathane hemşirelerinin iş tatmin düzeylerinin çalışma saatleri dışında 

dinlenebilme durumlarına göre nasıl etkilendiğini incelemek için yapmış olduğumuz 

test sonucunda; çalışma saatleri dışında dinlenebildiğini ifade eden grubunun; iç 

tatmin, dış tatmin ve iş tatmini değerinin, dinlenmeyenlere oranla yüksek olması 

anlamlı bulunmuştur(p=0,001; p<0,05). 
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Tablo 4. 12. Kurumda Oryantasyon Programı Yapılması ve Programa Katılma 

Durumuna Göre İş Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 n   Ort±Ss Min-Max (Median)    p 

Kurumda Ameliyathane Hemşireliği Oryantasyon Programı Yapılması Durumuna Göre 
İç Tatmin Evet 134 3,61±0,46 1,75-4,67 (3,63) 

0,490 
Hayır 162 3,6±0,55 1,25-4,58 (3,75) 

DışTatmin Evet 134 2,76±0,55 1-4,25 (2,75) 
0,264 

Hayır 162 2,82±0,49 1-4,13 (2,88) 

İş Tatmini Evet 134 3,27±0,46 1,45-4,45 (3,3) 0,336 

Hayır 162 3,29±0,49 1,15-4,35 (3,35) 

Ameliyathane Hemşireliği Oryantasyon Programına Katılma Durumuna Göre 

İç Tatmin Evet 114 3,6±0,46 1,75-4,67 (3,58) 
0,428 

Hayır 20 3,71±0,47 3-4,58 (3,71) 

DışTatmin Evet 114 2,78±0,53 1-4,25 (2,75) 
0,355 

Hayır 20 2,64±0,64 1,38-3,75 (2,75) 

İş Tatmini Evet 114 3,27±0,45 1,45-4,45 (3,3) 
0,950 

Hayır 20 3,28±0,49 2,35-4,2 (3,28) 

Mann Whitney U testi (*p<0,05 **p<0,01) 

Kurumda ameliyathane hemşireliği oryantasyon programı yapılıp yapılmama 

durumuna göre hemşirelerin iş tatmin düzeylerinin nasıl etkilendiğini belirlemek için 

yaptığımız analiz sonucunda; iç tatmin, dış tatmin ve iş tatmini değerlerinde anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmüştür (p>0,05). Bu programa katılan ve katılmayanların 

iş doyumu arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir. 
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Tablo 4. 13. Kurumda Düzenli Olarak Hizmet İçi Eğitim Programı Yapılması ve Bu 

Programlarda Hemşirelerinin İhtiyaçlarının Dikkate Alınması Durumuna Göre İş 

Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması 

   n Ort±Ss                Min-Max (Median)       p 

Kurumda Düzenli Olarak Hizmet İçi Eğitim Programı Yapılması Durumuna Göre 

İç Tatmin Evet 253 3,64±0,49 1,25-4,67 (3,67) 
0,001** 

Hayır 43 3,44±0,57 2-4,58 (3,5) 

DışTatmin Evet 253 2,79±0,53 1-4,25 (2,75) 
0,868 

Hayır 43 2,8±0,45 1,88-3,88 (2,75) 

İş Tatmini Evet 253 3,3±0,47 1,15-4,45 (3,35) 
0,086 

Hayır 43 3,18±0,48 1,95-4,2 (3,2) 

Ameliyat Hemşirelerinin İhtiyaçlarının Dikkate Alınması Durumuna Göre 

İç Tatmin Evet 227 3,69±0,45 1,75-4,67 (3,75) 
0,001** 

Hayır 36 3,26±0,65 1,25-4,33 (3,38) 

DışTatmin Evet 227 2,83±0,52 1-4,25 (2,88) 
0,001** 

Hayır 36 2,51±0,53 1-3,38 (2,56) 

İş Tatmini Evet 227 3,34±0,44 1,45-4,45 (3,4) 
0,001** 

Hayır 36 2,96±0,57 1,15-3,85 (2,95) 

Mann Whitney U testi (*p<0,05 **p<0,01) 

Çalışmaya katılan ameliyathane hemşirelerinin çalıştıkları kurumda düzenli 

olarak hizmet içi eğitim programı yapılması durumuna göre, iş doyum düzeylerinin 

farkılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek için yaptığımız test sonucunda;  hizmet içi 

eğitim programı yapılan grubunun iç tatmin değerinin yapılmayanlara göre yüksek 

olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuşken (p=0,001; p<0,05) dış tatmin değeri 

ile iş tatmini değerinde  istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür 

(p>0,05). 

Kurumda yapılan hizmet içi eğitim programlarında ameliyat hemşirelerinin 

ihtiyaçlarının dikkate alınması durumunda iş tatmin değerinin nasıl etkilendiğini 

belirlemek için yaptığımız tez sonucuna göre; ihtiyaçların dikkate alındığını söyleyen 

grubunun iç tatmin, dış tatmin ve iş tatmini değerlerinin; alınmadığını belirtenlere göre 

yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001; p<0,05). 



40 

Tablo 4. 14.Kurumda Mesleki Geliştirme Eğitim Programı Yapılması ve Eğitim 

Programına Katılma Durumuna Göre İş Doyumu Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 n Ort±Ss               Min-Max (Median)        p 

Kurumda Mesleki Geliştirme Eğitim Programı Yapılması Durumuna Göre 

İç Tatmin Evet 225 3,71±0,44 2-4,67 (3,75) 0,001** 

Hayır 71 3,3±0,59 1,25-4,42 (3,42) 

DışTatmin Evet 225 2,87±0,47 1-4,25 (2,88) 0,001** 

Hayır 71 2,54±0,59 1-3,88 (2,5) 

İş Tatmini Evet 225 3,37±0,42 1,85-4,45 (3,45) 0,001** 

Hayır 71 2,99±0,54 1,15-3,85 (3,05) 

Kurumdaki Mesleki Geliştirme Eğitim Programına Katılma Durumuna Göre 

İç Tatmin Evet 155 3,77±0,42 2-4,67 (3,92) 0,001** 

Hayır 70 3,56±0,44 2,58-4,5 (3,5) 

DışTatmin Evet 155 2,89±0,49 1-4,25 (2,88) 0,174 

Hayır 70 2,83±0,42 2,13-4,13 (2,75) 

İş Tatmini Evet 155 3,42±0,42 1,85-4,45 (3,5) 0,001** 

Hayır 70 3,27±0,39 2,4-4,35 (3,25) 

Mann Whitney U testi (*p<0,05 **p<0,01) 

Çalışmaya katılan ameliyathane hemşirelerinin çalıştıkları kurumda mesleki 

geliştirme eğitim programı yapılıp yapılmaması durumuna göre iş doyum düzeyinin 

nasıl değişeceğini belirlemek için yapmış olduğumuz test neticesinde;eğitim yapılan 

grubunun iç tatmin, dış tatmin ve iş tatmini değeri, yapılmayanlara göre anlamlı ve 

yüksek bulunmuştur (p=0,001; p<0,05). 

Kurumda mesleki geliştirme eğitim programına katılıp katılmama durumuna 

göre iş doyumu düzeyinin farkılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için yaptığımız 

çalışma neticesinde; eğitimlere katılan  grubunun iç tatmin ve iş tatmini değerinin, 

katılmayanlara göre yüksek olmasının anlamlı farklılık göstermemediği belirlenmiştir 

(p>0,05). 
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5. TARTIŞMA

İş doyumu düzeyinin ameliyathane hemşireleri için değerlendirilmesi oldukça 

önemlidir. Ameliyathane hemşireleri, sağlık sektörünün önemli bir parçası olarak 

hastaların güvenli ve etkili bir şekilde cerrahi müdahalelerden geçmelerini 

sağlamaktadırlar. Ancak, bu mesleğin gerektirdiği yoğun çalışma temposu, stresli 

durumlar ve fiziksel/duygusal zorluklar iş doyumu üzerinde etkili olmaktadır. Bu 

bağlamda, iş doyumu, hemşirelerin işlerinden aldıkları tatmini ve memnuniyeti 

yansıtan önemli bir kavramdır. 

Bu tez çalışması, ameliyathane hemşirelerinin iş doyumu düzeyini 

derinlemesine incelemektedir. Araştırmanın bulguları, hemşirelerin işlerine 

duydukları memnuniyetin yanı sıra, olası stres faktörleri, iş yükü, meslektaş ilişkileri 

ve kariyer gelişimi gibi unsurları da değerlendirmektedir. Bu bağlamda, iş doyumu 

düzeyinin yüksek olması, hemşirelerin motivasyonunu artırabilir, iş performanslarını 

olumlu yönde etkileyebilir ve sağlık hizmetlerinin kalitesini iyileştirebilir. Ancak, 

düşük iş doyumu düzeyleri, mesleki tükenmişlik, düşük performans ve işten ayrılma 

niyeti gibi olumsuz sonuçlarla ilişkilendirilebilir. Araştırmanın bu bölümünde mevcut 

araştırmada elde edilen bulgular ile literatürdeki diğer çalışmaların bulguları 

tartışılmıştır. 

Araştırmada hemşirelerin iç doyumu 1,25 ile 4,67 aralığında farklılaşmakta  

olup ortalama 3,61±0,51 bulunmuşken dış doyum düzeyi, 1 ile 4,25 arasında değişip 

ortalama 2,79±0,52 bulunmuştur. İş doyumu düzeyi ise 1,15 ile 4,45 arasında 

değişmekte olup ortalama 3,28±0,48 bulunmuştur. Hsu ve arkadaşları (2015) 

hemşirelerin iş doyumlarını inceledikleri çalışmalarında içsel tatmini 3,71; dışsal 

tatmini 3,74 ve iş tatmini puan ortalamasını 3,84 olarak belirlemiştir. Bağcı’nın (2016) 

hemşirelerin iş tatminlerini incelediği çalışmasında iç tatmin puanı 3,49; dış tatmin 

puanı 3,26 ve genel iş tatmin puanı 3,39 olarak bulunmuştur.Literatürle 

karşılaştırıldığında araştırmamızda elde edilen iş tatmin puanlarının ciddi bir farklılık 
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göstermediği görülmektedir. Ancak mevcut çalışmamızdaki dışsal tatmin düzeyinin 

biraz daha gerilerde olduğu belirlenmiştir. Dış doyum ortalamasının 2,79 olması, 

ameliyathane hemşirelerinin dış doyum düzeylerinin düşük olduğunu göstermektedir. 

Literatürle karşılaştırıldığında bu farklılığın bu çalışmada örneklemi ameliyathane 

hemşirelerinin oluşturmasıyla ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Çünkü 

ameliyathane hemşireleri daha yorucu, dikkat isteyen ve mesai saatlerinin esnek 

olabildiği bir birimde görev yapmaktadırlar. Ayrıca ameliyathane hemşireleri sıklıkla 

fiziksel ve duygusal olarak zorlayıcı durumlarla karşılaşabilmektedirler. Cerrahi 

müdahaleler sırasında hastaların ve cerrahların ihtiyaçlarına hızlı bir şekilde cevap 

verme gerekliliği, hemşirelerin stres seviyelerini artırabilir ve dışsal tatminlerini 

azaltabilir. 

Çalışmamızda yaş değişkenine göre iş tatmini değeri istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir (p=0,001; p<0,05). Analiz sonuçlarına göre özellikle genç 

yaştaki hemşirelerin iş tatmin seviyeleri diğer yaş aralığında olanlara göre daha düşük 

bulunmuştur. Genç hemşireler, iş hayatlarına yeni başladıkları için henüz iş ortamına 

ve mesleklerine tam olarak alışmamış olabilirler. Bu süreçte, işe uyum sağlama ve 

mesleki deneyim kazanma süreci, genç hemşirelerin iş tatmini düzeyini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Ingersoll ve ark., 2002). Ayrıca genç hemşirelerin, daha tecrübeli 

meslektaşlarına göre daha yoğun çalışma koşullarına ve zorlayıcı durumlara maruz 

kalma olasılığı yüksektir. Bu durum, iş tatmini düzeylerini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Hayes ve ark., 2015). Arslan ve Demir (2017) bu çalışma 

bulgularına benzer şekilde hemşirelerin iş doyumları ve yaşları arasında anlamlı fark 

bulmuşlardır. Bunun yanı sıra uluslararası literatürde de birçok çalışmada hemşirelerin 

yaşları ile iş tatminleri arasında ilişki bulunmuş olup, özellikle genç hemşirelerde iş 

tatmin düzeylerinin daha düşük olduğuna dair bulgular ortaya koyulmuştur (Kvist ve 

ark., 2014; Al Maqbali, 2015; Mehrdad ve ark., 2013). Bu bulgular literatür ve mevcut 

çalışma sonuçlarının birbirini desteklediğini göstermektedir. 

Çalışmamızda cinsiyet ve iş tatmini arasında farklılık olup olmadığı t testi ile 

incelenmiştir. Analiz sonuçlarına göre cinsiyet ve iş tatmini değeri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Literatürde bazı 

çalışmalarda cinsiyet ve iş tatmini arasında ilişki belirlenirken (Arslan ve Demir, 2017; 

Karakuş, 2019; Kuzulugil, 2012; Alghamdi ve ark., 2018); bazı çalışmalarda ise bizim 
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çalışmamızda olduğu gibi anlamlı fark bulunamamıştır (Soysal ve ark., 2017; 

Karcioğlu ve Akbaş, 2010; Akbari ve ark., 2020; An ve Chu, 2011). Literatür 

bulgularındaki bu farklılığın sebeplerinden birisi örneklemin cinsiyet dağılımlarının 

farklı olmasından kaynaklanabileceği söylenebilir. Örneğin, daha dengeli bir cinsiyet 

dağılımına sahip bir örneklemde, cinsiyetin iş tatmini üzerindeki etkileri daha belirgin 

olabilir. Bu nedenle, çalışmanın örnekleminin cinsiyet dağılımı, sonuçları 

etkileyebilir. Ayrıca çalışmalar arasındaki farklı sonuçlar, kültürel ve kurumsal 

farklılıklardan kaynaklanabilir. Farklı ülkelerde veya farklı sağlık kuruluşlarında 

çalışılan hemşireler arasında iş tatmini algısı ve etkileyen faktörler farklılık 

gösterebilir. 

Çalışmada medeni durum ile iş tatmini arasındaki ilişki test edilmiştir ve evli 

grubun iş tatmini değerinin, bekarlara oranla fazla olması istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,001; p<0,05). Evlilik, bireylere emosyonel istikrar ve güven 

sağlayabilir. Evli bireyler, duygusal ihtiyaçlarını daha iyi karşılayabilecekleri bir ilişki 

içinde oldukları zaman, bu durum iş tatminini olumlu yönde etkileyebilir (Lingard ve 

Sublet, 2002). Evlilik, sosyal ve ekonomik güvence sağlayabilir. Evli bireyler, daha 

istikrarlı bir gelir kaynağına sahip olabilirler ve bu da iş tatminini artırabilir. Aynı 

zamanda, evlilik birliği, daha güçlü bir sosyal ağ oluşturabilir ve bu da iş tatminini 

artırabilir (Rogers ve May, 2003). Literatürde evli bireylerin iş tatmin düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu bildiren birçok çalışma bulunmaktadır (Güdük ve ark., 2022; 

Kuzulugil, 2012; Baker ve Alshehri, 2020; Cimete ve ark., 2003). Dolayısıyla mevcut 

çalışma ve literatür bulguları birbiriyle örtüşmektedir. 

Eğitim durumuna göre iş tatmini değeri istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p=0,001; p<0,05).  Hastanelerde görev yapan hemşirelerin eğitim 

seviyeleri farklılık göstermektedir. Bazı hemşireler lise mezunuyken, bazıları lisans 

derecesine, bazıları ise lisansüstü eğitime sahiptir. Aldıkları eğitime bağlı olarak 

hemşireler; hemşirelik hizmetleri müdürü, eğitim, enfeksiyon kontrol hemşiresi, 

süpervizör veya ünite sorumlu hemşiresi gibi çeşitli statüler kazanabilmektedirler. 

Ancak eğitim seviyelerine rağmen, hemşirelerin benzer görevleri yerine getirmeleri, 

meslekte yükselmelerinin sıklıkla çalışma sürelerine bağlı olması, bazen uygun 

olmayan görevlendirmelerin yapılması, hemşireler arasında birtakım sıkıntılara yol 

açmaktadır. Farklı eğitim düzeylerine sahip olsalar da benzer işleri yapmaları, 
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hemşirelerin motivasyonunu ve iş tatminini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrıca, 

terfilerin sadece kıdeme dayandırılması, eğitimli hemşirelerin kariyer gelişimlerini 

sınırlandırabilmektedir. Hemşirelerin aldıkları eğitime uygun olmayan alanlara 

atanmaları da sorunlara neden olabilmektedir. Bu faktörlerin her biri hemşirelerde iş 

tatminini etkileyebilmektedir. Karakuş’un (2019) İstanbul’da 185 hemşire ile yaptığı 

çalışmasında da bu çalışmaya benzer şekilde eğitim seviyesi ile iş tatmini arasında 

anlamlı farklılık bulunmuştur. Karakuş (2019) eğitim düzeyi düşük olan hemşirelerin 

daha yüksek iş tatminine sahip olduğunu bildirmiştir. Karcioğlu ve Akbaş (2010) 395 

sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada eğitim durumu ile iş tatmini arasında anlamlı 

farklılık bulmuştur. Mevcut çalışmamızın bu bulgusunun literatürdeki diğer 

çalışmalarla uyumlu olduğu söylenebilir. 

Ameliyathane çalışma süresi ile iş tatmin arasında olumlu fakat zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=,328, p<0,01). Uzun süre ameliyathanede çalışan 

hemşireler, zamanla mesleki deneyim ve uzmanlık kazanabilirler. Bu deneyim ve 

uzmanlık, işlerini daha etkili bir şekilde yapmalarını sağlayabilir ve bu da iş tatminini 

artırabilir (Bakhtiari ve ark., 2022). Bunun yanında ameliyathane çalışma süresi 

arttıkça, hemşireler cerrahi müdahaleler ve acil durumlarla daha fazla karşılaşma ve 

bu tür durumlarla başa çıkma becerilerini geliştirebilmektedirler. Bu da hemşirelerin 

işlerini daha iyi yapma ve daha yüksek bir özgüven seviyesine sahip olma eğiliminde 

olmalarını sağlayabilir. Uzun süre ameliyathanede çalışan hemşireler, işlerine 

duydukları memnuniyeti zamanla artırabilirler (Buckley ve Gordon, 2011). 

Ameliyathane çalışma süresinin artması, hemşirelerin mesleklerinden daha fazla keyif 

almasına ve iş tatmininin artmasına yol açabilir. Ancak, bu bulgu, ameliyathane 

çalışma süresi ile iş tatmini arasındaki ilişkinin neden-sonuç ilişkisini belirlemek için 

tek başına yeterli değildir. Diğer değişkenlerin, örneğin iş yükü, mesleki destek, 

liderlik tarzı gibi faktörlerin de iş tatmini üzerinde etkili olabileceğini göz önünde 

bulundurmak önemlidir. 

Çalışılan hastanede deneyim süresi ile iş tatmin arasında pozitif yönde ve zayıf 

seviyede anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=,346, p<0,01). Çalışılan hastanedeki uzun 

deneyim süresi, çalışanların kurumsal kültürü ve iş ortamını daha iyi tanımalarına 

olanak sağlayabilir. Bu da çalışanların işlerine uyum sağlamalarını ve iş tatminlerini 

artırmalarını destekleyebilir (Lu ve ark., 2019). Bunun yanında uzun süre çalışan 
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bireyler, genellikle işlerine daha bağlı olurlar ve işlerinden daha fazla keyif alırlar. Bu, 

iş tatminlerinin artmasına katkıda bulunabilir. Ayrıca, uzun süre çalışmanın getirdiği 

deneyim ve bilgi birikimi, işlerini daha verimli bir şekilde yapmalarını sağlayabilir ve 

bu da iş tatminini artırabilir (Ho ve ark., 2009). Görüldüğü üzere literatür ve mevcut 

çalışma bulguları benzeşmektedir.



46 

6. SONUÇLAR

Bu  çalışmada yapılan analizler dikkate alındığında ameliyathane 

hemşirelerinin iş doyumu; demogrofik ve çalışma özelliklerine göre değişkenlik 

göstermekle beraber genel olarak istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Yaş 

ilerledikçe iş  tatmin değerinin arttığı belirlenmiş ve cinsiyete göre de iş tatmini 

değerinde anlamlı farklılık olduğu gözlemlenmiştir. Kadınların dış tatmin değerinin, 

erkeklere göre yüksek olduğu  ve evlilerin bekarlara göre iş tatmininin anlamlı ve 

yüksek olduğu görülmüştür. Genel olarak çalışma durumlarına göre ameliyathane 

hemşirelerinin iş doyum düzeyi anlamlı ve yüksek bulunsa da eğitim seviyesi ve 

haftalık ortalama çalışma süresi arttıkça iş tatmininin düştüğü görülmüştür. Kadrolu 

grubun iş tatmin değerinin, sözleşmeli olanlara göre yüksek olması da istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunan diğer bir değişkendir.  



47 

7. ÖNERİLER

Sağlık kuruluşları, ameliyathane hemşirelerinin mesleki gelişimlerini 

desteklemek için düzenli eğitim ve gelişim programları düzenlemelidir.Bu programlar 

özellikle işe yeni başlayan genç yaştaki hemşirelerin, yeni beceriler öğrenmelerini, 

güncel teknolojiler ışığında mesleklerine adapte olmalarını ve kariyerlerinde 

ilerlemelerini sağlayabilir. 

Ameliyathane ortamlarının fiziksel ve duygusal stresi azaltacak şekilde 

iyileştirilmesi önemlidir. İş yerindeki ergonomik düzenlemeler arttırılmalı, stres 

yönetimi programları sunulmalı ve gerektiğinde çalışanların duygusal desteğe erişimi 

sağlanmalıdır. Özel günlerde sosyal faaliyetler düzenlenmeli, çalışanların birlik ve 

beraberliği sağlanmalıdır. 

Sağlık kuruluşları terfi sistemini uygularken eğitim seviyesi yüksek olan 

hemşirelere daha fazla fırsat vererek onlara, tecrübelerini sahada sergileme olanağı 

sağlamalıdır. Eğitimde kendini ilerletmiş hemşirelerin yeteneklerini sunma fırsatı 

bulması  işlerinden daha fazla doyum almasını sağlayacaktır.  

Ameliyathaneler fiziksel anlamda hemşirelerin ergonomisini olumsuz 

etkileyebilecek koşullar barındır. Mesai saatleri arttıkça hemşirelerin bu koşullara 

maruz kalma durumları da artmaktadır. Bu sebeple çalışma saatleri, hemşirelerin iş 

dışında yeterince dinlenebilecekleri ve kendilerine  zaman ayırabilecekleri şekilde 

düzenlenmelidir. 

Kadrolu ve sözleşmeli ameliyathane hemşireleri arasındaki performans ücreti 

farkları azaltılmalıdır. Aynı yoğunlukta çalışmasının sonucunu maddi olarak da alan 

çalışanların iş doyumu önemli ölçüde artabilir. 
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Bu öneriler, ameliyathane hemşirelerinin iş tatminini artırmak ve sağlık 

kuruluşlarının personel memnuniyetini iyileştirmek için uygulanabilir stratejiler 

sunmaktadır. Bu stratejilerin etkili bir şekilde uygulanması, hem çalışanların hem de 

hastaların memnuniyetini artırabilir ve sağlık hizmetlerinin kalitesini yükseltebilir. 
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EKLER 

EK 1: Anket / Ölçek Formu 

MİNNESOTA İŞ DOYUM ÖLÇEĞİ H
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em

n
u

n
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m
(5

)

1 Beni her zaman meşgul etmesi bakımından 

2 Tek başıma çalışmama imkan vermesi bakımından 

3 Ara sıra değişik şeyler yapabilmeme imkan vermesi bakımından 

4 Toplumda saygın bir kişi olma şansını bana vermesi bakımından 

5 Yöneticimin astlarını idare tarzı açısından 

6 Yöneticimin karar vermedeki yeteneği açısından 

7 Vicdanıma uygun şeyler yapabilme olanağımın olması açısından 

8 Bana sabit bir iş olanağı sağlaması bakımından 

9 Başkaları için bir şeyler yapabilme olanağım olması bakımından 

1

0 Kişilere ne yapacaklarını söyleme şansım olması bakımından 

1

1 

Kendi yeteneklerimle bir şeyler yapabilme şansımın olması 

bakımından 

1

2 İş ile ilgili alınan kararların uygulamaya konması bakımından 

1

3 Yaptığım iş karşılığında aldığım ücretten 

1

4 İşte terfi olanağımın olmasından 

1

5 

Kendi kararlarımı uygulama serbestliğini bana vermesi 

bakımından 

1

6 

İşimi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme şansını bana 

sağlaması bakımından 

1

7 Çalışma şartları bakımından 

1

8 Çalışma arkadaşlarımın birbirleri ile anlaşmaları açısından 

1

9 Yaptığım iş karşılığında takdir edilmem açısından 

2

0 Yaptığım iş karşılığında duyduğum başarı hissinden 

    Baycan AF. (1985) Analysis of Several Effects of Job Satisfaction between Different Occupational 

Groups. Boğaziçi University Institute of Social Science, İstanbul, (Danışman: Doç. Dr. Hamit Fişek)
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EK 2: Çalışan Bilgi Formu 

1. Yaşınız?

1) 18-29 2) 30-39     3) 40-49 4) 50 ve üzeri

2. Cinsiyetiniz ?

1) Kadın 2) Erkek

3. Medeni Durumunuz?

1) Evli 2) Bekar

4. Eğitim durumunuz?

1) Sağlık Meslek Lisesi    2) Önlisans    3) Lisans    5) Yüksek Lisans     6) Doktora

5. Mezuniyet yılınız? .......................

6. İş yerindeki pozisyonunuz nedir?

1) Ameliyathane Hemşiresi (Steril ve dolaşan)  2) Ameliyathane Sorumlu Hemşiresi

7. Çalışma alanınız?   (Örn: Genel Cerrahi Masası) ……………..

8. Çalıştığınız alanı seviyor musunuz

1) Evet 2) Hayır

9. Çalışma Durumunuz?

1) Kadrolu     2) Sözleşmeli

10. Haftalık ortalama çalışma saatiniz ?..........

11. Gece-gündüz çalışma durumunuz?

1) Gündüz     2) Gece 3) Nöbet+Gündüz

12. Çalışmakta olduğunuz hastanedeki deneyim süreniz ?......

13. Ameliyathanede çalışma süreniz? ……

14. Ameliyathanede çalışmak kendi isteğiniz miydi?

1) Evet 2) Hayır

15. 14. soruya yanıtınız olumsuz ise nedenleri nelerdir?..................................... 

16. Çalışma saatleriniz dışında yeterince dinlenebildiğinizi düşünüyor musunuz?

1) Evet 2) Hayır

17. Bu hastanede çalışmaya başlarken ameliyathane hemşireliği oryantasyon

programı yapılıyor mu? 

1) Evet 2) Hayır

18. Yanıtınız evet ise bu oryantasyon programına dahil oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayır

19. Kurumunuzda düzenli olarak hizmet içi eğitim programları yapılıyor mu?

1) Evet 2) Hayır

20. 18.soruya yanıtınız evet ise hizmet içi eğitim programlarının belirlenmesinde 

ameliyathane hemşirelerinin gereksinimleri dikkate alınıyor mu? 

1) Evet 2) Hayır

21. Kurumunuzda mesleki girişimlerinizi geliştirmeye yönelik eğitim yapılıyor

mu? 

1) Evet 2) Hayır

22. 21.soruya yanıtınız evet ise bu eğitime katıldınız mı? 

1) Evet 2) Hayır
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EK 3: Ölçek Kullanım İzni 



66 

EK 4:Etik Kurul İzin Belgesi 
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EK 5: İlgili Kurum İzinleri 
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EK 6: 

Gönüllü Bilgilendirme Ve Onay Formu 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU METNİNDE BULUNMASI GEREKENLER 

I- Araştırmayla İlgili Bilgi Verilmesi ;(bu bölüm hastanın anlayabileceği bir dille 

tıbbi terimlerden kaçınarak yazılmalıdır) 

 Adı

 Ne tür bir araştırma olduğu

 Amacı

 Neler uygulanacağı

 Nasıl uygulanacağı

 Hangi yöntem/lerle gerçekleştirileceği

 Çıkabilecek istenmeyen etkilerini ve risklerini

 Ortaya çıkan istenmeyen etki ve risklerin tedavi edilebilirliğini

 Bilime katkısı

 Süresi

 Yaklaşık katılımcı sayısı (Çok merkezli ise kurum ve toplam katılımcı sayısını)

II- Gönüllünün Haklarıyla İlgili Bilgi Verilmesi 

 Araştırma yöntemi dışında hangi alternatif tedavilerin bulunduğunu; bu

tedavilerin neler olduğunu

 Gönüllüye araştırmaya katılmayı red etme hakkına sahip olduğunun

bildirilmesi

 Gönüllünün istediği anda araştırmacıya haber vererek çalışmadan çekilebileceği

ya da araştırmacı tarafından gerek görüldüğünde araştırma dışı bırakılabileceğinin

bildirilmesi

 Gönüllünün araştırmayı kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir nedenle

çalışma programından çıkarılması veya çıkması halinde, hastalığı ile ilgili

tedavisinde bir aksama olmayacağı güvencesi verilmesi

 Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına

girmeyeceğinin ayrıca kendisine de bir ödeme yapılmayacağının belirtilmesi

gerekmektedir. Yol masrafı ve sigorta gibi ödenekler mevcutsa mutlaka gönüllü

olurda bilgi verilmelidir.

 Gönüllüden alınacak numunelerin (serum vs. )  yalnızca adı geçen çalışmada

kullanılacağının belirtilmesi

 Kimlik bilgilerinin gizli tutulacağına dair güvence
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İkinci bölüm: (Katılımcının/Hastanın Beyanı) (bu bölüm hazırlanan gönüllü olur 

formunun sonuna eklenmelidir) 

Sayın ......... tarafından….. (kurum adı)..........(anabilim dalı adı, ünite adı vb.)’da tıbbi 

bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet 

edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı da tutulabilirim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, 

Dr.......(Doktor ismi), ......(telefon ve adres) ‘ten arayabileceğimi biliyorum. (Doktor 

ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir) 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” (denek) 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı-soyadı, İmzası, Adresi (varsa telefon no., faks no,...) 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin Adı-soyadı, İmzası, 

Adresi (varsa telefon no., faks no,...) 

Açıklamaları yapan araştırmacının Adı-soyadı, İmzası 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin Adı- 

soyadı, İmzası, Görevi 
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