
ş doyumu; çalışan bireyin yaptığı işi, iş çevresini ve iş yerindeki çalışma
yaşamını değerlendirmesi sonucu oluşan duygusal bir tepki olarak, iş
doyumsuzluğu ise kişinin işine karşı olumsuz tutumu olarak değerlen-

dirilmektedir.1-3 Bireyin iş yerinde yüksek iş tatmini hissetmesi, bu kişinin
genelde işini sevdiği ve işine olumlu yönde değer verdiği yönünde değer-
lendirilmektedir. İş doyumunun, işin özellikleri ile çalışanların isteklerinin
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Cerrahi Servisler ve Yoğun Bakımda Çalışan
Hemşirelerde İş Doyumu ve

Etkileyen Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Cerrahi servislerde ve yoğun bakımda çalışan hemşirelerin iş doyum düzeylerinin ve
iş doyumlarını etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu araştırma tanımla-
yıcı bir çalışmadır. Çalışmanın örneklemini bir kamu hastanesindeki cerrahi servislerde ve yoğun
bakımda çalışan 80 hemşire oluşturdu. Veriler, araştırmacı tarafından oluşturulan “kişisel bilgi
formu” ve “iş doyum ölçeği” ile toplandı. Veriler bağımsız gruplarda t-testi, tek yönlü varyans ana-
lizi, Mann Witney U testi ve Kruskal Wallis ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Hemşirelerin iş doyumu
puan ortalamalarının 2,46±0.661 ve iş doyumlarının orta düzeyde olduğu saptandı. Yaş, çalıştığı
birim, aylık nöbet sayısı, bakılan hasta sayısı ve servis değişikliği düşünme durumunun iş doyu-
munu etkilediği belirlendi. Genel yoğun bakımda çalışan hemşirelerin iş doyum puanının en düşük
olduğu bulundu. SSoonnuuçç:: Bu çalışmada, cerrahi servislerde ve yoğun bakımda görev yapan hemşire-
lerin iş doyumları orta düzeyde bulunmuştur. Bu nedenle, hemşirelerin iş doyumunu artırmaya
yönelik girişimlerin planlanması ve sonuçlarının değerlendirilmesine yönelik çalışmaların yapıl-
ması önerilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Cerrahi servisler; hemşire; iş doyumu; yoğun bakım

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The working nurses in surgical wards and intensive care is to determine the
factors affecting job satisfaction  levels and job satisfaction. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This research is
a descriptive study. The study sample has created 80 nurses working in the surgical wards and in
intensive care a public hospital. Data were collected with the “personal information form” and “job
satisfaction scale” generated by researcher. Data were evaluated on independent groups t-test, one
way analysis of variance, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis. RReessuulltt:: It was found that
Nurses' job satisfaction mean scores were 2.46±0.661 and job satisfaction was moderate. It was de-
termined that age, worked unit, number of seizures per month, the number of patients cared for and
service change thinking affect job satisfaction. It was determined that nurses working in general in-
tensive care unit had to be the lowest on job satisfaction score. CCoonncclluussiioonn:: In this study, the job
satisfaction of nurses working in surgical services and intensive care units was found to be moder-
ate. Therefore,  is recommended the planning of interventions aimed at improving the nurses' job
satisfaction and making work for the evaluation of the results.

KKeeyywwoorrddss::  Surgical services; nurse; jop satisfaction; intensive care
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birbirine uyduğu zaman gerçekleştiği belirtilmek-
tedir.4 İş doyumu bireysel ve kurumsal boyutları
olan önemli bir konudur ve özellikle iş yerinde “et-
kili yönetim” için önemlidir. Kişinin çalıştığı işi be-
nimsemesi, sevmesi, işinin gereklerini yerine
getirmesi hem kendi ruhsal yaşantısı hem de bağlı
bulunduğu kurumun ya da örgütün başarısı ve de-
vamlılığı yönünden önemli ve gereklidir.5-8 İş do-
yumunu etkileyen faktörler bireysel ve örgütsel
olarak iki grupta ele alınabilmektedir. Bireysel fak-
törlerin; yaş, cinsiyet, öğrenim düzeyi, medeni
durum, iş yerindeki statü, hizmet süresi, sosyokül-
türel çevre ve kişilik yapısı ile ilgili olduğu, örgüt-
sel faktörlerin; iş ve niteliği, yönetim ve denetim,
ücret, gelişme ve yükselme olanakları, iş yerinin fi-
ziksel koşulları ve iş yerinin sosyal ortamı olduğu
belirtilmektedir.9

Sağlık kurumlarında çalışma; yoğun stres ya-
şayan hasta bireylere hizmet verme güçlüğünün
yanı sıra bu alanda görev yapanların sık sık stres
yaratıcı olaylarla karşı karşıya kalmaları nedeni ile
diğer iş ortamlarından farklılık göstermektedir. Ay-
rıca; sağlık alanında çalışanlarda, yoğun iş yükü,
ağır ve ölümcül hastalara bakım verme, gerekti-
ğinde hasta ve yakınlarına duygusal destek verme
gibi nedenler ile sağlık hizmetindeki yetersizlik-
ler ve iş yükünün, personelin dengesiz dağılımı
da çalışanlarda düş kırıklığı ve gerginlik yarat-
maktadır.10-13 Hastanelerde görev yapan çalışan-
lar arasındaki anlayış, değer yargıları, amaçlar ve
bu amaçlara ulaşmada izlenen yollar, sorunları al-
gılama ve çözümüne ilişkin düşünce farklılıkları-
nın yarattığı uyumsuzluk ve çatışmalar hastane
verimini düşürmekte, sağlık hizmetlerinin her ala-
nında etkin rolü olan hemşirelerin de iş doyumunu
etkilemektedir.9,12,14 İş doyumsuzluğuna neden olan
bu faktörler hemşirelik iş gücünü olumsuz yönde
etkileyerek kurumdan uzaklaşmalara neden ol-
maktadır. Hemşirelerin yaptıkları işten doyum al-
maları; mutlu, üretken ve verimli olmaları verilen
hizmetin kalitesini artırmada önem taşımakta-
dır.1,9,14-16 Sağlık kurumlarında, hemşirelik hizmet-
lerinin organizasyonu, iş gücü planlaması ve kaliteli
bakım hizmetinin sunulması iş doyumunda önemli
yer tutmaktadır.11,12,17

Hemşireler stres altındaki hasta bireye hizmet
vermenin yanı sıra, sık sık stres yaratıcı olaylarla
karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu nedenle diğer sağ-
lık çalışanlarından daha fazla iş doyumsuzluğu ya-
şamaktadırlar.10,18 Hemşireler üzerinde yapılan
çeşitli araştırmalarda mesleği isteyerek seçip seç-
meme, çalışma şartları, ücret, kadrolu ya da kadro-
suz çalışmanın iş doyumunu etkilediği bulunmuş-
tur. Yaş, eğitim durumu ve gelir düzeylerine göre iş
doyumlarında anlamlı farklar saptanmıştır.19

Sağlık çalışanlarının iş doyumu, meslek grup-
ları arasında değişiklik gösterebileceği gibi, aynı
meslek grubunda, ülkeler, bölgeler ve kurumlar
arasında da farklılıklar gösterebilmektedir. Cerrahi
birimler, teknolojik olarak son derece kompleksli
olmanın yanında; enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli
maddelerle karşılaşma olasılığı nedeni ile cerrahi
hemşiresi ve cerrahi girişim uygulanacak hasta için
yüksek riskli bir ortamdır. Cerrahi ortamın ekip ile
uzun süreli fiziksel yakınlığı gerektirmesi, yaşamı
tehdit eden durumların bulunması ve hızlı karar
vermeyi gerektirmesi gibi nedenlerle daha yoğun
baskı altında çalışılmakta, bu da iş ortamında daha
fazla stres yaşanmasıyla sonuçlanmaktadır.9,18 Cer-
rahi klinikler hem hasta yatış çıkışının fazla olduğu
hem de hastaların hemşirelik bakımına en çok ge-
reksinim duyduğu kliniklerden biridir. Cerrahi gi-
rişimler sonrasında, hastaların bakımının daha
kapsamlı ve daha zaman alıcı olması, hemşire sayı-
sının yetersiz olması gibi durumlar hemşirelerin iş
yoğunluğunun artmasına ve motivasyonunun düş-
mesine neden olmaktadır.9

Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler
ise diğer sağlık çalışanlarına göre, geniş bir zaman
dilimi içinde şiddetli ağrı çeken hastalarla ve
ölümlerle daha sık karşılaşmakta ve ağır hastalık-
lara sahip olan hastalara ve ailelerine hizmet ver-
mektedirler. Bu durum hemşirelerin ağrılı,
terminal dönemdeki hastaya ve yakınlarına tera-
pötik yaklaşımlarını bozabilmekte, onların emos-
yonel ve fiziksel olarak zorlanmalarına neden
olabilmektedir.9,14 Bu nedenle oldukça stresli iş ya-
şamları olan hemşirelerin iş doyumlarının incelen-
mesi sağlık kurumlarında hizmetin kaliteli sunumu
için gerekmektedir.
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AMAÇ

Bu çalışmada, cerrahi servislerde ve yoğun bakımda
çalışan hemşirelerin iş doyum düzeylerinin ve iş
doyumlarını etkileyen faktörlerin belirlenmesi
amaçlanmıştır.

AArraaşşttıırrmmaannıınn  SSoorruullaarrıı

Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aran-
maktadır.

1. Cerrahi servislerde ve yoğun bakımdaki
hemşirelerin iş doyumları hangi düzeydedir?

2. Serviste çalışan hemşirelerle yoğun bakım
hemşirelerinin iş doyumları arasında fark var
mıdır?

3. Cerrahi servislerde ve yoğun bakımdaki
hemşirelerin iş doyumlarını etkileyen faktörler ne-
lerdir?

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMA TİPİ

Araştırma bir kamu hastanesinde cerrahi servis-
lerde ve yoğun bakımda çalışan hemşirelerin iş do-
yumunu ve etkileyen faktörleri incelemek ama
cıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLİKLERİ

Araştırma Mart-Mayıs 2014 tarihleri arasında bir
kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde yapılmış-
tır. Araştırmanın yapıldığı kamu hastanesinde iki
genel cerrahi servisi, iki ortopedi servisi, göğüs cer-
rahisi, beyin cerrahisi, göz/kalp damar cerrahisi
servisi, kulak burun boğaz servisi ve üroloji servisi
olmak üzere toplam dokuz cerrahi servis ve bir
genel yoğun bakım bulunmaktadır.

ARAŞTIRMANIN EVRENİ

Araştırmanın evrenini bir kamu hastanesindeki
cerrahi servislerde çalışan 81 hemşire ve genel
yoğun bakımda çalışan 31 hemşire olmak üzere
toplam 112 hemşire oluşturmuştur. Örneklem se-
çilmeksizin evrenin tamamı çalışmaya dâhil edil-
miştir. Ancak, hemşirelerin gönüllüğü göz önüne
alındığında araştırmaya katılmayı kabul eden 80
hemşireye ulaşılmıştır.

ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ

BBaağğıımmllıı  DDeeğğiişşkkeennlleerr:: Hemşirelerin iş doyum
düzeyleri.

BBaağğıımmssıızz  DDeeğğiişşkkeennlleerr:: Hemşirelerin; “yaş, me-
deni durum, çocuk sayısı, çalışma yılı, eğitim dü-
zeyi” gibi sosyo demografik özellikleri ile “pozis-
yon, çalışılan birim, nöbet tutma durumu, nöbet sa-
yısı, izinli hafta sonu sayısı, bakım verdiği hasta sa-
yısı, başka kliniğe desteğe gitme durumu, klinik içi
eğitim” gibi çalışma koşulları araştırmanın bağım-
sız değişkenleridir.

VERİ TOPLAMA TEKNİĞİ VE ARAÇLARI

Araştırmada veri toplama aracı olarak sağlık perso-
neline ilişkin tanıtıcı bilgilerin elde edilebilmesi
için araştırmacı tarafından hazırlanan “kişisel bilgi
formu” ve iş doyum düzeylerini ölçmek için geçer-
liliği ve güvenirliliği Türköz tarafından 1997 yı-
lında yapılan “İş Doyumu Ölçeği” kullanıldı.20

KKiişşiisseell  bbiillggii  ffoorrmmuu:: Demografik özellikler ve
çalışma koşullarını belirlemek amacıyla hazırlanan
bu form, literatür taranarak araştırmacı tarafından
oluşturulmuştur.17,21-24 Bu form; yaş, medeni
durum, çocuk sayısı, çalışma yılı, yoğun bakımda
çalışma süresi, eğitim düzeyi, pozisyon, kadro du-
rumu, çalışılan birim, nöbet tutma durumu, tutulan
nöbet sayısı, izinli hafta sonu sayısı, bakılan hasta
sayısı ve durumsal yer değişikliği, klinik içi eğitim
sorularını içeren toplam 16 sorudan oluşmaktadır.

İİşş  ddooyyuummuu  ööllççeeğğii:: İş doyumu, çalışanın çalış-
tığı kurumdan ve işinden bekledikleri ile aldıkları
arasındaki uyum olarak tanımlanmaktadır. Çalış-
mada kullanılan ölçek Türköz tarafından, geçerliliği
ve güvenirliliği gösterilmiş ölçeklerden yararlanıla-
rak geliştirilmiş olan 32 maddeden ve yedi alt bo-
yuttan (kurumsal politika ve stratejiler, kendini
gerçekleştirme, genel kalite, kişiler arası iletişim, yö-
neticilik/liderlik, lojistik ve gelişim olanakları, sağlık
güvencesi) oluşan bir ölçüm aracıdır.20 Türköz, ölçe-
ğin geliştirilmesinde, Taylor ve Bowers tarafından
1972 yılında geliştirilen “General Satisfaction”,
Weiss, Dawis, England ve Lofquist tarafından 1967
yılında geliştirilen “Minnesota Satisfaction Questi-
onnaire”, Warr, Cook ve Wall tarafından 1979 yı-
lında geliştirilen “Overall Job Satisfaction” adlı
ölçekler ile Şahin ve Durak tarafından geliştirilen
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“İş doyumu ölçeği”nde yer alan parametrelerden
yararlanmıştır.20

Ölçeğin Cronbach alfa değeri ,93’tür. Ölçeğin
2007 yılı güvenirlilik katsayısı ,93, 2009 yılı güve-
nirlilik katsayısı ,94 ve 2011 yılı güvenirlilik katsa-
yısı ,96’dır.25 Beşli likert tarzında hazırlanan
ölçeğin puanlamasında; olumsuz uçtaki ifadeye 1,
olumlu uçtaki ifadeye beş puan verilmiş ve bir-beş
puan aralığında hesaplanmıştır. Puanların yüksel-
mesi yüksek iş doyumunu, düşmesi ise düşük iş do-
yumunu göstermektedir.20,25

VERİ TOPLAMA YÖNTEMLERİ

Anket formu, araştırmacı tarafından gerekli açık-
lamalar yapıldıktan sonra hemşirelere dağıtılmış,
uygun olan hemşirelerin anket formunu doldur-
ması beklenmiştir. Yoğun olan hemşirelerden
doldurulan anket formu mesai bitiminde geri alın-
mıştır.

VERİLERİN ANALİZİ

Verilerin analizinde SPSS paket programı kulla-
nıldı. İstatistik olarak bağımsız gruplarda t-testi, tek
yönlü varyans analizi, Mann-Witney U testi, Krus-
kal Wallis analizi yapıldı.

ETİK BOYUT

Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yapıl-
dığı kamu hastanesinden yazılı kurum izni alındı.
İş doyum ölçeğin kullanılabilmesi için geçerlilik ve
güvenirliliğini yapan araştırmacıdan izin alındı. Bir
üniversitenin etik kurulundan araştırmanın yapı-
labilmesi için etik kurul onayı alındı. Araştırma so-
nunda araştırmanın yapıldığı kamu hastanesinden

araştırmayı yayımlama izni alındı. Ayrıca, araştır-
maya katılan hemşirelerden sözlü onam alındı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hemşirelerin toplam iş doyumu
puan ortalamaları 2,46±0,661 olarak bulundu.
Hemşirelerin en düşük iş doyumu puanını, ku-
rumsal politika ve stratejiler (2,46±0,661) ile lo-
jistik ve gelişim olanakları (2,60±0,758) alt
boyutlarından, kişiler arası iletişim (3,73±0,609)
ile sağlık güvencesi (3,30±0,933) alt boyutların-
dan ise en yüksek iş doyumu puanını aldıkları
saptandı (Tablo 1). 

Çalışmaya alınan hemşirelerin sosyodemogra-
fik özellikleri ile “iş doyum ölçeği” toplam puanı
karşılaştırıldı. Buna göre; medeni durum, çocuk sa-
yısı ve eğitim düzeyi ile hemşirelerin iş doyumu
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığı, ancak yaş ile iş doyumu arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı. Bu farkın
37 yaş ve altı ile 45 yaş ve üzeri grup arasında ol-
duğu belirlendi ve 37 yaşın altındaki hemşirelerin
iş doyumu puanının 45 yaş ve üzerindekilere göre
istatistiksel olarak düşük olduğu bulundu (p<0,05)
(Tablo 2). 

Çalışmaya alınan hemşirelerin çalışma özel-
likleri ile “iş doyum ölçeği” toplam puanı karşılaş-
tırıldı. Buna göre çalışma yılı, klinikte çalışma
süresi, nöbet tutma durumu, aylık hafta sonu izin
sayısı, başka kliniğe desteğe gitme, meslek üyeliği,
klinik içi eğitim alma durumu ve eğitimlere katı-
lım durumu ile hemşirelerin iş doyumu arasında
istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı; ancak ça-
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Özellikler X Sd Medyan Min Max

Alt  ölçekler

Kurumsal politika ve stratejiler 2,46 0, 661 2,41 1 4

Kendini gerçekleştirme 3,16 0, 717 3,14 1 5

Genel kalite 2,71 0,671 2,80 1 4

Kişiler arası iletişim 3,73 0, 609 3,67 2 5

Yöneticilik/liderlik 3,24 0, 771 3,00 1 4

Lojistik ve gelişim olanakları 2,60 0, 758 2,67 1 4

Sağlık güvencesi 3,30 0, 933 4,00 1 5

Toplam iş doyumu puanı 2,46 0, 661 2,41 1 4

TABLO 1: Hemşirelerin iş doyumu alt ölçek ve toplam puanları (n=80).



lıştığı klinik, aylık nöbet sayısı, bakım verilen hasta
sayısı ve servis değişikliği düşünme durumu ile iş
doyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir far-
kın olduğu saptandı. Servis değişikliği düşünen
hemşirelerin iş doyumu puanlarının daha düşük ol-
duğu bulundu (p<0,05). Çalışılan klinikler değer-
lendirildiğinde genel yoğun bakımda çalışan
hemşirelerin iş doyum puanının (2,51±0,609) servis
hemşirelerinden düşük olduğu saptandı. Aylık
nöbet sayılarına bakıldığında sekiz-dokuz nöbet
tutan hemşirelerin iş doyum puanının (2,32±0,603)
diğer gruplardan düşük olduğu belirlendi. Bakım
verilen hasta sayısı ile iş doyum puanları arasındaki
ilişki değerlendirildiğinde; bir-altı hastaya bakım
veren hemşirelerin iş doyumunun (2,55±0,631)
diğer hemşirelerden düşük olduğu bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu araştırmada, çalışma kapsamına alınan cerrahi
servisler ve yoğun bakımda çalışan hemşirelerin iş
doyumu orta düzeyde bulunmuştur. Aksoy ve Po-
lat’ın yaptığı benzer bir araştırmada da cerrahi
hemşirelerinin iş doyum düzeyleri düşük saptan-
mıştır.9 Chen ve ark.nın yaptığı çalışmada, ameli-
yathane hemşirelerinin iş doyum düzeyleri düşük
bulunmuştur.26 Kahraman ve ark.nın ile Lober ve
Savic’in yaptıkları çalışmada ise hemşirelerin iş do-

yumlarının orta düzeyde olduğu görülmüştür.14,27

Araştırma bulguları literatürle paralellik göster-
mektedir.

Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyode-
mografik özellikleri ile iş doyumu puanı karşılaştı-
rıldığında, hemşirelerin yaşlarının iş doyumu pua-
nını etkilediği;  37 yaşın altındaki hemşirelerin iş
doyumu puanının 45 yaş ve üzerindekilere göre
düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05). Medeni
durum, çocuk sayısı ve eğitim düzeyi ile hemşire-
lerin iş doyumu puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).
Literatür incelendiğinde, Nur tarafından yapılan
çalışmada, yaşın iş doyumunu etkilediği yaş art-
tıkça iş doyumunun da arttığı, medeni durumun da
iş doyumunu etkilemediği saptanmıştır.28 Eğitim
durumu ile iş doyumu arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptanan diğer bir çalışmada, ara-
daki farkın yüksekokul mezunu hemşire grubun-
dan kaynaklandığı ve bu grubun iş doyumunun
daha düşük olduğu belirlenmiştir. Aynı araştır-
mada, medeni durumun ve yaşın iş doyumunu et-
kilemediği; buna karşın çocuk sahibi olan ve çocuk
bakım sorunu olanların iş doyumunu etkilediği bu-
lunmuştur.24 Keskin ve Yıldırım’ın yaptığı çalış-
mada; yaşın, medeni durumun ve eğitimin iş
doyumunu etkilediği saptanmıştır.4 Konstantinos
ve Christina ve Lober ile Savic’in yaptıkları çalış-
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TABLO 2: Hemşirelerin iş doyumu alt ölçek ve toplam puanları (n=80).

n % Ölçek toplam puanı Test değeri p

Yaş (yıl)

37 yaş ve altı 27 33,8 2,65±0,600

38-44 yaş 38 47,5 2,89±0,491 F= 4,427 0,015

45 yaş ve üzeri 15 18,8 3,16±0,503

Medeni durum 

Evli 68 85,0 2,89±0,549 T= 1,272 0,207

Bekâr 12 15,0 2,67±0,578

Çocuk sayısı

0 8 10 2,52±0, 590

1-2 61 76,3 2,90±0, 565 KW= 3,451 0,178

3 ve üzeri 11 13,8 2,90±0,414

Eğitim

SML-ön lisans 38 47,5 2,91±0,603 T= 0,811 0,420

Lisans ve üzeri 42 52,5 2,81±0,510
SML: Sağlık Meslek Lisesi.
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n % Ölçek toplam puanı Test değeri p

Çalışma yılı

0-12 18 22,5 2,74±0,468 F=1,717 0,186

13-24 46 57,5 2,83±0,543

25-37 16 20,0 3,08±0,647

Çalıştığı klinik

Genel yoğun bakım 20 25,0 2,51±0,609

KBB-üroloji-KVC 15 18,8 3,25±0,341 KW=17,179 0,001

Beyin cerrahisi-göğüs cerrahisi 14 17,5 3,08±0,500

Ortopedi-genel cerrahi 31 38,8 2,79±0,475

Klinikte çalışma süreniz

6 ay-4 yıl 43 53,8 2,78±0,558

5-8 yıl 20 25,0 3,09±0,527 KW=4,508 0,105

9 yıl ve üzeri 17 21,3 2,80±0,535

Nöbet tutma durumu

Evet 76 95,0 2,87±0,565 Z=- 0,795 0,427

Hayır 4 5,0 2,69±0,294

Aylık nöbet sayısı

5 ve altı 29 36,3 3,06±0,431 

6-7 41 51,3 2,85±0,542 KW=10,896 0,004

8-9 10 12,5 2,32±0,603

Aylık hafta sonu izin sayısı

2 ve altı 57 71,3 2,80±0,581 T= -1,628 0,108

3-4 23 28,8 3,02±0,458

Bakılan hasta sayısı

1-6 21 26,3 2,55±0,631

7-12 22 27,5 2,94±0,460 KW=8,178 0,042

13-18 14 17,5 3,14±0,594

19 ve üzeri 23 28,8 2,90±0,429

Desteğe gitme

Evet 9 11,3 2,70±0,426 T=-0,903 0,369

Hayır 71 88,8 2,88±0,568

Meslek üyeliği

Evet 42 52,5 2,84±0,550 T=-0,357 0,722

Hayır 38 47,5 2,88±0,567

Klinik içi eğitim alma durumu

Evet 57 71,3 2,87±0,572 Z=-0,532 0,595

Hayır 23 28,8 2,83±0,520

Klinik eğitimlere katılım

Evet 54 67,5 2,83±0,564 Z=-0,421 0,674

Hayır 26 32,5 2,92±0,541

Servis değişikliği düşünme durumu

Evet 18 22,5 2,46±0,501 T=-3,758 0,000

Hayır 62 77,5 2,98±0,517

TABLO 3: Hemşirelerin çalışma özelliklerine göre iş doyum ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=80).

KBB: Kulak burun boğaz; KVC: Kardiyovasküler cerrahi.



mada, yaşın iş doyumunu etkilediği belirlenmiş-
tir.27,29 Hemşirelerin yaşları arttıkça meslekte kaza-
nılan tecrübelerden dolayı iş doyumlarının arttığı
düşünül mektedir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma özel-
likleri ile iş doyumu puanı karşılaştırıldığında; ça-
lıştığı klinik, aylık nöbet sayısı, bakılan hasta sayısı
ve servis değişikliği düşünme durumu ile iş do-
yumu puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir fark bulunmuştur (p<0,05). Çalışma yılı, kli-
nikte çalışma süresi, nöbet tutma durumu, aylık
hafta sonu izin sayısı, desteğe gitme, meslek üye-
liği, klinik içi eğitim alma durumu ve eğitimlere
katılım düzeyleri ile hemşirelerin iş doyumu pu-
anları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmamıştır (p>0,05). Yıldız ve Kanan tarafın-
dan yapılan araştırmada, çalıştığı birimden mem-
nun olma durumunun iş doyumunu etkilediği;
çalışma şekli, bakılan hasta sayısı, çalıştığı birimde
ve meslekte çalışma yılının iş doyumunu etkile-
mediği bulunmuştur.24 Tambağ ve ark.nın yaptığı
bir çalışmada da çalıştığı birimden memnuniyetin
iş doyumunu etkilediği belirtilmiştir.2 Tilev ve
Beydağ’ın çalışmasında, çalıştığı birimin ve aylık
çalışma saatinin iş doyumunu etkilediği saptan-
mıştır.16 Konstantinos ve Christina’nın çalışma-
sında, çalıştığı birimin iş doyumunu etkilediği
belirlenmiştir.29 Çalışma ortamı ve koşullarının
hemşirenin iş doyumunu etkilediği görülmekte-
dir.    

SONUÇ

Cerrahi servislerde ve yoğun bakımda çalışan hem-
şirelerin iş doyum düzeyininin ve iş doyumunu et-
kileyen faktörlerin saptanması amacıyla yapılan bu

çalışmada; hemşirelerin iş doyumunun orta dü-
zeyde olduğu bulunmuştur. Yaş, çalıştığı klinik,
aylık nöbet sayısı, bakılan hasta sayısı ve servis de-
ğişikliği düşünme durumunun iş doyumunu etki-
lediği belirlenmiştir. Genel yoğun bakımda çalışan
hemşirelerin iş doyum puanının en düşük olduğu
saptanmıştır. Kulak burun boğaz (KBB), Üroloji,
kardiyovasküler cerrahi (KVC) servisi ile ortopedi-
genel cerrahi servisleri arasında farkın olduğu ve
KBB-üroloji-KVC servislerinin puan ortalamasının
düşük olduğu belirlenmiştir.

Hemşirelerin çalışma koşulları ve şartlarının
iyileştirilerek iş doyumlarının artırılması gerek-
mektedir. Yoğun bakım çalışanlarının şartlarına
daha özen gösterilmelidir. Hemşirelerin beklenti-
lerine uygun alanlarda çalıştırılması iş doyumu ve
sağlık hizmeti sunumu açısından daha uygundur.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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