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ÖZET 

Ameliyathaneler gerilimin ve iĢ baskısının yoğun yaĢandığı hastane 

birimleridir. Güvenli, etkin tedavi ve bakım giriĢimlerinin sağlanması ve 

sürdürülmesine katkıda bulunacağı düĢünülerek, ameliyathane çalıĢanlarında ekip 

çalıĢması ile iĢ doyumu arasındaki iliĢkin değerlendirilmesi amacı ile gerçekleĢtirildi. 

ÇalıĢma Mart - Ağustos 2013 tarihleri arasında özel üniversiteye bağlı hastanelerin 

ameliyathanelerinde çalıĢan 220 kiĢi çalıĢmanın evrenini, örneklemi ise çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden 137 kiĢi oluĢturdu. Veri toplamada literatür doğrultusunda 

hazırlanan çalıĢanların tanıtıcı özellikleri, Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği (EÇTÖ) 

ve Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği kullanıldı. EÇTÖ likert tipte olup, ekip yapısı, 

liderlik, durum izlemi, karĢılıklı destek, iletiĢim ve etkilenme düzeyini içeren altı alt 

boyuttan oluĢmaktadır. Ölçekten alınan en yüksek puan 140‟dır. ĠĢ doyum 

ölçeğinden  alınan puan üç‟ten küçük ise iĢ doyumu düĢük, üç‟ten büyük ise iĢ 

doyumu yüksek olarak değerlendirilmektedir. Veriler SPSS 18 programı kullanılarak 

“student t”, “Kruskal Wallis Testi”, “Tek Yönlü Varyans Analizi”, “LSD Çoklu 

karĢılaĢtırma Testi” ile değerlendirilmistir. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri 

incelendiğinde; %32,8‟si 26-35 yaĢ aralığında, %67.2‟si kadın, %31.4‟ünün 10 yıl ve 

üzeri mesleki deneyimi olduğu ve % 51,8‟inin 1-4 yıl arasında kurumda çalıĢtıkları 

belirlendi. ÇalıĢanların EÇTÖ‟leri (122,62;57-140) ve genel iĢ doyumlarının iyi  

düzeyde  (3,52;1,9-5,0) olduğu saptanmıĢtır.  ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile 

EÇTÖ puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; eğitim durumu, medeni durum, 

pozisyon, yaĢ grubu, mesleki deneyimin etkili olduğu  belirlenmiĢtir. EÇTÖ‟nin alt 

boyutu olan ekibin yapısında, çalıĢanların tanıtıcı özelliklerinin tamamının önemli 

olduğu belirlendi. Genel iĢ doyumu ile EÇTÖ arasındaki iliĢki incelendiğinde, ekibin 

yapısı, liderlik, durum izlemi, iletiĢim boyutları arasında pozitif; karĢılıklı destek 

boyutu arasında ise  negatif bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucunda 

ameliyathane çalıĢanların EÇTÖ ve iĢ doyumlarının iyi düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir.ÇalıĢanların EÇTÖ puan ortalamaları arttığında genel iĢ doyum puan 

ortalamalarının da arttığı bulunmuĢtur. Ameliyathane çalıĢanlarında EÇTÖ ve iĢ 

doyumlarının daha yüksek olmasını sağlayacak verimli iĢ ortamanının oluĢturulması,  

karĢılıklı destek düzeyinin artırılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: ameliyathane, iĢ doyumu, ekip çalıĢması, tutum, sağlık ekibi 
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ABSTRACT 

Operating theaters are really intensive areas for work pressure and tension. 

For secure, and effective treatments and care attempts, we have realized the 

consideration between job satisfaction and team work for operating theaters 

employees by complementary type. This studying has been completed between 

March 2014 and august 2013 by 137 of 220 employees who have accepted to involve 

this studying and have been working for private hospital operating theaters. For data 

collecting, we have drawn on team work attitudes‟ scale (EÇTÖ) and Minnesota job 

satisfaction scale. EÇTÖ has a type of Likert scale and consists of team type, 

leadership, impression of status, mutual support, contagion and communication.The 

maximum score is 140 for this scale. The consideration for job satisfaction the gotten 

score is smaller than 3 means job satisfaction is low, if it is bigger than 3, means job 

satisfaction is high. All of the collected data‟s are analyzed by using, SPSS 18, 

student t”, “Kruskal Wallis Test”, “one-way analysis of variance”, “LSD multiple 

comparison test. While we have examined the employees specifications, 32,8% of 

employees are between 26-35 ages, 67,2% of employees are women, 31,4% of 

employees have more than 10 years experiences and 51,8% of employees have an 

experience between 1 to 4 years. We have determined the EÇTÖ scores of the 

operating theaters employees are (122, 62; 57-140) and general job satisfactions are 

(3, 52; 1, 9-5, 0). We have also determined the employees‟ specs by considering 

EÇTÖ score and found the EÇTÖ score has been influenced by material status, 

education status, position, age, and experience When we have analyzed the relation 

between EÇTÖ and Job satisfaction, we have found a positive situation for type of 

team, leadership and communication status. And we have found a negative situation 

for mutual support. For conclusion we have seen a good status for EÇTÖ and job 

satisfaction situation for operating heather employees. When EÇTÖ score is getting 

higher, the job satisfaction score is also getting higher. Our suggestion is fort his 

consideration, to make more efficient places to get higher scores and job satisfactions 

status to have more mutual support.  

 

Key words: operating theaters, job satisfaction, team work, attitude, health team.  
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1. GĠRĠġ  

 

Dünyanın en karmaĢık hizmet sektörü olarak da tanımlanan sağlık 

hizmetlerinin baĢ döndürücü geliĢimi, kaliteli sağlık hizmeti verebilmenin temel 

koĢulunu alanında uzmanlaĢmıĢ sağlık profesyonellerinin varlığına ve bu 

profesyonellerin birbirleri ile ekip anlayıĢı doğrultusunda çalıĢmasına bağlamaktadır. 

 

Sağlık hizmetlerinin yürütülmesin de önemli bir yere sahip olan hemĢirelik 

mesleği üyeleri; çalıĢma koĢullarındaki farklılıklar, iĢ üzerindeki kontrolün yetersiz 

oluĢu, iĢ taleplerinin yüksek oluĢu, destekleyici iĢ iliĢkilerinin azlığı, hemĢirelik 

bakımının kalitesi ile ilgili kaygılar, hemĢire ve diğer sağlık ekibi üyeleri ile olan iĢ 

iliĢkileri, yer değiĢikliği, çalıĢma sistemleri gibi nedenler ile daha yoğun baskılar 

altında kalmakta ve iĢ ortamında büyük ölçüde stres yaĢamaktadırlar (1,2,3,4,5). 

  

Ekip çalıĢmasının üst düzeyde olduğu alanlardan biri de ameliyathanelerdir. 

Bu alanlarda çalıĢan hemĢireler, hızlı hasta sirkülasyonu nedeniyle dikkat ve yakın 

gözlem gerektiren, çok yönlü, dinamik hemĢirelik bakımı vermektedirler. Hasta 

bakım sürecinde problem çözme becerisi yanı sıra çok sayıda yaĢam kurtarıcı 

teknolojik araç gereç kullanmak zorundadırlar. Aynı zamanda bu çalıĢma alanları 

diğer kliniklere göre daha izole ortamlardır. Bu çalıĢma koĢulları ameliyathane  

hemĢirelerini etkilemekte ve çok yönlü sorun yaĢamalarına neden olmaktadır 

(6,7,8,9). 

 

Kurum açısından bakıldığında ise yaĢanan sorunlar iĢ veriminin düĢmesine, 

kurumun ekonomik kaybına, iĢ kazalarının artmasına ve hemĢirelerin bakım verdiği 

kiĢilerin doğrudan risk altında kalmasına (10) ve tüm bu faktörler hasta bakımına 

yansıyarak bakımın kalitesinin düĢmesine neden olabilmektedir (11). Oflaz (12) 

ameliyathane hemĢirelerinin anksiyete düzeyini araĢtırdıkları bir çalıĢmada, 

hemĢirelerin orta düzeyde anksiyete yaĢadığını ve ekip içindeki iĢbirliğini yeterli 

bulmayanların anksiyete düzeyinin, yeterli bulanlara göre daha yüksek olduğunu 

saptamıĢlardır. Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise tıbbi hatalar ve diğer istenmeyen 

olayların oluĢumunda ekip çalıĢması ve iletiĢimin önemli bir rolü olduğunu 



4 

 

belirtmektedir. Literatür taraması sonucunda ekip çalıĢması ve iĢ doyumu ve ile ilgili 

çok sayıda çalıĢma yapılmasına karĢın, ameliyathanede ekip çalıĢması ve iĢ 

doyumunun arasındaki iliĢkinin incelendiği çalıĢmaların çok yetersiz olduğu 

görülmektedir.  

 

Bu bilgiler ıĢığında çalıĢma; ameliyathanede güvenli, etkin tedavi ve bakım 

giriĢimlerinin sağlanması ve sürdürülmesine katkıda bulunacağı düĢünülerek, 

ameliyathane çalıĢanlarında ekip çalıĢması ile iĢ doyumu arasındaki iliĢkin 

değerlendirilmesi amacıyla planlandı.   
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Ekip ve Ekip ÇalıĢması Kavramı 

 

Ġnsan sosyal bir varlıktır. Bu nedenle hayatın baĢlangıcından itibaren diğer 

insanlara ihtiyaç duymaktadır. Ġnsanlar tek baĢına gerçekleĢtiremeyecekleri bazı 

gereksinimleri ve ulaĢamayacakları amaçları gruplar aracılığı ile gidermeye çalıĢırlar.  

 

Genel olarak bir gruptan söz edebilmek için birden fazla sayıda insan varlığı 

gereklidir. Ancak insanların oluĢturduğu her topluluğa da grup denilemez. Buna göre 

grup; “iki ya da daha fazla kiĢinin, karĢılıklı etkileĢim içinde, belirli bir amaç 

doğrultusunda bir takım gereksinimlerini karĢılamak üzere katıldıkları, belirli 

normlara ve biz „biz‟ kavramına sahip sosyal yapı” olarak tanımlanabilir (13). 

 

Son yıllarda ekip kavramı çok çeĢitli Ģekillerde ele alınmıĢtır. Bazıları ekip ve 

grup kavramını birbirinin yerine geçebilir Ģekilde ele alırken, bazıları grup ve ekip 

kavramı arasında belirli ayrımlar öne sürmüĢtür (14). Katzenbach ve Smith (15) ise 

ekip kavramını: “Ekip, kendilerini ortak olarak sorumlu gördükleri ortak bir hedefe, 

performans amaçlarına ve yaklaĢıma adamıĢ, birbirini tamamlayan yetenekte 

kiĢilerden oluĢan küçük bir insan grubudur.” diye tanımlamaktadır. 

 

Ekip aynı zamanda ortak menfaatler ve değerler çerçevesinde; belirlenmiĢ 

süreler için belli bir problemi çözmek, bir amacın yerine getirilmesi ya da bir hedefin 

gerçekleĢtirilmesi için bir araya gelmiĢ (ya da getirilmiĢ), güçlerini birleĢtiren, 

farklılıklardan çeĢitlilik üreten, etkili çatıĢma ve toplantı yönetimi tekniklerinden 

faydalanan, bilimsel karar verme ve problem çözme tekniklerini uygulayan  ve de 

birbirlerine karĢı sorumlulukları olan küçük insan topluluğu olarak da 

tanımlanmaktadır (16). 

 

Ekip çalıĢması geniĢ anlamda toplumsal yasamın olmazsa olmaz bir kuralıdır. 

Ġnsan toplumsal bir varlık olduğuna göre kendisinden baĢka birine veya birilerine 

mutlaka ihtiyaç duymaktadır. Fakat bunlar geleneksel anlamda yardımlaĢma ve 
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dayanıĢmanın unsurları olup, birlikte hareket etmeyi çağrıĢtırmaktadır. Bu birlikte 

hareket etme, bir hedef doğrultusunda meslek elemanlarından oluĢursa ve meslek 

elemanları arasında bilgi paylaĢımı, fikir birliği ve mesleki müdahale gibi kavramları 

içerirse ekip çalıĢması kavramı ortaya çıkmıĢ olur (17). 

 

Bireyler, kendi baĢına gerçekleĢtiremeyeceği amaçlarını ekipler aracılığıyla 

karĢılamaya çalıĢırlar. Bulundukları ekipte kiĢisel amaçlarına ulaĢma ya da bazı 

ihtiyaçlarını karĢılama imkânı bulabilmeleri de, ekip kavramına dayalı uygulamaların 

artmasında önemli bir neden olarak sayılabilir (18). 

 

Ekip çalıĢması, kiĢi, aile veya grubun ihtiyaçları ve sorunları ile ilgili meslek 

elemanlarının ekip çalıĢması anlayıĢı içerisinde bilgi, beceri ve tecrübelerini 

birleĢtirerek, ihtiyaçların arĢılanmasın da veya sorunların çözümünde fikir birliği 

etmeleri, sonuca birlikte gitmeleri ve belirlenen amaç doğrultusunda sistematik bir 

Ģekilde çalıĢmaları olarak da tanımlanabilir. Her ekip elemanı mesleği doğrultusunda 

katkı verir ve meslek grubunun özel otoritesini temsil eder. (19) 

 

2.2. Ekip ÇalıĢmasının Önemi 

 

Ġnsanlar arasında yardımlaĢma ve dayanıĢma, insanlık tarihi kadar eskidir. 

AraĢtırmacılar, tarih önceki çağlardaki kabilelerden günümüzün en modern ve 

karmaĢık yapılı Ģirketlerine kadar her tür ekip çalıĢmasını incelemiĢ ve ekip 

dinamiklerini, baĢarılı ve baĢarısız ekiplerin özelliklerini ortaya koymuĢlardır. 

Bireyleri ve kurumları ekip çalıĢmasına yönelten en temel neden, elde edilen 

sonuçların üstün niteliğidir. Bunlar: 

 

 verimliliğin artması  

 iletiĢim kalitesinin yükselmesi 

 yüksek performans gerektiren iĢlerde baĢarı kazanılması 

 etkin kaynak kullanımının gerçekleĢmesidir. (25) 

 

Ekip çalıĢmasının faydaları birçok yazarca  ifade edilmiĢtir. 
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Lucke (20) ekiplerin faydalarını Ģu Ģekilde sıralamaktadır: 

 

‐ Ekipler yaratıcı çözümler üretebilirler. 

‐ Ekip olarak karar verme, kararları uygulaması gereken insanlar arasında 

ortak olmayı sağlar. 

‐ Ekipler, zorlu problemlerle baĢa çıkabilmek için farklı fonksiyonlardaki 

insanları farklı yeteneklerini bir araya getirir. 

‐ Ekipler, birçok üyenin iletiĢim ağına ulaĢarak daha fazla bilgi ve beceri 

sağlayabilir. 

‐ Ekipler, daha iyi iletiĢim ve iĢbirliği yaratabilir. 

 

Robbins ve Finley (21), ekiplerin varlık nedenleri olarak Ģunları saymaktadır: 

 

‐ Ekipler para tasarrufu sağlar 

‐ Üretkenliği artırır, 

‐ ĠletiĢimi geliĢtirir, 

‐ Sıradan iĢ gruplarının yapamayacağı iĢleri yapar, 

‐ Kaynakları daha iyi kullanır, 

‐ Yüksek kaliteli karar anlamına gelir, 

‐ Daha kaliteli mal ve hizmeti ifade eder, 

‐ Daha geliĢmiĢ süreçler ve bütünleĢirken farklılaĢmak demektir., 

 

Mohrman ve diğerleri (22) örgütlerde ekip temelli çalıĢmak için on neden 

sıralamaktadır. Bunlar: 

 

1. Örgütsel içerik, strateji ve tasarım arasındaki süreklilik gereğinden dolayı ekipler 

örgütün stratejilerini yasallaĢtırmak için en iyi yoldur.  

2. Ekipler bir taraftan yüksek kaliteyi korurken diğer taraftan örgütün maliyet etkili 

hizmet geliĢtirmesine ve sunmasına imkan sağlar. 

3. Ekipler örgütün daha etkili bir Ģekilde öğrenmesine olanak sağlar. 

4. ĠĢlevler arası ekipler geliĢmiĢ hizmet kalitesi sağlarlar. 
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5. ĠĢlevler arası ekipler süreçlerin etkili bir Ģekilde yeniden yapılandırılmasını 

üstlenebilirler. 

6. Önceleri bireyler tarafından sıralı bir Ģekilde yapılan faaliyetler ekiplerde çalıĢan 

kiĢilerce eĢ zamanlı olarak yapılırsa zaman tasarrufu sağlanır. 

7. Fikirler karĢılıklı geliĢmesi nedeniyle ekip tabanlı örgütlerde yenilik geliĢtirilebilir. 

8. Eğer fonksiyonel birim bireyden ziyade ekip olursa düz örgütler daha etkili 

yönetilebilir, Koordine edilebilir ve izlenebilir. 

9. Örgütler daha karmaĢık hale geldikçe bilgi iĢleme gereksinimleri de artar. Ekipler 

bireylerin yapamayacağı Ģekilde bilgi iĢlemeyi bütünleĢtirebilir ve bağlayabilir. 

10. Ekip çalıĢmasının hem kaliteli hem de nicelikli mal veya hizmet sunumun da 

etkililiği artırabileceğine dair önemli deneysel kanıt olduğu için ekip çalıĢması 

yaklaĢımı basit bir yönetimsel moda değildir. (22) 

 

2.3. Ekiplerin Genel Özellikleri 

 

Her grup bir ekip değildir. Her ne kadar üyeleri arasında (temel amaç), 

iĢbirliği ve iĢbirliği gereksinimi olsa bile her grubun bir ekip olarak hareket etmediği 

bir gerçektir (23).  

 

Grupları ya da insan topluluklarını “ekip” yapan söz konusu karakteristikleri 

Ģöyle sıralayabiliriz. 

2.3.1. Ortak Amaç 

 

Amaç belirleme, ekibin yönünü saptamak için yapılan en önemli çalıĢmadır. 

Ekip üyeleri rollerini ve birbirleriyle olan iliĢkilerini kabul etmiĢ ve anlamıĢ 

olmalılardır. Üyeler arasında karĢılıklı destek, açıklık ve güven olmalıdır. Ortak ve 

anlamlı bir amaç yön ve bağlılık geliĢtirir. En iyi ekipler kollektif ve bireysel olarak 

kendilerine ait bir amacın keĢfedilmesi, Ģekillendirilmesi ve bu amaç üzerinde fikir 

birliğine varılması için büyük ölçüde zaman ve çaba sarf ederler (24,25). 
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2.3.2. Ekip Rolleri ve Liderlik  

 

Ekiplerin önemli bir özelliği de üyelerin kendilerine ve baĢkalarına açık 

rollerin ve sorumlulukların olması gereğidir. Liderlik rolü, farklı konularda ve 

zamanlarda çeĢitli ekip üyelerince oynanabilmekle birlikte, her ekibin genellikle 

örgütleyici tarafından belirlenmiĢ bir lideri bulunur (24). 

 

2.3.3. Ekip Bağlılığı 

 

Ekip üyeleri ortak sorumlulukları nedeniyle birbirlerine karĢı bağımlıdır. 

Hiçbir grup, kendisini bir ekip olarak yapılanlardan sorumlu tutacak hale gelmedikçe 

bir ekip olamaz. Ekip amacının, performans hedeflerinin ve yaklaĢımının geliĢmeye 

baĢlaması, karĢılıklı sorumluluk hislerini kendiliğinden yerleĢtirir (24). 

 

2.3.4. Çok Yönlü ve Sürekli ĠletiĢim 

 

Ekip üyeleri arasındaki iletiĢimin, tüm ekip üyelerinin kararlara katılımına 

izin verecek açıklıkta ve samimiyetle olması zorunludur. Bir çok ekibin iĢlevini 

görmede yetersiz kalmasının en önemli nedenlerinden biri iletiĢimin zayıf olmasıdır. 

 

2.3.5.Ekip Atmosferi 

 

Bu özellik ekipteki informelliği ve serbestliği, ekipte hüküm süren arkadaĢlık 

ve samimiyeti ifade eder. Ekipler, üyelerinin konu ya da sorunlarla ilgili gerçek 

duygularını açıkça ifade edebilecekleri bir atmosfere sahip olmalıdırlar. 

 

2.3.6.Ekip Kültürü 

 

Her ekibin kendine özgü bir kültürü bulunmaktadır. Ekip kültürünün en 

önemli elemanları; ekip amaçlarının açık olma derecesi, bu amaca yönelen ekip 
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üyelerinin amacı benimseme düzeyi ve ekip üyelerinin belirlediği standart ve 

normlar olarak sayılabilir. 

 

2.4. Ekip ÇalıĢması Ġçin Gerekli KoĢullar 

 

Etkili bir ekip çalıĢması ortamı yaratmak için bireysel ve kurumsal düzeyde 

bir dizi yapılanma gereklidir. 

 

2.4.1. Bireysel KoĢullar 

 

BaĢarılı bir ekip çalıĢması gerçekleĢtirmek için, ekip üyelerinin iyimserlik, 

yüksek iç motivasyon, insan iliĢkilerinde baĢarı, hoĢgörü ve esneklik, uzlaĢma, ise 

bağlılık, ekip çalıĢması anlayıĢı içinde olmak, ekip çalıĢmasının bireysel çalıĢmadan 

daha etkili olduğuna inanmak, ekip içerisindeki diğer ekip üyelerinin mesleki 

çalıĢmalarına saygı göstermek, kendi mesleğinin dıĢındaki meslekleri 

küçümsememek, önemsiz görmemek veya kendi mesleğini diğer mesleklerden üstün 

tutmaya çalıĢmamak, baĢarma ve geliĢme isteği, öz güven, öz saygı, geçmiĢ 

yaĢantılar ve ilgiler, bilgi ve beceri, öğrenmeye açık olmak, analiz etmek, problem 

teĢhis etmek, ayrıntılara önem vermek, etkileme, ikna edebilme, insiyatif, 

yetkilendirilmiĢ bir ortamda çalıĢmaya istekli olmak, problem çözme, sözel iletiĢim, 

planlama ve organizasyon, teknik ve profesyonel yeterlilik, stresle baĢa çıkma, 

eğitim, yönlendirme ve yol gösterme, empati gibi sahip olması gereken bazı bireysel 

yetenekler vardır (26,27). 

 

2.4.2. Kurumsal KoĢullar 

 

Ekip çalısmasının basarılı olabilmesi için, kurumsal ve yönetsel kosulların da 

uygun olması gerekir. Ekip yaklasımının istenen sonuçları saglayabilmesi için 

yönetimin öncelikle ekip yaklasımının felsefesini, gerekçelerini ve amaçlarını iyi 

kavraması gerekmektedir. Ekip yaklasımının basarısında, astların görüslerine önem 

veren, karar alma sürecine aktif olarak katılımlarını saglayan demokratik yönetim 



11 

 

anlayısı, yetki ve sorumlulukların tanımlanması, dogal, ılımlı bir kurumsal atmosfer, 

kisilerin kendi kendilerini gelistirmelerine imkan veren ortamın yaratılması rol 

oynamaktadır (28). 

 

2.5. Ġyi Ekiplerin Özellikleri 

 

Ġyi bir ekip, kendi kendine insanların bir araya gelmesiyle oluĢmaz. Ġyi bir 

ekip ancak ekip üyelerinin tavırlarına, becerilerine gösterilern özene olduğu kadar 

ekibin kullandığı yöntemlere ve ekip kültürüne gösterilen ilgiyede bağlıdır. Ekipler 

birbirlerinden çok farklı olabilir ve birçok özellikleri vardır. Ancak iyi ve etkin 

ekiplerin en belirgin özellikleri Ģunlardır: 

 

 Açık ve belirli amaçlar 

 Ġyi bir karar verme yöntemi  

 Güven ve iĢbirliğini geliĢtirici ortam  

 Anlamaya ve destek olmaya yönelik iletiĢimin sağlanması 

 Yapıcı çatıĢma çözme yöntemlerini kullanma 

 Ekip üylerinin ve temsilcilerinin rol ve sorumluluklarında açıklık ve      

belirginlik 

 Diğer ekiplere kendi ekibinde geliĢtirdiği yöntemlerle yaklaĢım ve sağlam 

iliĢkiler kurma 

 Ekip performansının değerlendirme ve analiz yöntemi (25). 

2.6. Ekip ÇalıĢmasını Engelleyen Faktörler 

 

Ekip çalıĢmasını engelleyen faktörler bireyden, örgütten, yöneticiden 

kaynaklanabilir. Bazı durumlarda ekip üyelerinin kiĢilik yapısı ekip çalıĢması için 

uygun olmayabilir (28). 

 

2.7. Ekip ÇalıĢmasının Türleri  

 

Disiplin içi ve disiplinler arası olmak üzere iki tür sağlık ekibi vardır (29). 
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2.7.1. Disiplinler Arası Ekip ÇalıĢması 

 

Disiplinlerarası ekip çalıĢmasında liderlik ve organizasyon, ekip üyelerinin 

diger üyelerin de rollerini, becerilerini anlamalarına ve güveni ifade eden degerlerin 

tüm üyeler tarafından öğrenilmesine odaklanmalıdır. Böylece ekip üyelerinin 

disiplinlerarası çalısmanın hedeflerine daha iyi ulasmaları saglanmıs olacaktır. Bu da 

en iyi Ģekilde eğitim ve geliĢme, iĢ ortaklığı, hasta merkezli hedef planlama, iĢbirliği 

ve yapıcı tartısmalar ile mümkün kılınabilir (30). 

 

2.7.2. Disiplinler Ġçi Ekip ÇalıĢması 

 

Disiplinler içi ekip çalısması, tutarlılık, ekibin egitimi ve uzman kaynakların 

etkin kullanımını sunmaktadır. Disiplinler içi ekip çalısmasının hedefi, tüm ekip 

üyeleri tarafından baglılıkla yerine getirilen bütüncül bir tedavi planının gelistirilmesi 

ve bunun bütünleĢmiĢ bir değerlendirmesinin sağlanmasıdır (30). 

 

2.8. Sağlık Ekibi 

 

Sağlık kurumlarda, tanımlanan ortak amaçlar dogrultusunda belirli görev, 

sorumluluk, yetki ve farklı rollerdeki saglık disiplini üyelerinin, sistematize ve planlı 

isbirligi ile birey ve topluma dogrudan ve dolaylı, etkin ve nitelikli hizmet dagılımını 

sağlamasına sağlık ekibi hizmeti, bu hizmeti verenlere de sağlık ekibi denir (31). 

 

Sağlık Bakanlığının “Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında 

Yönergesi‟nde sağlık ekibi; bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumlulukları yönünden 

birbirlerini tamamlayarak, aynı amaç için bir arada çalıĢan farklı meslek üyelerinden 

oluĢan grup olarak tanımlanmıĢtır. Ġyi bir ekip çalıĢmasında temel amaç hastanın 

iyiliğidir (32). 

 

Sağlık ekibinin, performansını etkileyen çeĢitli özellikleri vardır. Bunlar; 

sosyo-kültürel faktörler, psikolojik özellikler, kiĢisel özellikler ve profesyonellikle 
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ilgili özelliklerdir. Ayrıca sağlık ekibinin; ekipteki liderlik durumundan, ekip 

liderinin motivasyonundan, iletiĢim yollarından ve farklı kiĢisel bakıĢ açılarından 

etkilendiği düĢünülmektedir (33). 

 

2.9. Sağlık Ekibinin Önemi 

 

Disiplinler arası yaklaĢım, sağlık meslekleri üyeleri arasında hizmetlerdeki 

boĢluk ve tekrarları ortadan kaldırmak için iĢbirliği yapmayı içerir. Böyle bir 

sistemde, açıklık, esneklik gözlenir ve hastanın belli sorunun çözümü icin tüm 

yeteneklerin en iyi sekilde dağılımı yapılabilir (34). 

 

Saglık kurumlarının kendine özgü özellikleri de ekip hizmetini gerekli 

kılmaktadır. Saglık kurumlarında uzmanlasma seviyesinin ve islevsel bağımlılığın 

çok yüksek olması, yapılan iĢlerin karmaĢık, değiĢken, ertelenemez, hata ve 

belirsizliklere karsı oldukça duyarlı ve toleranssız olması ekip çalıĢmasını 

gerektirmektedir (28). 

 

Ekibin uyumu ve verimliliği/basarısı ise; ekipteki her üyenin rol ve 

iĢlevlerinin tanımlanmıĢ ve tanınmıĢ olmasına ve ekipteki her üyenin kendi rol ve 

islevlerini en üst duzeyde yerine getirebilme yeterliliğine ve olanağına bağlıdır (35). 

2.10. HemĢirelik ve Ekip ÇalıĢması 

 

Birol‟ un belirttiğine göre, Uluslararası HemĢirelik Konseyinin tanımıyla 

“hemĢirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını koruma ve geliĢtirmeye yardım 

eden ve hastalık halinde iyileĢtirme ve rehabilite etmeye katılan bir meslek grubudur. 

HemĢire ayrıca sağlık ekibinin tedavi edici ve eğitsel planlarının geliĢtirilmesi ve 

uygulanmasına katılır”(36). 

 

Disiplinler arası ekibin önemli üyesi olarak hemĢire; sağlık bakımında en 

uzun süre yer alması nedeniyle ekip içerisinde sorumluluğu en fazla üyelerden biri 

olmaktadır (37). 
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T.C. Sağlık Bakanlığı “Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği” 

kapsamın da hemsirelerin gorev ve yetkileri ise su sekilde belirtilmistir:  

 

 Hemsire, hasta ile tıbbi ve psikolojik bakımından devamlı ilgilenebilecek yapıda 

ve yetenekte sağlık meslek lisesi mezunu yardımcı sağlık personelidir. Kurumun 

yatak adedi azaltılmamak kaydıyla isteyen hemsireler gerek görüldüğü takdirde 

BaĢtabip izniyle kendilerine ayrılan yerlerde topluca kalabilirler. Bu takdirde 

kahvaltı, öğle ve aksam yemekleri kurumca sağlanır. Hemsireler servislerindeki 

hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir. 

 Hemsireler sabah calıĢmasına, kurumun hasta odalarının ve hastaların genel 

temizliğini yaptırmakla baslarlar. Hastaların hal ve hatırlarını sorar, derecelerini 

alır, nabız ve teneffüslerini sayar, derece kağıtlarına teneffüslerini cizerler 

(Nabız kırmızı, ates siyah, teneffus mavi kalemle cizilir).  

 Kuruma yatırılan hastanın tum ihtiyaclarını goz onunde bulundurmak suretiyle 

ruhsal, duygusal ve genel alıskanlıklarını değerlendirir. Moral gucunu 

olumlastırıcı gerekli ortamı ve guveni sağlar. Hastaları tabiplerce yapılacak 

muayene ve tedaviye hazırlar. 

 Hastaların tedavisi icin gerekli butun kayıt, bakım ve tedavi uygulamalarını 

meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore yapmak göreviyle 

yukumludurler. Hastaların ilaclarını, icten ve dıstan olduğuna gore bizzat içirir 

ve tatbik ederler, enjeksiyonları yaparlar ve bunları hemsire notuna miktar ve 

zaman belirterek kaydedip imzalar. 

 Sık sık kontrolu icap eden hastalarla ameliyatlı hastaları belirli zamanlarda 

yoklar ve bunlara ait ilacları verir, yemeklerinin de usulune uygun verilmesini 

sağlar. Kendilerine bırakılan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nöbeti 

devrederken bu gibi hastalar hakkında yapılacak isleri yeni nobetci hemĢireye 

verirler. 

 Hastalara iyi muamele etmek, onların dertlerini dinlemek, teselliye muhtaç 

olanları ve ameliyat heyecanı içinde bulunanları teselli ve teskin etmek, sağlık 

eğitimi konusunda bilgi vermek hemĢirelerin esas görevleridir. 

 Uzmanlarca analizine lüzum görülen materyali hastalardan alır ve laboratuvara 

gönderirler.  Serviste yemek dağıtımını, hastaların yemek yemeklerini gözetler, 
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kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastaların bizzat yemeğini yedirirler. 

Banyo yapacakları yardımcı hizmetli ile banyoya gönderirler, gidemeyenlerin 

yataklarında temizliğini yaptırırlar. 

 Servis acil dolabında bulunan ilaçları servis Ģefi, uzmanı veya nöbetçi tabibinin 

direktifi ile ve onun sorumluluğu altında hastalara uygular. Sarfiyatını özel sarf 

defterine kaydeder. Eczaneden alınan bu ilaçların sarfı, bu defter üzerinde 

yapılır. Hastalara bu dolaptan verilen ilaclar anında tabelalarına renkli kalemle 

yazılır. Ertesi gunu bu ilaclar eczaneden tabela ile alınarak yerine konur. 

 Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilac ve sair malzemeyi iyi bir 

sekilde saklamaya ve bunları yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafından 

istendiği zaman hazır bulundurmaya, bunların dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa 

gitmelerini onlemek zorundadırlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik 

nedeniyle kaybından sorumludurlar. 

 Kendilerine teslim edilen esya, ilac ve malzemeyi servislerde veya servis 

ambarlarında ozel dolaplarda saklarlar. Bu dolapların duzenli ve tasnifli olması, 

ilacların uzerinde etiketlerinin bulunması, guve, karınca ve sair boceklerden, 

sıcaktan, soğuktan ve ısıktan korunması hususunda gerekli tedbirleri alırlar (38). 

 

 

3.  AMELĠYATHANE 

 

3.1. Ameliyathane 

 

Hastalara konan teĢhis sonucunda gerekli olan cerrahi tedavinin (yani büyük 

küçük her türlü ameliyat) yapıldığı bölüme ameliyathane denir. Ameliyathane cerrahi 

iĢlemlerin yürütüldüğü fiziksel ve iĢlevsel bir ortam olarak da tanımlanabilir (39). 

 

Hastaneler verecekleri hizmet kapsamına göre ameliyathane ünitesi 

planlarlar. Bu planlamada ameliyathanede aseptik ve septik ayrımın yapılması hem 

çalıĢan personel hem de hasta açısından oldukça önemlidir. Merkezi Ameliyathane 

Ünitesi, içinde birden fazla ameliyat salonunu kapsar. Ameliyat salonları bazı 
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yapılanmalarda yan odalar (hastanın anestezi tarafından hazırlandığı oda, malzeme 

odası gibi) ile bütünleĢmiĢtir. Temel olarak ameliyathane hastane içerisinde 

hastanenin en üst katına ya da en alt katlarda diğer bölümlerden ayrı olarak inĢa 

edilir. Bunun nedeni bölümler arası kontaminasyon olasılığından kaçınmaktır (40). 

 

3.2. Ameliyathanelerin hizmet amacı 

 

Ameliyathanelerin hizmet amacı; hastanın yaĢamını tehdit eden akut/kronik 

hastalık ya da travma sonucu vücut bütünlüğünün bozulması durumlarında multi 

disipliner ekip tarafından ileri tıbbi teknoloji kullanılarak cerrahi giriĢim/ bakımın 

sağlanabileceği bir ortam oluĢturmaktır.  

 

Ameliyathaneler sağlık kuruluĢları içinde yer alan iyi organize edilmiĢ, ileri 

tıbbi teknolojik donanıma sahip, özel eğitim almıĢ insan gücünün hizmet verdiği 

birimlerdir. Bu birimlerde, hasta ve sağlık çalıĢanını tehdit eden risk faktörlerini ve 

tehlikelerini en aza indirgemek, oluĢabilecek cerrahi hataları engelleyecek tüm 

önlemleri almak gerekir (40). 

 

3.3 Ameliyathane Ekibi 

 

Ameliyathane hastanın bakımı cerrah, anestezi uzmanı, ameliyathane 

hemĢiresi arasında paylaĢılmıĢtır. Ameliyathane ekibinin gerçekleĢtirdiği ekip 

çalıĢması, örgütsel grupların ekip çalıĢması türüne en güzel örnektir. 

Bir ameliyathane ekibi; Ameliyathane sorumlu hemĢiresi, ameliyathane hemĢiresi 

(enstrümante/dolaĢıcı), anestezi teknisyeni, anestezi uzmanı ve cerrahtan oluĢur. 

 

3.3.1. Cerrahi Grup 

 

Tüm cerrahi müdahaleler, cerrahi birimlerinde yapılmaktadır. Cerrahi 

birimler de kendi aralarında çocuk cerrahisi, plastik cerrahi, kalp - damar cerrahisi 

gibi servislere ayrılmaktadır. Her cerrahi servisinde çalıĢan cerrahi asistanı kendi 
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branĢına ait ameliyata girer. Ameliyat teknikleri ve ameliyat sonrası bakımları da 

farklılıklar gösterir. Her cerrahi asistanı değiĢik cerrahide ve anestezide rotasyonla 

çalıĢır, fakat tercih ettiği branĢta uzmanlaĢır. 

 

Ameliyatı yapacak cerrah ameliyat etme yetkisine sahip, dalında uzmanlaĢmıĢ 

operatör, doçent, profesör gibi akademik kariyeri olan bir hekimdir (41). 

 

3.3.2. Anestezi Uzmanı 

 

Anestezi uzmanının görev ve yetkileri; Kendisine bir gün önceden verilecek 

ameliyat listelerine göre olguların niteliklerini ve ameliyat sürelerini göz önüne 

alarak günlük ameliyathane çalıĢma listelerini düzenler. Ameliyat olacak hastaların 

ameliyata hazırlanması için gerekli incelemeler ile konsültasyonların yapılmasını ve 

bu hastaların premedikasyonunu sağlar. Narkoz ve ameliyat sonrası bakım yerlerinde 

çalıĢan personelin hizmetle ilgili amiri olup, onların düzenli ve verimli çalıĢmalarını 

ve hizmet içi eğitimlerini sağlar (42). 

 

Bölümünden baĢhekime karĢı sorumludur.  Hastanın sağlık durumuna göre, 

anestezi altında ameliyat yapılıp yapılmayacağı hususunda karar verir. Operatörle 

görüĢerek ameliyatın özelliğini ve hastanın genel durumunu göz önünde 

bulundurmak suretiyle hastaya ameliyat masasında en uygun pozisyonu verir ve 

anestezi tekniğini tespit ederek gerekli anestetiği hastaya uygular veya kendi 

kontrolü altında teknisyenlere uygulatır.  

 

 Anestezi ve ameliyat altında iken hastanın durumunu, normal Ģartlarda 

seyrini temin için bütün kontrolleri (teneffüs sistemi, üriner sistem, serebral sistem, 

kan ve elektrolitler, anoksiya, hastanın ateĢi, terlemesi vb.) yapar veya kendi 

sorumluluğu altında teknisyenlere yaptırır. Anestezi Ģekli ve seyrini ameliyat gözlem 

kâğıdına kaydeder. Ameliyat sonu hastanın normal hayati fonksiyonlarını 

kazanıncaya kadar gerekli gördüğü bütün tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta 

operatörle ve lüzum gördüğü diğer uzmanlarla konsültasyon yapar. Ameliyathane ve 

sterilizasyon iĢlerinde ameliyathane sorumlusuna yardımcı olur. Narkoz ve ameliyat 
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sonrası bakım birimindeki her türlü cihaz, alet, ilaç ve sıhhı malzemenin sağlanması, 

bakım, muhafaza ve sarfından sorumludur (42). 

 

3.3.3.Anestezi Teknisyeni  

 

Anestezi teknisyeni; anestezi uzmanı veya bunun bulunmadığı hallerde 

ameliyathane sorumlu uzmanının sorumluluğu altında, bunların ve ameliyatı yapan 

uzmanın direktiflerine göre ameliyatın ve narkozun salimen ve rahat bir Ģekilde 

sonuçlanması için gerekenleri yapar.  Anestezi cihazının bakımından, 

temizlenmesinden, sterilizasyonundan ve daima kullanılabilir halde 

bulundurulmasından sorumludur. Anestezi cihazını ve ameliyat masasını her 

ameliyattan önce kontrol eder. Ameliyata hazır duruma getirir. Oksijen, azot 

protoksit tüplerinin dolu olup olmadığına bakar. Anestezi cihazındaki arızaları, 

anestezik maddelerle, anestezide kullanılan bütün yardımcı ilaç malzeme ihtiyacını 

anestezi uzmanına vaktinde haber verir. Anestezi uzmanı bulunmayan yerlerde 

anestezi teknisyeni, ameliyat olacak hastaları en az bir gün önce görür. Dosyaları 

inceler. Anestezi ve ameliyat yönünden noksan olan tetkikleri tamamlattırır. 

Herhangi bir zorlukla karĢılaĢırsa operatöre haber verir (42). 

 

3.3.4. Ameliyathane HemĢiresi 

 

19. yüzyılın baĢlarında ameliyathane hemĢiresinin, cerrahın bulunduğu 

masadaki giriĢimlerden sorumlu olduğu, cerraha malzeme uzatmak, spanç ve sargı 

bezlerini vermek yeterli malzeme sağlamak gibi görevleri yerine getirdiği 

gözlenmiĢtir. Ameliyathanenin, ameliyat masasının hazırlığı ve cerrahi giriĢim 

sırasında hasta bakımının hemĢirenin sorumluluğunda olmadığı belirtilmiĢtir. 19. 

Yüzyılın sonlarına doğru ameliyathane hemĢireliğinin saygınlığının artması, 

hemĢireliğin ilk uzmanlık alanı olarak kabul edilmesi sağlanmıĢtır. Bu dönemde, 

ameliyathane hemĢiresinin, cerrahi giriĢim sırasında hastanın bakımını sağlamak, 

gerekli araç gereci hazırlamak, hastanın çevresini kontrol etmek, güvenliğini 
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sağlamak ve enfeksiyonu önlemek gibi önemli sorumluluklar üstlendiği 

vurgulanmıĢtır (43). 

 

AORN tarafından geliĢtirilen ameliyathane hemĢireliği tanımı: 

“Ameliyathane hemĢireliği, büyük veya küçük cerrahi giriĢimler nedeniyle koruyucu 

refleksleri ya da kendine bakım yetisi risk altında olan hastaların gereksinimlerini 

karĢılamak için, hemĢirelik süreci doğrultusunda gereksinimleri tanılayan, bakımı 

planlayan, uygulayan ve değerlendiren profesyonel bir hemĢirelik alanıdır.” Ģeklinde 

olduğu gözlenmektedir (44). 

 

AORN tarafından 1978 yılında, ameliyathane hemĢireliğinin rolünün 

(perioperatif rol), cerrahi giriĢim öncesi, sırası, sonrası aĢamalarda profesyonel 

ameliyat hemĢireleri tarafından gerçekleĢtirilen hemĢirelik giriĢimleri olduğu 

belirtilmiĢtir (44,45,46). 

 

Ameliyathane hemĢirelerinin, rutin süreçler nedeniyle kayıtsızlık duygusu 

sergilememeleri, her zaman beklenmedik olaylara karĢı hazırlıklı olmaları 

beklenmektedir. Cerrahi giriĢim her zaman tamamen güvenli olduğunun kabul 

edilmemesi gerektiği ve giriĢimin uygulandığı bireyin giriĢime yanıtlarının her 

zaman öngörülebilir olamadığı vurgulanmaktadır(45). Ayrıca hastanın 

ameliyathanede bulunduğu sürede belli bir zaman için bilincinin olmaması, 

hemĢireden hastanın savunucusu olma sorumluluğunu da üstlendiği bir dönem olarak 

ele alınması gerektiği vurgulanmaktadır (47). 

 

3.3.5. Ameliyathane Sorumlu HemĢiresi  

 

Cerrahi giriĢimlerin yapılabilmesi için gerekli ameliyathane ortamını ve iĢ 

akıĢını düzenlemek. ĠĢ akıĢına uygun olarak adil bir görev dağılım planı hazırlamak, 

malzeme stoklarını kontrol etmek ameliyathane personeline önderlik etmek, onlar 

için gereken eğitim ve seminerleri hazırlmak, hastanede birimler arası iĢ birliği 

oluĢturmak, ameliyathane belgelerinin doğru ve eksiksiz tutulup tutulmadığını 

kontrol etmek görevleri arasındadır (40).  
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4. Ġġ DOYUMU 

 

ÇağdaĢ yönetim anlayıĢının önemli faktörlerinden olan ve çalıĢanların 

fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri doğrultusunda karĢılanma 

düzeyini ifade eden is doyumu, çalıĢanın isini ve is çevresini değerlendirmesi 

sonucunda geliĢtirdiği duygusal bir tepki olarak tanımlanmaktadır (48). 

 

Tüm çalıĢanlar, çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesini, çalıĢma yaĢamına 

iliĢkin ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinmelerinin, özlem ve isteklerinin 

karĢılanmasını istemektedirler. Keith Davis‟e göre iĢ doyumu iĢ görenlerin iĢlerinden 

duydukları hoĢnutluk ya da hoĢnutsuzluk olarak tanımlanmakta ve iĢ doyumunun 

bireyin istemleri ile iĢin özelliklerinin birbirlerine uyum sağladığı durumlarda 

gerçekleĢmektedir (49). 

 

4.1. ĠĢ Doyumunun Tanımı 

 

ĠĢ, örgütsel ortamda belirli bir zaman diliminde gerçeklesen, beraberinde kimi 

iliĢkileri getiren ve ücret karĢılığı giriĢilen mal ve hizmet üretme cabasıdır (50). 

 

Doyum ise; istenen bir Ģeyin gerçekleĢmesini sağlama, gönül doygunluğuna 

erme anlamlarını taĢımaktadır. Ġhtiyaçların karĢılanması sonucu oluĢan mutluluk 

durumu olarak tanımlanır. ĠĢ doyumu ise; kiĢide, çalıĢma yaĢamı veya söz konusu 

kiĢi ile çalıĢtığı iĢ yeri koĢulları arasındaki uyumun bir sonucu olarak ortaya çıkan 

memnuniyet duygusu ve kiĢinin iĢine karĢı almıĢ olduğu pozitif bir tutum olarak 

tanımlanmaktadır (51). 

 

Bireylerin iĢlerinden aldıkları doyum, geniĢ ölçüde iĢ ile ilgili, 

gereksinimlerini ve isteklerini karĢılama derecesine bağlıdır. ĠĢ doyumu, iĢ görenlerin 

bedensel ve zihinsel sağlıkları yanında, iĢine ve çalıĢtığı kuruma karĢı geliĢtirdiği 

duyguların bir belirtisidir. ĠĢ doyumu dendiğinde, iĢten elde edilen maddi çıkarlar ile 

personelin beraber çalıĢmaktan zevk aldığı iĢ arkadaĢları ve iĢini yapmaktan 
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sağladığı bir mutluluk akla gelmektedir. Buna göre iĢ doyumu, bir iĢ görenin iĢini ya 

da iĢ yaĢamını değerlendirmesi sonucunda duyduğu haz ya da olumlu duygusal 

durumu ifade etmektedir. ĠĢ görenin iĢinden duyduğu doyumun derecesi ise, duyduğu 

bu haz ya da ulaĢtığı bu olumlu duygusal durumun derecesine eĢit olmaktadır (52). 

 

ĠĢ görenlerin çalıĢma yaĢamında gerçekleĢmesini arzuladıkları istekler ile is 

çevresinden edindikleri izlenimler birbirine uyduğu zaman doyum oluĢmaktadır. Bir 

diğer anlatımla is görenin gereksinimleri ve sahip olduğu değer yargıları yaptığı is ile 

uyumlu ise is doyumu oluĢacaktır. ĠĢle ilgili tutumlar konusunda yapılan 

çalıĢmalarda beĢ is boyutunun is doyumuna etkisi bulunduğu belirtilmiĢtir. Bu 

öğeler; ücret, isin kendisi, gözetim, çalıĢma grubu, çalıĢma koĢulları ve genel 

yönetim biçimidir (53).  

 

ĠĢ doyumsuzluğu, çalıĢanın yaptığı iĢten bir doyum ya da hoĢlanma 

duygusunu elde etmemesi, iĢine karĢı bir bıkkınlık, isteksizlik ve iĢten kaçma 

duygusu olarak açıklanmaktadır. ĠĢ doyumsuzluğu beraberinde kayıtsızlık, iĢi 

yavaĢlatma, iĢten ayrılma gibi davranıĢları da beraberinde getirdiğinden, verilen 

hizmetin niteliğini ve çalıĢanların genel doyumunu, sağlığını fiziksel ve ruhsal yönde 

kötü etkileyecektir (54). 

 

4.2. ĠĢ Doyumunun Önemi 

 

ĠĢ doyumu ilk kez 1920' ler de ortaya atılmıĢ, asıl önemi 1930' lu ve 1940'lı 

yıllarda anlaĢılmıĢtır. O yıllardan bu yana ilgili alandaki literatürün en fazla çalıĢılan 

konusu haline geldiği görülmektedir. ĠĢ doyumunun bu denli önem kazanmasının 

çeĢitli nedenleri vardır. Ġlki, insani nedenlerdir. ĠĢ doyumu yaĢam doyumu ile 

iliĢkilidir ve bunların bireylerin fizik ve ruh sağlıklarını doğrudan etkilediği ileri 

sürülmektedir. BaĢka bir neden ise konu iĢyerleri açısından ele alındığında ortaya 

çıkmaktadır. ĠĢ doyumu ile üretkenlik arasında doğrudan bir iliĢki olmamakla 

birlikte, iĢ doyumsuzluğunun yarattığı stres ve grup uyumu sorunları gibi dolaylı 

etkiler konunun önemini ortaya koymaktadır. Ġlgili literatürün kuramsal çalıĢmaları 

ele alındığında, iĢ doyumunun iĢ güdüsü ve iĢ davranıĢları ile ilgili çalıĢmaların temel 
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inceleme birimi olduğu görülmektedir. AraĢtırmacıların bir kısmı, iĢ doyumunu iĢe 

devam, iĢ yöntemlerinin geliĢtirilmesi ve iĢ ortamındaki iĢbirliğinin arttırılması gibi 

alanlarda davranıĢların bir nedeni olarak görmekte; bazı araĢtırmacılar ise iĢ 

doyumunu bir sonuç olarak ele almaktadırlar (55). 

 

4.3. ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

  

ÇalıĢan bireylerin iĢ doyum düzeylerini etkileyen faktörler iki baĢlık altında 

toplanabilir. 

 

1-Bireysel Faktörler 

2-Örgütsel Faktörler 

 

4.3.1.Bireysel Faktörler  

 

Literatürde bireysel faktörleri; kiĢilik özellikleri, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim, meslek, kıdem, statü ve sosyo-kültürel çevre olarak sıralamıĢlardır. 

 

4.3.1.1. KiĢilik Özellikleri 

 

ĠĢ doyumu kiĢinin iĢinden umduğu beklentilerine ulaĢması sonucu ortaya 

çıkan bir durumdur. Bu beklentiler iĢ görenin kiĢiliği ile ilgilidir. KiĢi eğitimine, 

toplumdaki sosyal statüsüne , arkadaĢlık iliĢkilerine,inanç ve tutumlarına göre bir iĢ 

arayacak ve bu kiĢilik özelliklerine göre iĢini belirleyecektir.ĠĢ görenlerin kiĢilik 

özelliklerinin iĢ doyumuna etkisini inceleyen araĢtırmalar , doyum düzeyi yüksek 

olan kiĢilerin daha esnek ve kararlı bir kiĢiliğe sahip olduklarına,iĢinden doyumsuz 

olan kiĢilerin ise amaçlarını seçmede gerçekci olmayan, çevresel güçlükleri 

yenemeyen ve katı bir kiĢilik yapısına sahip kiĢiler olduğu sonucuna varmıĢlardır 

(56). 
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4.3.1.2. YaĢ 

 

YaĢın iĢ doyumuna etkisine iliĢkin farklı görüĢler vardır. ÇalıĢmalarında 

bireysel özelliklerden yalnızca yaĢ ile ilgilenen Herzberg, yaĢ ile doyum arasındaki 

iliĢkiyi „‟U‟‟ Ģeklinde bir eğri ile açıklamaya çalıĢmıĢtır. ÇalıĢma yaĢamına erken 

baĢlayan genç yaĢlardaki bireylerde, yüksek olan iĢ doyumu, otuz yaĢına doğru 

düĢmekte, daha sonra yaĢ ilerledikçe çalıĢma yaĢamının sonuna kadar 

yükselmektedir (57). 

 

HemĢirelikte yapılan iĢ doyumu çalıĢmalarında da yaĢ ilerledikçe tecrübe ve 

bilgi birikimi artmakta, buda beraberinde kiĢinin iĢ doyumunu arttırmaktadır (58). 

 

AraĢtırmalar, genellikle yaĢ ve iĢ doyumu arasında olumlu bir iliĢki olduğunu 

göstermektedir. Genç çalıĢanların, iĢte beklentilerinin yüksek olması, onların 

doyumsuzluğa kapılma olasılıklarını artırmaktadır. Bireylerin yaĢlandıkça, iĢlerinden 

aldıkları doyumun arttığı görülmektedir. Bunun nedeni, deneyimlerinin 

güçlenmesinden kaynaklanan uyum artıĢı olabilir. Ayrıca, yaĢ ilerledikçe ödüllerin 

artması, mesleki konumun yükselmesi iĢ doyumunda artıĢ sağlar (59). 

 

Sonuç olarak, çalısma yılı dolayısıyla yas ilerledikce calısanlar beklentilerini 

idealdengercekci seviyelere cekmekte ve kendilerini calısma kosullarına daha iyi 

adapte  edebilmektedirler. Genclerde ise baslamanın yarattığı uyum sorunları, kıdem 

yetersizliğinden dolayı elde ettikleri düĢük gelir, statü ozellikleri bakımından alt 

basamaklarda olma ve deneyim yetersizliğinden dolayı problemleri daha stresli 

olarak değerlendirmeleri gibi nedenlerden dolayı iĢ doyumlarının ileri yaĢtakilere 

göree daha dusuk olması beklenilen bir sonuçtur (60). 

 

4.3.1.3. Cinsiyet 

 

Cinsiyetin iĢ doyumuyla iliĢkisini gösteren birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Bazı 

araĢtırmalarda kadınların erkeklere göre daha kötü Ģartlarda çalıĢtıkları için  

iĢlerinden daha çok doyum elde ettiklerini göstermiĢtir. Bazı çalıĢmalarda da 
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kadınların iĢlerinden daha az doyum elde ettiklerini göstermiĢtir. Bunun nedeni 

kadınların iĢ hayatının dıĢında annelik, eĢ, aile gibi rollerinin olması iĢ hayatlarında 

daha üst düzey gereksinimleri amaçlamamaktadırlar. Kadınlar ücret ve çalıĢma 

ortamının fiziki yapısını daha çok önemsedikleri görülmüĢtür. Yine 

kadınlarınerkeklere göre daha vasıfsız ve düĢük ücretli iĢlerde çalıĢmaları kadınların 

iĢ doyumlarını negatif yönlü olarak etkilemiĢtir (61). 

 

4.3.1.4. Medeni Durum 

 

Ġs doyumu ile ilgili sık calısılan değiskenlerden biri olan medeni durumun, is 

doyumunu etkileyen bir değisken olduğu kabul edilmektedir. Evliliğin kisilere daha 

duzenli bir yasam sağladığı, bu acıdan is doyumunu arttırdığı dusunulmektedir. 

Denizoğlu ve ark. (62) ‟ın hemsireler uzerinde yaptıkları arastırmalarda evlilerin is 

doyumunun bekarlara gore daha yuksek olduğu gorulmustur (62).  

 

Hekim ve hemĢirelerde tükenmiĢlikle ilgili yapılan bir araĢtırmada evliliğin 

kiĢiye, kiĢiler arası iliĢkiler ve stresle baĢa çıkma deneyimi kazandırdığı 

bildirilmektedir (63). 

 

4.3.1.5. Eğitim 

 

Eğitim düzeyinin çalıĢanın beklentilerini ve iĢ algılamalarını geniĢ ölçüde 

etkilediği ve yüksek eğitim düzeyine sahip hemĢirelerin, eğitim düzeylerine uygun, 

daha yüksek ücret ve yükselme gibi farklı beklentilerinin olduğu vurgulanmaktadır. 

Fakat hemĢirelerin eğitim düzeylerine göre bu beklentileri genellikle 

karĢılanmamaktadır. Bu da hemĢirelerin sahip oldukları eğitim düzeylerine göre 

eĢitsizlik hissetmelerine sebep olmaktadır. Bu nedenle hemĢirelerde eğitim düzeyi 

ücret, yükselme ve iĢle ilgili farklı beklentiler açısından çok önemli görülmektedir 

(64, 65,66,67,68) 
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4.3.1.6. Meslek 

 

Sağlık sektörü, stres yoğunluğunun yüksek olduğu meslek gruplarını 

bünyesinde bulundurur. Bu gruplar, diğer meslek gruplarına kıyasla iĢe ve kuruma 

yönelik olarak daha olumsuz bir tutum içinde oldukları gözlenmektedir. Buna örnek 

hemĢirelerin iĢ doyum düzeyi diğer meslek gruplarına oranla daha düĢük 

çıkmaktadır. Bu durumun çalıĢılan kurumdan çok, mesleğe özgü olabileceği 

düĢünülmektedir. Buna gerekçede hemĢirelik mesleğinde stres yaratan faktörlerin 

daha fazla olduğu öne sürülmektedir (69). 

 

 Hastaneler sağlık çalıĢanları için birçok zararlı etkenleri bünyelerinde 

barındırırlar. Özellikle ameliyathaneler bu riskli ortamların baĢında gelmektedir. Bu 

nedenle meslek hastalıkları açısından ameliyathane hemĢireleri diğer birim 

hemĢirelerine göre daha fazla risk taĢırlar (70). 

 

4.3.1.7. Statü  

 

Statü, fertlerin ve sosyal grupların toplum içindeki mevkileri ve yerleridir. Bu 

mevki zamanla toplumun tabakalaĢma piramidinde aĢağı veya yukarı doğru 

hareketlilik gösterebilir (71). 

 

Statü, bir kimseye toplumda baĢkalarının atfettikleri değerlerden oluĢan bir 

kavramdır. KiĢi böyle bir öneme sahip olabilmek için her türlü çabayı göstermekten 

çekinmeyecektir. Statü daha çok saygı ile birlikte bulunur. Yani, gerçek bir statüye 

sahip olan kimse bunun karĢılığında iĢ arkadaĢlarından ya da iĢ dıĢında iliĢkisi 

bulunduğu kimselerden saygı görür (72). 

 

Sonuç olarak; iĢ doyumu ile statü arasında güçlü bir iliĢki vardır. Statüsü 

yüksek kiĢilerin, iĢ doyumlarının daha yüksek düzeyde olduğu söylenebilir.  aynı 

zamanda astların da bazı statüler kazanmaları için güdülendikleri ve iĢ doyumuna  

ulaĢtıkları da ifade edilebilir. 
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4.3.1.8. Hizmet süresi  

 

Meslekte çalıĢma süresi ile ilgi olarak, genellikle mesleki tecrübenin 

artmasıyla iĢ doyumunun arttığı görülmektedir. Bazı çalıĢmalar görev süresi artıkça 

iĢ doyumunun da arttığını belirtmiĢlerdir (73). 

 

4.3.2. ĠĢ Doyumunu Etkileyen Örgütsel Faktörler: 

 

ĠĢ doyumuna çalıĢanların yalnızca bireysel özellikleri değil, iĢ ortam ve 

koĢullarını içine alan örgütsel faktörlerde etki etmektedir. Örgütsel faktörler; iĢin 

kendisi, ücret, güvenlik, yükselme ve geliĢme olanakları, çalıĢma ortam ve koĢulları, 

çalıĢma arkadaĢlarıyla iliĢkiler, ve stresdir. 

 

4.3.2.1. ĠĢin Kendisi 

 

ÇalıĢanların çalıĢtığı iĢi beğenmesi, iĢ doyumunu artıran en önemli 

etkenlerden biridir. Ma ve arkadaĢları (74) yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin iĢ 

doyumlarının en çok çalıĢtıkları pozisyonlardan ve çalıĢtıkları kliniklerden 

kaynaklandığı, yönetici konumda çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumlarının daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. HemĢirelikte sağlanan pozisyon ve statü kiĢsel baĢarı 

anlamına da gelmektedir (74). 

 

4.3.2.2. Ücret 

 

AraĢtırmacılar iĢ doyumunun ücretle yakından iliĢkisi olduğunu ileri sürerler. 

DüĢük ücret, çalıĢanların en önde gelen doyumsuzluk kaynağıdır. Özellikle 

ülkemizde, ücretle ilgili memnuniyetsizlik oldukça fazladır. Ancak ücretin yüksek 

olması, iĢgörenin iĢ doyumunu sağlaması için yeterli değildir. ĠĢ görenin beklediği 

ücret ile elde ettiği ücret arasındaki denge önemlidir. Ġnsanlar, iĢletmeye verdikleri 

ile aldıklarını kendilerine göre kıyaslarlar. Bu oran beklediklerinin altında ise 

doyumsuz olacaklardır (57). 
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4.3.2.3. Güvenlik 

 

Güvenlik, iĢ doyumunu etkileyen faktörler arasında en baĢta gelenlerden 

biridir. Görevi kaybetme korkusu doyumu tehdit eden bir etki yaratır(57).  

ĠĢin güvenlik ile ilgili boyutu hemĢirelerin iĢlerinin sürekliliğinden emin olmamamsı,  

sık olarak bölüm yada görev değiĢtirme, baĢka bir kuruma gönderilmeyle ilgili korku 

hissettirilme durumu gibi konuları içerir (76). 

 

4.3.2.4. Yükselme ve GeliĢme Olanakları 

 

ĠĢletmenin terfi uygulamalarını adil bir Ģekilde yapması ve terfi etmeye 

yönelik fırsatların olması iĢ doyumuyla yakından iliĢkilidir (75). 

 

4.3.2.5. ÇalıĢma Ortam ve KoĢulları 

 

ÇalıĢma ortamındaki olumsuzluklar, bireyin çalıĢmasını etkiler. Herzbeg, 

çalıĢma koĢullarını doyumsuzluk yaratan sağlık faktörleri arasında sıralamıĢtır(77). 

Uygun iĢ saatleri, yeterli eleman ve hoĢ iĢ çevresi hemĢirelerde doyumu artırmaktadır 

(57). 

 

4.3.2.6. ÇalıĢma ArkadaĢlarıyla ĠliĢkiler 

 

Kurumdaki iliĢkiler genellikle karĢılıklı hizmet temeline dayalı iĢlevsel bir 

iliĢkidir. ĠĢlevsel iliĢkide her iliĢki karĢılıklı yapılan hizmete, yardıma ve 

dayanıĢmaya dayanır. Bu iliĢkilerin iyi olması çalıĢana doyum sağlar (78). 

 

4.4. ĠĢ Doyumu Teorileri 

 

Ġnsanların gereksinimlerini gidermek suretiyle doyum duygusunu yaĢayıp, 

diğer gereksinimlere güdüleneceğini temel alan motivasyon teorilerinde 

gereksinimlerin giderilmesi ile kiĢide yaratılan duygunun doyum, giderilmemesi ile 
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yaratılan duygunun ise doyumsuzluk olarak adlandırılması, bazı yazarlarca bu 

teorilerin doyum teorileri olarak sınıflandırılmasına yol açmıĢtır (79). 

 

4.4.1. Maslow'un Gereksinimler HiyerarĢisi Teorisi 

 

Motivasyon konusunda en fazla kabul görmüĢ kurumlardan bir tanesi 1943 

yılında Abraham Maslow tarafından geliĢtirilmiĢtir. Maslow Gereksinmeler 

HiyerarĢisi Kuramını iki temel varsayıma dayandırır (80): 

 

a. Ġnsan davranıĢları, onun belirli gereksinmelerini gidermeye yöneliktir. 

b. Ġnsan gereksinmeleri öncelik sırasına konabilir. Buna göre alt düzeydeki 

bir gereksinim belli ölçüde karĢılanmadıkça, birey bir üst düzey gereksinmeyi 

karĢılamaya yönelemez. 

 

Bu yaklaĢıma göre birey gereksinmeleri 5 grupta toplanabilir (80); 

 

1. Temel Fizyolojik Gereksinmeler 

2. Güvenlik Gereksinimler 

3. Sosyal Gereksinimler 

4. Saygınlık Gereksinimi 

5. Öz GerçekleĢtirme Gereksinimi 

 

4.4.2. Herzberg Çift Faktör Teorisi 

  

Bu kuram Frederick Herzberg tarafından Maslow „un kuramlarının 

geliĢtirilmiĢ halidir. Herzberg araĢtırmasında çalıĢanların iĢlerini yaparken 

kendilerini en iyi ve en kötü hissettikleri durumları bildirmelerini istemiĢtir. 

AraĢtırma sonucuna göre motive edici değiĢkenler ile doyumsuzluğa neden olan 

değiĢkenlerin iki ayrı grupta toplanacağını söylemiĢtir. Bunlar; 

 

 Hijyen(doyumsuzluğa yol açan)Faktörler: 
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 Yönetim, gözetim, çalıĢma koĢulları, ücret, arkadaĢlık ĠliĢkileri 

 Motive edici(doyuma yol açan)Faktörler: 

 BaĢarı, tanınma, iĢin Kendisi, sorumluluk, ilerleme 

 

ÇalıĢma ortamında motive edici faktörlerin olması doyumu sağlarken, hijyen 

faktörler bireyi doyuma ulaĢtırmayacaktır. Yani motive ediciler yalnız doyuma, 

hijyen faktörler ise yalnız doyumsuzluğa neden olurlar (81,82) 

 

4.4.3. Alderfer’in ERG Teorisi 

 

Maslow ve Herzberg‟in kuramlarında kullandıkları sınıflamalara benzer bir 

sınıflama yaparak motivasyon faktörlerini değiĢik bir biçimde açıklamaya çalıĢan 

Alderfen, gereksinimlerini üç temel gruba ayırmıĢtı. Bunlar; 

 

- Var olma 

- Aidiyet 

- GeliĢme 

 

Bu kurama Ġngilizce kelimelerin baĢ harfleri kullanılarak ERG kuramı adını 

almıĢtır. Varolma(Existence), Aidiyet(Relatedness) ve GeliĢme(Growth) (82). 

4.4.4. Mc Clelland'ın BaĢarma Ġhtiyacı Teorisi 

 

D. Mc Clelland tarafından geliĢtirilen bu teoriye göre kiĢi üç grup ihtiyacın 

etkisi altında davranıĢ gösterir (83): 

 

1. ĠliĢki kurma ihtiyacı 

2. Güç kazanma ihtiyacı 

3. BaĢarma ihtiyacı 

 

Modelin temeli, üç temel güdünün baĢarı, güç ve arkadaĢlık oluĢması için insan 

davranıĢlarıyla çevresel etmenlerin nasıl birleĢtirilebileceği konusundadır. Bu modele 

göre, sözü edilen üç gereksinim her insanda bulunur. Ancak yoğunluğu bireyden 
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bireye farklılık arz eder. Bazı bireylerde güç ihtiyacı daha baskınken, bazı bireylerde 

baĢarma ihtiyacı daha yoğundur. Bu nedenle, yöneticiler astlarını yakından tanımalı, 

onlarda baskın olan gereksinim türünü doğru ve gerçekçi tespit ederek, onların 

motivasyonunda doğru teĢvik araçlarını kullanmalıdır. 

 

4.4.5. EĢitlik Kuramı 

 

1963‟ de Adams tarafından geliĢtirilen bu kuramda eĢitsizlik kavramı, bireyin 

kendi girdi -  sonuç (ödül) oranını, diğer bireylerin girdi- sonuç (ödül) oranı ile eĢit 

olarak algılanmaması biçiminde tanımlanmaktadır. Bireyin yapmakta olduğu iĢe 

verdikleri ve aldıkları karĢılaĢtırıldığında eĢitlik algılanıyorsa bu, bireyde doyum 

yaratacak, eĢitsizlik hissediyorsa doyumsuzluk ortaya çıkacaktır (84, 61). 

 

4.4.6. Ümit BekleyiĢ Kuramı 

 

Maslow‟un geliĢtirdiği ihtiyaçlar hiyerarĢisi teorisinde ve Herzberg‟in iki 

etmenli teorisinde, insan davranıĢlarına etki eden ihtiyaçlar üzerinde durulmuĢtur. Bu 

ihtiyaçların davranıĢları yönlendireceği varsayımı kabul edilmiĢtir. Ancak yalnız 

ihtiyaçların varlığının davranıĢı baĢlatmaya yetmeyeceği, ayrıca kiĢinin davranıĢta 

bulunması için bu davranıĢın ihtiyacını gidermede amaca ulaĢacağı yolunda bir 

beklentisinin de olması gerektiği ileri sürülmüĢtür. Beklenti kuramı olarak 

adlandırılan bu kuram bireyin akılcı davrandığını ve kendisine sunulan seçenekler 

arasından amaçlarına ulaĢma olasılığını arttıracağını düĢündüğü davranıĢ tarzını 

seçeceğini varsaymaktadır. Buna göre, insanlar alternatif davranıĢ tarzları arasında 

bu hareketlerin sonuçlar hakkında beklentilerine göre seçim yaparlar (82,85,86,87). 

 

4.4.7. Wroom’un Beklentiler Teorisi 

 

Wroom tarafından gerçekleĢtirilen beklenti kuramına göre, bireyin bir sonuç  

için istekli olması ve göstereceği çaba ile sonuca ulaĢacağı beklentisi(iĢten 

bekledikleri), onu sonuca ulaĢmaya itecek, böylece doyum sağlanacaktır. Kazanılan 

ödüller, beklenenden daha az olursa doyumsuzluk olacaktır (61,88). 
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4.4.8. Tutarsızlık – Farklılık Kuramı 

 

Locke iĢ doyumunu, gerçek ve beklenen verimlilik düzeyleri arasındaki 

farkın iĢlevi olarak ele almıĢtır. “Amaçlama Kuramı” olarak da adlandırılan bu 

kurama göre bireyin amaçlarına ulaĢmaması doyumsuzluğa neden olmaktadır(89,61). 

 

4.5. Hastanelerde ĠĢ Doyumu 

 

Sağlık hizmeti kiĢinin uzun dönemde tükenmiĢlik sendromuna girme 

ihtimalinin yüksek olduğu sektördür. Bu sebeple hastanelerde iĢ doyumu ve 

motivasyon konuları ayrı bir önem kazanmaktadır. Ġnsan kaynaklarının öneminin 

daha iyi anlaĢılmaya baĢlaması ile birlikte kiĢileri kendi arzusu ile çalıĢmaya teĢvik 

etmenin yolları ve çalıĢmakla haz ve doyuma eriĢmenin nasıl mümkün olacağı belki 

de en önemli iki anahtar olarak karĢımızda durmaktadır. Ġnsan kaynakları 

yönetiminde gösterilecek baĢarı büyük verimlilikle tersi ise büyük verimsizlikle 

sonuçlanacaktır. Özellikle hizmet sektöründe insan kaynağı genellikle en önemli 

maliyet kalemi haline gelmektedir. Ne kadar teknoloji yoğun olursa olsun, hizmetin 

kalitesi de en yoğun olarak insanların tutum ve davranıĢlarına bağımlı olmaktadır. 

KarmaĢık sistemleri olan ve çok sayıda kiĢinin çalıĢtığı kurumlarda bütün kontol 

mekanizmalarına karĢın, yüz yüze sıcak temas gittikçe azalmaktadır. ÇalıĢanların 

motivasyonu ve giderek iĢ doyumu düĢüĢ göstermekte, bunu yüksek düzeylere 

çıkarmak çok zor hale gelmektedir. Bu açılardan  bakıldığında bütün insan 

kaynakları yöneticilerinin sürekli olarak kiĢilerin motivasyonuna ve iĢ doyumu 

sağlamalarına bir an bile kesintisiz önem vermeleri gerekmektedir (89). 

 

4.6. HemĢirelik ve ĠĢ Doyumu : 

 

ÇeĢitli meslek gruplarında mesleki doyumda farklılıklar vardır. Mesleğin  

saygınlığının artması, çalıĢanın kendi isini denetleyebilme yetkisi, çalıĢma grubunun 

kendi içinde bütünlük sağlamıĢ olması, is dıĢında mesleki topluluk oluĢturarak o 

mesleğe özgü bir dünya yaratabilme olanağının mevcut olması, mesleki doyumu 

arttırmaktadır (90). 
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HemĢirelik mesleği açısından bakıldığında, meslek üyelerinin iĢlerinden 

doyum sağlamasının önemi açıkça görülmektedir. HemĢireliğin doğasında, 

baĢkalarına bakmaktan ve yardım etmekten  beklenen yetenek duygusunun 

sunulması vardır. HemĢireler için öncelikli olarak en önemli elementler; kaliteli hasta 

bakımını sağlamak, hastasıyla ilgilenmek, profesyonel biri olarak değerlendirilmek, 

yeterli personel sayısıyla çalıĢmak ve güvenli bir iĢ çevresidir. iĢinden doyum 

sağlamayan  hemĢirenin yorgunluk, baĢ ağrısı ve benzeri fiziksel rahatsızlıkları ya da 

anksiyete düzeyinin yükselmesi nedeniyle kendini iĢine veremeyeceği, hizmetlerini 

aksatabileceği söylenebilir. Bu nedenle hemĢirelere bilgilerini kullanacakları çalıĢma 

ortamları sunulmalıdır (57,91). 

 

“HemĢirelik insanı bir bütünü ile kavrayarak, onun sağlık gereksinimlerinin 

karĢılanmasında dinamik iĢlev yüklenen bir meslektir. Mesleğin birinci görevi, 

bakım vereceği insanı tüm boyutları ile anlamaktır.‟‟ (92).  

 

1973‟de hemĢirelerin iĢ doyumunun yaratıcı olma, güçlüklerle baĢ edebilme, 

kararlara katılma ve geliĢme olanakları ile geliĢtiğini, bu etkenlerin yokluğunun  

doyumsuzluk yaratmadığını ancak doyumlarını engellediğini, yönetim biçiminin 

doyumsuzluğa yol açtığını saptamıĢlardır (61). 

 

Uluslararası çalıĢma örgütü, hemĢirelerin çalıĢma ortamına bağlı baĢlıca stres 

faktörlerinin yöneticilerle yaĢanan çatıĢmalar, rol çatıĢması ve belirsizliği, aĢırı iĢ 

yükü, hastaların sorunları nedeniyle yaĢanan duygusal stres, yoğun bakıma 

gereksinimi olan ve ölmekte olan hastalarla çalıĢma, hastalarla yaĢanan çatıĢmalar, 

vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanımlanmaktadır (93). 

 

Bu olumsuz sonuçlara karsı, sağlık bakım sisteminde hemĢirelik 

uygulamalarının kalitesinin yükseltilmesinin, öncelikle etkili iletiĢimin kurulmasıyla, 

hemĢirelerin kendi duyguların farkında olmaları, hastalarını tanımaları ve anlamaları, 

olumlu bas etme yöntemlerini kullanmaları, olumlu ruh halinde olmaları ile mümkün 

olabileceği belirtilmektedir (94,95). 
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Ülkemizde üç devlet hastanesinde hemĢireler ve hekimler üzerinde iĢ doyumu ile 

ilgili yapılan araĢtırmada hemĢire ve hekimlerde en fazla tutum farklılığı görülen 

boyut onurlandırılma, güven ve saygı unsurları olduğu bulunmuĢtur. Aynı takımda 

ve sürekli iletiĢim içinde birbirleriyle çalıĢmak durumunda kalan hekim ve 

hemĢireler onurlandırılma, güven ve saygı konusunda hekimler hemĢirelere göre 

daha fazla doyum sağladıkları tespit edilmiĢtir (96). 

 

 

5. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde çalıĢma ile ilgili araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, 

verilerin elde edildiği ölçme araçları ve elde edilen verilerin iĢlem yolu ve analiz 

edilen teknikleri ele alınmıĢtır. 

 

5.1. AraĢtırmanın Amacı ve Türü 

 

Bu çalıĢma ameliyathane çalıĢanlarının genel ekip çalıĢmasına tutum 

düzeyleri ile iĢ doyum düzeylerinin  belirlenmesi, ekip çalıĢması tutum ve iĢ doyum 

düzeyleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacı ile tanımlayıcı türde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

   

5.2. AraĢtırmanın  Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

AraĢtırma  Medipol Üniversitesine bağlı Mega Medipol, Özel Nisa Hastanesi, 

KoĢuyolu Medipol hastanelerinin ameliyathanesinde çalıĢanlar üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Mega Medipol Hastanesi  Ekim 2012 yılında hizmete açılmıĢ 

olup aktif olarak çalıĢan 14 ameliyat salonu ve 110 çalıĢanı bulunmaktadır.  Özel 

Nisa Hastanesi 1994 yılında kurulmuĢ olup 6 ameliyat salonundan ve 40 çalıĢandan 

oluĢmaktadır. KoĢuyolu  Medipol Hastanesi  1996 yılında kurulmuĢ olup 6 ameliyat 

salonundan ve 70 çalıĢandan oluĢmaktadır. 
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5.3. AraĢtırmanın  Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırma Mart-Ağustos 2013 tarihinde, KoĢuyolu Medipol Hastanesi, Nisa 

Hastanesi ve Mega Medipol Hastanesi‟nin ameliyathanesinde çalıĢan personel 

üzerinde gerçekleĢtirildi. AraĢtırmanın gerçekleĢtirildiği dönemde ki 220 kiĢi 

araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini ise yine bu 

hastanenin ameliyathanesinde,  random yöntemi ile seçilen toplam 137 sağlık 

çalıĢanı oluĢturmaktadır. ÇalıĢanlar ameliyathanede kendi istekleri ile çalıĢmaya 

baĢladıklarını belirtmiĢlerdir. Aylik çalıĢma saatleri 216 olup ortalama bir ay 

içerisinde  üç nöbet tutulmaktadır. Ücret politikası çalıĢma yılı ve  eğitim durumuna 

göre değiĢen sabit bir skala uygulanmaktadır. KoĢuyolu Medipol Hastanesinde 

günlük ortalama 24-30, Nisa Hastanesinde 20-25, Mega Medipol Hastanesinde ise 

30-35 vaka yapılmakta ve her hemĢireye ortalama üç vaka düĢmektedir. Veri 

toplama araçları oransız küme örnekleme yöntemi ile uygulanmıĢtır. TavĢancıl (97)‟a 

göre örneklem büyüklüğü değiĢken sayısının en az beĢ katı, hatta 10 katı olmalıdır. 

Buna göre uygulanan ölçekler sayısal kriter olarak TavĢancıl‟ın savını 

karĢılamaktadır.  

 

5.6. Veri Toplama Araçları  

 

Veri toplama aracı olarak araĢtırmada, hastaların sosyo demografik 

özelliklerini içeren tanıtıcı form, genel ekip çalıĢmasına yönelik tutum ölçeği ve iĢ 

doyum ölçeği kullanılmıĢtır. Uygulanmaya baĢlamadan önce araĢtırmacı tarafından 

katılımcılara gerekli açıklamalar yapılmıĢ ve ölçeklerden önce verilen yönergeler ile 

katılımcıların ölçekleri içtenlik ve samimiyetle doldurmaları istenmiĢtir. 

5.6.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerini Ġçeren Form 

 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bilgi toplama formunda araĢtırmaya katılan 

örneklem grubuna; cinsiyet, yaĢ grubu, çalıĢtığı hastane, ekip içindeki pozisyonu, 

medeni durumu, eğitim durumu,  mesleki deneyimi, aynı kurumda çalıĢtığı süre, ekip 

çalıĢması eğitimi alıp almaması, ameliyathane ekip çalıĢmasının yapılıp 
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yapılmamasına iliĢkin algısı, ameliyathanede ki ekip dayanıĢmasını belirlemeyi 

sorular sorularak, örneklemin sosyo-demografik özellikleri ve bazı değiĢkenlere 

iliĢkin algısı belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

 

Yardımcı, BaĢbakkal, Beytut, Muslu, Ersun tarafından 2008 yılında 

geliĢtirilen 30 maddelik Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği ile Güliz ve Gökçora 

tarafından Türkçeye uyarlaması yapılan Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Bunun yanı sıra araĢtırmanın örneklem grubunda yer alan hastane 

çalıĢanlarının sosyo-demografik özelliklerini ve bazı değiĢkenleri belirlemeye 

amaçlayan “Bilgi Toplama Formu” kullanılmıĢtır. 

 

5.6.2. Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği 

 

Ekip çalıĢması tutumları ölçeği bireylerin ölçeği oluĢturan bileĢenler 

hakkındaki tutumlarını belirlemek üzere 2008 yılında geliĢtirilmiĢtir. Ölçek, ekip 

yapısı, liderlik, durum izleme, karĢılıklı destek ve iletiĢim olmak üzere beĢ alt 

bölümden oluĢmaktadır. Ekip çalıĢması tutumları ölçeği,  hasta güvenliğini 

geliĢtirmeyi amaçlayan sağlık hizmeti sunan kurumlarda ekip çalıĢmasına yönelik 

değerlendirme sunmaktadır. Ölçek her bir bölümde altı soru olmak üzere toplam 30 

sorudan oluĢmaktadır. 5‟li likert tipi olarak geliĢtirilen ölçekte kesinlikle  

katılmıyorum – katılmıyorum – kararsızım – katılıyorum – kesinlikle katılıyorum 

yanıt seçenekleri bulunmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan hastane içinde ekip 

çalıĢmasına yönelik olarak olumlu tutum içinde olunduğunu göstermektedir. 

 

5.6.3. Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği Geçerlilik ve Güvenirlik ÇalıĢmaları  

 

Güvenirlik Çalışmaları  

 

Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği Cronbach alfa güvenilirlik katsayıları ekip 

yapısı için 0.70, liderlik için 0.81, durum izlemede 0.83, karĢılıklı destek için 0,70 

iletiĢim alt boyutu için 0,74 olarak belirlenmiĢtir. Ölçeğin madde toplam 
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korelasyonları (Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı) 0.36-0.63 

arasındadır. AraĢtırmada ölçeğin iki yarım test güvenilirlik katsayısını elde etmek 

için Gutmann Split-Half güvenilirlik katsayısı ölçeğin ilk ve son yarısı, Spearman-

Brown güvenirlik katsayısı ikiye ayrılarak her iki yarı için ayrı ayrı alfa güvenirlik 

katsayısı hesaplanmıĢtır. Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği uygulamasında yeterli 

düzeyde yüksek Guttman Split-Half, Spearman Brown ve Cronbach alpha 

güvenilirlik katsayısı elde edilmiĢtir. Sonuçlara göre, EÇTÖ'nün 13 maddelik 1. yarı 

ve 14 maddelik 2. yarı birbiriyle tutarlıdır ve ayrı ayrı güvenilirlikleri yüksektir. 

 

Geçerlilik Çalışmaları 

 

Ölçeğin geçerlilik çalıĢmaları kapsamında açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör 

analizi değerlerine bakılmıĢtır. AĢağıda açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi 

değerlerine yer verilmiĢtir. 

 

5.7. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği  

 

ĠĢ doyum doğrudan gözlenebilmesi zor olmaktadır. KiĢilerin sübjektif 

kararlar vermesi nedeniyle ölçümün sağlıklı olabilmesi bilgi toplama tekniğinin 

tutarlığına bağlılık göstermektedir. Genellikle iĢ doymunun ölçülmesinde, iĢ doyum 

ölçeği ve puanlama ölçeği kullanılmaktadır. Puanlama ölçeği ile sonuçlar sayısal 

olarak ifade edilir ve bilgilerin homojen olarak toplanması kolaylaĢır. Bunun için en 

yaygın olarak Minnesota ĠĢ Doyum ölçeği kullanılmaktadır. 

 

AraĢtırmada en yaygın olarak kullanılan Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeğinden 

yararlanılmıĢtır. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği, Dawis ve arkadaĢları tarafından iĢ 

doyumunu belirlemek amacıyla 1967 yılında geliĢtirilmiĢtir. Formda ölçeğin kısa 

formu olarak belirtilen 20 soru kullanılmıĢtır. Ölçeği Hacettepe Üniversitesinden 

Güliz ve Deniz Gökçora Türkçeye çevirmiĢ ve diğer dilbilimciler tarafından da 

kontrol edilerek uygulanması uygun görülmüĢtür. 1985 yılında Boğaziçi 

Üniversitesinden Aslı Baycan ilk olarak tezinde uygulamıĢtır. Minnesota ĠĢ Doyum 

Ölçeği, iĢ doyumunu iç ve dıĢ unsurlar olarak sınıflandırdığından değerlemesini de 
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kolaylaĢtırmıĢtır. Bunun için çalıĢmalarda sık sık tercih edilen ölçek haline gelmiĢtir. 

Ölçekte iç doyum Hezberg‟in güdüleyici faktörlerini, dıĢ doyum ise hijyen 

faktörlerini temsil etmektedir. Ölçekteki 20 sorunun 12‟si iç doyum, 8‟i ise dıĢ 

doyumu değerlendirmek amacıyla sorulmuĢtur. 

 

 Likert tipi ölçek kullanılarak sorulara “Hiç memnun değilim, Memnun 

değilim, Kararsızım, Memnunum ve Çok Memnunum” olarak 5 aĢamalı 

değerlendirme yapılmıĢtır. Ġçsel doyum puanı, bu boyutun maddelerinden elde edilen 

puanların toplamının 12‟ye bölünmesiyle bulunur. DıĢsal doyum puanı ise bu 

boyutun maddelerinden elde edilen puanların toplamının 8‟e bölünmesi ile bulunur. 

Ölçeğin nötr puanı 3‟tür. Ölçekten alınan puan 3‟ten küçük ise iĢ doyumu düĢük, 

3‟ten büyük ise iĢ doyumu yüksek olarak değerlendirilmektedir. Ölçek sorular 

bakımından kapsamlı olduğu için iĢ doyumları ile ilgili yapılan araĢtırmaların 

çoğunda tercih edilmiĢtir. 

 

Ġç faktörler, 1-2-3-4-7-9-10-11-15-18-19-20. numaralı sorulardan oluĢmaktadır. 

Faaliyet (MeĢguliyet)  : Her zaman meĢgul olması (Soru 1)  

Serbestlik   : Yalnız baĢına çalıĢma Ģansı (S2)  

DeğiĢiklik   : Zaman zaman değiĢik Ģeyler yapabilme (S3)  

Sosyal Statü   : Toplumda saygın bir kiĢi olma Ģansı (S4)  

Ahlaki Değer (Vicdan) : Vicdani bir sorumluluk taĢıma (S7)  

Kendi kendine bir Ģeyler yapabilme: Ġnsanlara yardım edebilme Ģansı (S9)  

Otorite    : Diğer insanlara ne yapacaklarını söyleme Ģansı (S10)  

Yeteneklerini kullanma : Kendi yetenekleri ile bir Ģeyler yapma Ģansı (S11)  

Sorumluluk   : Alınan kararları uygulama Ģansı (S15)  

Tanınma   : ÇalıĢanların iyi bir iĢ yapması sonucu takdir edilmesi 

(S18)  

BaĢarı    : Yaptığı iĢ karĢılığında duyulan baĢarı hissi (S19)  

Yaratıcılık   : Kendi yöntemlerini kullanma Ģansı (S20)   

 

DıĢ faktörler ise,  5-6-8-12-13-14-16-17. numaralı sorulardan oluĢmaktadır. 

Yönetici-insan iliĢkileri : Yönetici ve çalıĢanların uyum içinde olmaları (S5)  
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Yönetici ve Teknik  : Yöneticinin karar vermedeki yeteneği (S6) 

Güvence   : Mesleğin güvenli bir gelecek sağlaması (S8)  

Kurum politikası ve pratiği : Kurum politikasının pratikteki uygulanıĢı (S12)  

Ücret    : ĠĢ karĢılığında yapılan ödemeler (S13)  

Görevde yükselme  : Mesleğinde terfii Ģansı (S14)  

ÇalıĢma ġartları  : ÇalıĢma Ģartlarının uygunluğu (S16)  

ÇalıĢma arkadaĢları  : ÇalıĢma arkadaĢlarının birbirleriyle anlaĢmaları (S17)  

 

5.7.1. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği Geçerlilik ve Güvenirlilik  

 

Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği güvenirliği ve geçerliliği yüksek olan 

ölçeklerden biridir. Türkiye‟de yapılan iĢ doyumu ile ilgili çalıĢmaların büyük bir 

kısmında bu ölçekten yararlanılmıĢtır. Örnek olarak; Baycan (98), Özdayı (99), 

Dalgan (100), Ağan (101) ve Balci (102)‟teki eğitim ile ilgili çalıĢmalarında bu 

ölçeği kullanmıĢlardır. Yapılan çalıĢmalarda Baycan (98) alpha değerini 0,77 

bulurken, güvenirlilik değerini ise Özdayı (99)‟da 0,87 olarak tespit etmiĢtir. Bu 

ölçek kullanılması kolay bir ölçek olması nedeniyle tercih edilmiĢtir. 

 

5.8. AraĢtırmada Kullanılan Veri Analizi Teknikleri 

 

Katılımcılardan elde edilen veriler araĢtırmacı tarafından kodlanmıĢ ve SPSS 

18.00 Windows paket programına aktarılarak analiz edilmiĢtir. Uygulamalar 

sonucunda Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği ve Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği ve alt 

boyutlarından sağlık çalıĢanlarının aldıkları puanların cinsiyetlerine, medeni 

durumlarına, mesleki deneyimlerine ve ekip çalıĢmasına yönelik olarak eğitim alıp 

almama göre değiĢip değiĢmediğini anlamlı biçimde farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

tespit etmek için “student t” testi uygulanmıĢ, yine Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği 

ve Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği ve alt boyutlarından sağlık çalıĢanlarının aldıkları 

puanların çalıĢanların çalıĢtıkları hastane, ekip içerisindeki pozisyonları, yaĢ grubu, 

mesleki deneyimi, aynı kurumda çalıĢma süresi, ameliyathane ekip çalıĢması olup 

olmaması, ekip üyeleri arasında dayanıĢma değiĢkenine göre farklılaĢıp 
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farklılaĢmadığını belirlemek için “Kruskal Wallis Testi”(Örneklem grubunu 

oluĢturan değiĢkenlerin Non Parametrik değerler içermesinden dolayı)  

kullanılmıĢtır. 

 

Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği ve Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği ve alt 

boyutlarından sağlık çalıĢanlarının aldıkları puanların çalıĢanların eğitim durumlarına 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için “Tek Yönlü Varyans Analizi” 

tekniği kullanılmıĢtır Aralarında anlamlı düzeyde farklı çıkan sonuçlarda ise hangi 

boyutlar arasında farklılaĢma olup olmadığı belirlemek amacıyla ise “LSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi” yapılmıĢtır. Ekip ÇalıĢması Tutumları Ölçeği ve Minnesota ĠĢ 

Doyum Ölçeği ve alt boyutları arasında ne tür bir iliĢki (pozitif negatif) olduğunu 

tespit etmek amacıyla Pearson Momentler Korelasyon Katsayısına bakılmıĢtır.  

 

 5.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

AraĢtırmanın gerçekleĢtirildiği tarih aralığının yaz döneminde olmasına bağlı 

çalıĢanların senelik izinde olması, doğum izni, ücretsiz izin, hastalık izninde 

olanlar,  özel hastane olmasına bağlı çalıĢanların yönetimden çekinmeleri, Mega 

Medipol Hastanesinin yeni kurulmuĢ olmasına bağlı çalıĢan eksikliği, iĢ 

yoğunluğunun fazla olmasına anketi doldurmaya zaman ayıramaması araĢtırmanın 

sınırlılıklarını oluĢturmaktadır. 

 

 AraĢtırmacının kurumun ameliyathanesinde çalıĢıyor olması, hastanenin 

eğitimi destekliyor olması, kurum yöneticilerinin ekip ve iĢ doyumunu arttıran 

faaliyetlerde  bulunması, çalıĢmaları desteklemesi araĢtırmanın güçlü yönlerini 

oluĢturmaktadır. 
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6. BULGULAR 

ÇalıĢma bulguları dört   baĢlık altında toplandı. 

 

1. ÇalıĢma grubunun tanıtıcı özelliklerini gösteren bulgular. 

2. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢması tutum ölçeğinden 

aldıkları  puan ortalamalarının  karĢılaĢtırılması. 

3. ÇalıĢma grubunun tanıtıcı özellikleri ile iĢ doyum ölçeğinin puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

4. ÇalıĢma grubunun iĢ doyumu ve genel ekip çalıĢması arasındaki iliĢkinin  

incelenmesi 

 

6.1. ÇalıĢma Grubunun Tanıtıcı Özelliklerini Gösteren Bulgular 

 

137 kiĢiden oluĢan araĢtırma grubunun, %32,8‟i 26-35 yaĢ grubunda, 

%67,2‟si kadın, %51,1‟i evlidir. ÇalıĢanların eğitim durumlarına bakıldığında; 

%27,0‟ının Sağlık Meslek Lisesi, %16,8‟inin Sağlık Meslek Yüksekokulu, 

%21,9‟unun Yüksekokul, %34.3‟ünün Tıp Fakültesi mezunu olduğu belirlendi. 

 

AraĢtırma grubunun uzmanlık alanındaki deneyimlerine bakıldığında; 

%23,4‟ünün 0-1 yıl, %28,5‟inin 1-4 yıl, %27,0‟ının 5-9 yıl, %31,4‟ünün 10 yıldan 

fazla deneyimli olduğu  görüldü. ÇalıĢanların ekip çalıĢması konusunda eğitim alıp 

almama durumu incelendiğinde %62‟sinin eğitim aldığı %28‟inin ise eğitim hiçbir 

eğitim almadığı belirlendi. Örneklem grubunun %59,9‟una göre ameliyathanede ekip 

çalıĢması uygulanmakta %37,2‟sine göre kısmen uygulanmakta, %2.9‟una göre ise 

uygulanmamaktadır. (Tablo 1) 
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 Tablo 1. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri (N=137)  

 

 

 

 
Tanıtıcı özellikler 

n 
 
% 

   

Ekip içindeki pozisyonu   
    Anestezi teknisyeni 26  19,0 
    Hemşire 63 46,0 
    Cerrah 34 24,8 
    Anestezi uzmanı 14 10,2 
Yaş grubu             
    18 – 25   41 29,9 
    26 – 35   45 32,8 
    36 – 45   33 24,1 
    46 < 18 13,2 
Cinsiyet   
     Kadın  92 67,2 
     Erkek 45 32,8 
Medeni durumu   
   Evli 70 51,1 
   Bekar 67 48,9 
Eğitim durumu   
   Sağlık Meslek Lisesi 37 27,0 
   Sağlık Meslek Yüksekokulu 23 16,8 
   Hemşirelik Yüksekokulu 30 21,9 
   Tıp Fakültesi 47 34,3 
Mesleki çalışma yılı   
   < 1  18 13,1 
  1 - 4  39 28,5 
  5 - 9  37 27,0 
   10 |<  43 31,4 
Kurumda çalışma yılı   
       < 1  32 23,4 
    1 - 4  71 51,8 
    5 - 9  25 18,2 
   10  <   9 6,6 
Ekip Çalışması Eğitimi Alıp Almama   
Evet 85 62,0 
Hayır 52 38,0 
Ameliyathanede Ekip Çalışması   
Evet 82 59,9 
Kısmen 51 37,2 
Hayır 4   2,9  
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Tablo 2. ÇalıĢanların ekip çalıĢması tutum ölçeğinden genel ve alt boyutundan 

aldıkları  puan ortalamalarının dağılımı (N=137) 

 

 Ortalama± SD Min- Maksi 

Genel ekip çalıĢması  122,62±12,53 57 - 140 

Ekibin yapısı 26,73±3,57 17 – 30 

Liderlik 27,53±3,31 6 – 30  

Durum izleme 26,56±3,13 12 - 30  

KarĢılıklı destek  18,90±2,89 13 - 25 

ĠletiĢim 22.26±3,02 5 - 25 

Etkilenme düzeyi 35,63±5,89 21 - 42 

 

 

ÇalıĢanları  Ekip ÇalıĢması Tutum Ölçeğine göre incelendiğinde; genel ekip 

çalıĢması  tutumu ortalama puanınn  122,62;  ekibin yapısı ortalama puanının 26,73; 

liderlik ortalama puanın 27,53; durum izleme ortalama puanının 26,56; karĢılıklı 

destek ortalama puanının 18,90; iletiĢim ortalama puanının 22,26; etkilenme 

düzeyinin ortalama puanınnın 35,63  olduğu saptandı.  

 

ġekil 1.ÇalıĢanların ekip çalıĢması tutum ölçeğinden genel ve alt boyutundan 

aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (N=137) 
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Tablo 3. Farklı  Kurumlarda çalıĢanların ekip çalıĢmasına yönelik  tutumları 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları  

 

 Hastane 1 

(N=44) 

Hastane 2 

(N=20) 

Hastane 3 

(N=73) 

X2                    p 

Ekip çalışmasına yönelik 

genel tutumları 

57,77 96,00 68,37 12,91    ,002 

Ekibin yapısı 54,97 102,20 68,36 21,31     ,000 

Liderlik  55,84 101,38 68,06 19,18     ,000 

Durum izlemi 52,11 99,92 70,71 20,76      ,000 

Karşılıklı destek 84,90 48,50 65,03 13,54     , 001 

İletişim 59,43 103,15 65,41 19,37      ,000 

Etkilenme düzeyi 70,80 109,48 56,83 28,18       ,000 

 

Örneklem grubumuzu oluĢturan çalıĢanların, çalıĢtıkları kurumlara göre ekip 

çalıĢmasına yönelik tutum ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında, 

Hastane  2  çalıĢanların karĢılıklı destek alt boyutu dıĢında puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu, istatiklse olarak da anlamlı farklılık oluĢturduğu belirlenmiĢtir.   

 

Tablo 4. Farklı  Kurumlarda çalıĢanların iĢ doyum ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları  

 

 Hastane 1 

(N=44) 

Hastane 2 

(N=20) 

Hastane 3 

(N=73) 

X2                    p 

  Genel Doyum  71, 98 110,28 55,90 29,86    ,000 

   İç  doyum 72,69 115,05 54,16 37,60    ,000 

   Dış doyum 69,50 95,80 61,36 11,87    ,003 
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Tablo 5. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması (N=137) 

Min: Minimum;     Mak: Maksimum;     * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi; ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

 

Ameliyathane çalıĢanların genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında; cerrah olanların (125,74±9,55), 36-45 yaĢ 

aralığında   (125,97±9,66),  erkek (123,64±11,46),  evli  ( 123,97±10,80), 10 yıl ve 

üzeri çalıĢanların (124,58±11,07) ve kurumda 5-9 yıl çalıĢma yılı (125,24±8,50) 

olanların daha yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları belirlenmiĢtir. 

 
Tanıtıcı özellikler 
 

Ortalama± SD Min -Mak  X2 /t / f     p 

Ekip içindeki pozisyonu     
   Hemşire  119,71±11,76 91-140 

10,880* ,012    Cerrah 125,74±9,55 103-139 
   Anestezi uzmanı 124,43±9,37 111- 140 
   Anestezi teknisyeni 115,27±16,22 57-135   
Yaş grubu     
   18 - 25 116,34±14,29 57-135 

16,223* ,001 
   26 - 35 119,24±11,33 97-140 
   36 - 45 125,97±9,66 91-140 
   46 < 125,72±11,23 95-139 
Cinsiyet     
   Erkek 123,64±11,46 99-140 

1,851** ,066 
    Kadın 119,48±12,79 57-140 
Medeni durumu     
   Evli 123,97±10,80 99-140 

3,087** ,002 
   Bekar 117,58±13,34 57-140 
Eğitim durumu     
   Sağlık Meslek Lisesi 118,19±13,90 91-135 

3,808 ψ ,012 
   Sağlık Meslek Yüksekokulu 116,26±15,10 57-132 
   Hemşirelik Yüksekokulu 120,67±10,79 104-140 
   Tıp Fakültesi 125,30±9,51 103-140 
Mesleki çalışma yılı     
    < 1 114,00±17,93 57-135 

15,719* ,001 
  1 - 4  116,82±11,18 91-135 
  5 - 9  124,08±9,66 106-134 
  10 < 124,58±11,07 95-140 
Kurumda çalışma yılı     
   < 1  116,84±14,88 57-135 

6,994* ,072 
   1 - 4  121,72±12,00 91-140 
   5 - 9 125,24±8,50 108-139 
   10 < 116,00±12,42 95-133 
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ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; ekip içindeki pozisyon, 

yaĢ, medeni durum, eğitim durumu ve çalıĢma yılı arasında istatiksel olarak istatiksel 

olarak anlamlı farklılık olmasına karĢın (p<0,05) cinsiyet ve kurumda çalıĢma yılı 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır ( p>0,05). 

 

 

ġekil 2. ÇalıĢanların genel ekip içi pozisyonlarına göre genel ekip çalıĢmasına 

iliĢkin tutum ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının dağılımı 

 

ġekil 2‟de görüldüğü gibi ekip içi pozisyon değiĢkenine bağlı olarak 

ameliyathane çalıĢanların genel ekip çalıĢması tutum ölçeğinden en yüksek puan 

ortalamalarını sırası ile cerrah, anestezi uzmanı, hemĢire ve anestezi teknisyeni 

izlemiĢtir.  
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ġekil 3. ÇalıĢanların yaĢ gruplarına göre genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 

 

ġekil 3‟de görüldüğü gibi çalıĢanların yaĢ gruplarına göre genel ekip 

çalıĢmasına iliĢkin tutum ölçeğinden en yüksek puan ortalamasını 36–45 yaĢ 

aralığında olanların aldığı belirlenmiĢtir. 

 

 

 

 

ġekil 4. ÇalıĢanların çalıĢma yılına göre genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 
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ġekil 4‟de çalıĢma yılına göre göre genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında, 10 yıl ve üzeri çalıĢma yılı 

olanların genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 

 

ġekil 5. ÇalıĢanların kurumdaki çalıĢma yılına göre genel ekip çalıĢmasına 

iliĢkin tutum ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 

 

ġekil 5‟de ÇalıĢanların kurumdaki çalıĢma yılına göre genel ekip çalıĢmasına 

iliĢkin tutum ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde,  kurumdaki 

çalıĢma yılı 5 – 9 yıl olanların daha yüksek puan ortalamasına sahip olduğu 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 6. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleriyle genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinin ekibin yapısı alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları 

karĢılaĢtırılması (N=137) 

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi; **Student t testi;  ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

 

ÇalıĢanların genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum ölçeğinin ekibin yapısı alt 

boyutundan aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde; cerrah olanların 

(28,11±2,54), 36-45 yaĢ aralığında   (27,87±3,14), erkek (27,22±3,34),  evli  

(27,22±3,34), kurumda çalıĢma yılı (27,32±3,39) ve  çalıĢma yılı (27,48±3,13)  5-9 

Tanıtıcı özellikler Ortalama± SD Min-Mak u / t / X2 
 
p 
 

Ekip içindeki pozisyonu     
Anestezi teknisyeni  24,92±3,59 18-30 

13,460* ,004 
Hemşire 25,96±3,73 17-30 
Cerrah 28,11±2,54 21-30 
Anestezi uzmanı 26,35±3,58 20-30 
Yaş grubu     
18 - 25 25,02±3,43 18-30 

15,069* ,002 
26 - 35 26,04±3,56 18-30 
36 - 45 27,87±3,14 18-30 
46 ve üzeri 27,27±3,62 17-30 
Cinsiyet     
Erkek 27,22±3,34 18-30 

2,037** ,044 
Kadın 25,91±3,61 17-30 
Medeni durumu     
Evli 27,11±3,44 18-30 

2,638** ,009 
Bekar 25,53±3,54 17-30 
Eğitim durumu     
Sağlık Meslek Lisesi 25,51±4,51 17-30 

3,770 ψ ,012 
Sağlık Meslek Yüksekokulu 25,17±2,90 20-30 
Hemşirelik Yüksekokulu 26,23±3,07 20-30 
Tıp Fakültesi 27,63±2,98 20-30 
Mesleki çalışma yılı     
    < 1 24,66±3,56 18-30 

13,874* ,003 
  1 - 4  25,28±3,41 18-30 
  5 - 9  27,32±3,39 21-30 
  10 < 27,16±3,47 17-30 
Kurumda çalışma yılı     
    < 1 25,12±3,27 18-30 

9,397* ,024 
  1 - 4  26,71±3,61 18-30 
  5 - 9  27,48±3,13 20-30 

  10 < 
24,55±4,09 17-30 
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yıl olanların daha yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları bulunmuĢtur. 

ÇalıĢanların tanıtıcı özelliklerini tamamının  genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinin ekibin yapısı alt boyutunda etkili olmadığı saptanmıĢtır (p<0,05).  

Tablo 7. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinin liderlik alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması (N=137) 

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi; ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

 
Tanıtıcı özellikler 
 

Ortalama± SD 
Min-
Mak 

 
u / t / X2 p 

Ekip içindeki 
pozisyonu 

     

Anestezi teknisyeni  25,96±4,77 6-30  

7,359* ,061 
Hemşire 26,82±3,25 18-30  
Cerrah 28,35±2,21 23-30  
Anestezi uzmanı 27,78±2,48 24-30  
Yaş grubu      
18 - 25 25,97±4,25 6-30  

13,075* ,004 
26 - 35 26,86±2,96 18-30  
36 - 45 28,39±2,26 22-30  
46 ve üzeri 28,16±3,09 18-30  
Cinsiyet      
Erkek 28,11±2,39 23-30  

2,386** ,018 
Kadın 26,66±3,70 6-30  
Medeni durumu      
Evli 27,95±2,46 22-30  

2,967** ,004 
Bekar 26,28±3,98 6-30  
Eğitim durumu      
Sağlık Meslek Lisesi 26,72±3,42 18-30  

2,316 ψ ,072 

Sağlık Meslek 
Yüksekokulu 

26,39±5,07 6-30  

Hemşirelik 
Yüksekokulu 

26,60±2,95 21-30  

Tıp Fakültesi 28,17±2,30 23-30  
Mesleki çalışma yılı      
    < 1 25,33±3,44 6-30  

12,632* ,006 
  1 - 4  26,41±2,89 21-30  
  5 - 9  27,94±2,43 24-30  
  10 < 27,86±3,09 18-30  
Kurumda çalışma yılı      
    < 1 25,84±4,36 6-30  

8,613* ,035 
  1 - 4  27,49±3,01 18-30  
  5 - 9  28,12±2,24 22-30  
  10 < 26,22±3,92 18-30  
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Ameliyathane çalıĢanlarının genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum ölçeğinin 

liderlik alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında; cerrah olanların 

(28,35±2,21), 36-45 yaĢ aralığında  (28,39±2,26), erkek (28,11±2,39),  evli  

(27,95±2,46), kurumda çalıĢma yılı (28,12±2,24) ve  çalıĢma yılı (27,94±2,43)  5-9 

yıl olanların daha yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları bulunmuĢtur.  

 

ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinin liderlik alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; 36-

45 yaĢ grubu, cinsiyet, medeni durum, çalıĢma yılı ve kurumdaki çalıĢma yılı 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05).  Ancak çalıĢanlar 

arasında, ekip içindeki pozisyonu ve eğitim durumu arasında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05).    

Tablo 8. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum 

ölçeğinin durum izleme alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması (N=137) 

 
Tanıtıcı özellikler 
 

 
Ortalama± SD 
 

 
Min- Mak 
 

 
u / t / x2 

 

 
p 
 

Ekip içindeki pozisyonu     
Anestezi teknisyeni  25,00±4,14 12-30 

4,957* ,175 
Hemşire 26,04±2,95 20-30 
Cerrah 26,97±2,61 23-30 
Anestezi uzmanı 27,07±2,70 22-30 
Yaş grubu     
18 - 25 25,24±3,56 12-30 

7,974* ,047 
26 - 35 26,08±2,92 21-30 
36 - 45 27,30±2,69 20-30 
46 ve üzeri 26,50±3,09 21-30 
Cinsiyet     
Erkek 26,68±2,81 21-30 

1,314** ,191 
Kadın 25,93±3,30 12-30 
Medeni durumu     
Evli 27,00±2,73 21-30 

3,195** ,002 
Bekar 25,32±3,36 12-30 
Eğitim durumu     
Sağlık Meslek Lisesi 25,97±3,49 18-30 

2,565 ψ ,057 
Sağlık Meslek Yüksekok. 24,86±3,70 12-30 
Hemşirelik Yüksekokulu 26,13±2,77 22-30 
Tıp Fakültesi 27,02±,2,63 22-30 
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Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi; ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

 

ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum ölçeğinin 

durum izleme alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde; 36-45 yaĢ 

aralığında (27,30±2,69), evli  (27,00±2,73), mesleki deneyimi 5-9 yıl (27,27±2,69), 

kurumda çalıĢma yılı (27,00±2,23)  olanların daha yüksek puan ortalamalarına sahip 

oldukları bulunmuĢtur.  

 

ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile ekip çalıĢmasına iliĢkin tutum ölçeğinin 

durum izleme alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; yaĢ 

grubu, medeni durum, çalıĢma yılı ve kurumdaki çalıĢma yılı arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05).  Ancak çalıĢ anlar arasında, ekip 

içindeki pozisyonu cinsiyet ve eğitim durumu arasında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tanıtıcı özellikler 
 

 
Ortalama± SD 
 

 
Min- Mak 
 

 
u / t / x2 

 

 
p 
 

Ekip içindeki pozisyonu     
 < 1  24,22±4,16 12-30 

12,003* ,007 
1 - 4  25,53±2,67 20-30 
5 - 9  27,27±2,69 22-30 
10 < 26,65±3,06 21-30 
Kurumda çalışma yılı     
< 1 24,96±3,53 12-30 

12,581* ,006 
1 - 4  26,70±3,19 18-30 
5 - 9 27,00±2,23 23-30 
10 < 24,11±1,53 21-30 

Tablo 8’in devamı 
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Tablo 9. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢması tutum ölçeğinin 

karĢılıklı destek alt boyutundan aldıkları puanların karĢılaĢtırılması (N=137) 

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi; ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

  

Ameliyathanede çalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢması tutum 

ölçeğinin karĢılıklı destek alt boyutundan aldıkları puanların ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; hemĢirelik yüksekokulu mezunu (19,70±3,34), mesleki deneyimi 

10 yıl ve üzeri (19,93±2,97), kurumda çalıĢma yılı (20,22±2,94)  olanların daha 

yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları bulunmuĢtur. 

 

Tanıtıcı özellikler Ortalama± SD Min-Mak u / t / X2 p 

Ekip içindeki pozisyonu     
Anestezi teknisyeni  18,38±2,53 14-23 

3,705* ,295 
Hemşire 18,73±2,74 14-25 
Cerrah 18,08±2,97 13-25 
Anestezi uzmanı 20,28±2,94 17-25 
Yaş grubu     
18 - 25 18,80±3,04 14-25 

5,841* ,120 
26 - 35 18,22±2,54 13-25 
36 - 45 19,24±2,69 16-25 
46 ve üzeri 20,27±3,37 17-25 
Cinsiyet     
Erkek 18,84±3,14 13-25 

,191** ,848 
Kadın 18,94±2,78 14-25 
Medeni durumu     
Evli 18,91±2,87 13-25 

,008** ,994 
Bekar 18,91±2,93 14-25 
Eğitim durumu     
Sağlık Meslek Lisesi 17,81±2,18 14-23 

3,061 ψ ,030 
Sağlık Meslek Yüksekok. 18,73±2,73 14-25 
Hemşirelik Yüksekokulu 19,70±3,34 14-25 
Tıp Fakültesi 19,36±2,97 13-25 
Mesleki çalışma yılı     
< 1  19,16±3,46 14-25 

8,033* ,045 
1 - 4  18,28±2,83 13-24 
5 - 9 18,27±2,24 15-24 
10 < 19,93±2,97 16-25 
Kurumda çalışma yılı     
< 1  19,59±3,00 14-25 

5,385* ,020 
1 - 4  18,28±2,81 13-25 
5 - 9 19,36±2,69 15-25 

10 < 20,22±2,94 16-25 
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ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile ekip çalıĢması genel ekip çalıĢması tutum 

ölçeğinin karĢılıklı destek alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları istatiksel olarak 

karĢılaĢtırıldığında; eğitim durumu, çalıĢma yılı ve kurumdaki çalıĢma yılının etkili 

bir faktör olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).   

 

Tablo 10. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢması tutum ölçeğinin 

iletiĢim alt boyutundan aldıkları puanların karĢılaĢtırılması (N=137) 

Min: Minimum;     Mak: Maksimum;     * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi;     ψ One  Way Anova  f 

testi uygulanmıştır. 

 

Tanıtıcı özellikler Ortalama± SD Min-Mak u / t / X2 
 
p 
 

Ekip içindeki pozisyonu     
Anestezi teknisyeni  21,00±4,21 5-25 

7,201* ,066 
Hemşire 22,14±2,74 15-25 
Cerrah 23,20±2,50 17-25 
Anestezi uzmanı 22,92±2,30 19-25 
Yaş grubu     
18 - 25 21,29±3,66 5-25 

10,729* ,013 
26 - 35 22,02±2,67 15-25 
36 - 45 23,15±2,72 15-25 
46 ve üzeri 23,50±2,17 19-25 
Cinsiyet     
Erkek 22,77±2,66 15-25 

1,366** ,174 
Kadın 22,02±3,21 5-25 
Medeni durumu     
Evli 22,98±2,59 15-25 

,277** ,005 
Bekar 21,52±3,32 5-25 
Eğitim durumu     
Sağlık Meslek Lisesi 22,16±3,05 15-25 

2,502 ψ ,062 
Sağlık Meslek Yüksekok. 21,08±4,31 5-25 
Hemşirelik Yüksekokulu 22,00±2,47 18-25 
Tıp Fakültesi 23,10±2,45 17-25 
Mesleki çalışma yılı     
<  1  20,61±4,53 5-25 

14,565* ,002 
1 - 4  21,30±2,90 15-25 
5 - 9   23,27±2,24 19-25 
10 < 22,97±2,54 17-25 
Kurumda çalışma yılı     
<  1  21,31±3,77 5-25 

8,590* ,035 
1 - 4  22,52±2,84 15-25 
5 - 9   23,28±2,31 17-25 
10 < 20,88±2,61 17-25 
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Ameliyathanede çalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile ekip çalıĢması tutum 

ölçeğinin karĢılıklı destek alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında;  hemĢirelik yüksekokulu mezunu (19,70±3,34), mesleki 

deneyimi 10 yıl ve üzeri (19,93±2,97),  kurumda çalıĢma yılı (20,22±2,94) olanların 

daha yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları bulunmuĢtur. Ekip çalıĢması tutum 

ölçeğinin karĢılıklı destek alt boyutunda; eğitim durumu, çalıĢma yılı ve kurumdaki 

çalıĢma yılının istatiksel olarak etkili olduğu (p<0,05)  saptanmıĢtır.  

Tablo 11. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢması tutum ölçeğinin 

etkilenme düzeyi alt boyutundan aldıkları puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması (N=137) 

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi; ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

 

Tanıtıcı özellikler Ortalama± SD Min -Mak u / t / X2 p 

Ekip içindeki pozisyonu     
Anestezi teknisyeni  34,46±6,85 23-42 

2,802* ,423 
Hemşire 36,36±5,80 21-42 
Cerrah 35,94±5,04 25-42 
Anestezi uzmanı 33,78±6,54 23-42 
Yaş grubu     
18 - 25 35,51±5,40 23-42 

4,908* ,179 
26 - 35 36,06±6,23 23-42 
36 - 45 34,09±6,44 21-42 
46 ve üzeri 37,66±4,91 26-42 
Cinsiyet     
Erkek 34,55±6,02 23-42 

1,497** ,137 
Kadın 36,16±5,84 21-42 
Medeni durumu     
Evli 35,62±6,20 23-42 

,013** ,990 
Bekar 35,64±5,67 21-42 
Eğitim durumu     
Sağlık Meslek Lisesi 34,91±7,39 21-42 

,664 ψ ,575 
Sağlık Meslek 
Yüksekokulu 

36,13±4,84 24-42 

Hemşirelik Yüksekokulu 36,76±5,25 24-42 
Tıp Fakültesi 35,23±5,57 23-42 
Mesleki çalışma yılı     
<  1  37,00±5,05 23-42 

7,516* ,057 
1 - 4  35,82±5,68 21-42 
5 - 9   36,89±6,01 23-42 
10 < 33,81±6,13 23-42 
Kurumda çalışma yılı     
<  1  37,40±4,81 23-42 

6,908* ,075 
1 - 4  34,29±6,48 21-42 
5 - 9   37,20±5,30 24-42 
10 < 35,55±4,36 30-41 
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Ameliyathane çalıĢanlarının tanıtıcı özellikleri ile genel ekip çalıĢması tutum 

ölçeğininin etkilenme düzeyi alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; mesleki deneyimi bir yıldan az olanların (37,00±5,05) ve 

kurumda çalıĢma yılı 10 yıl ve üzeri olanların (35,55±4,36)  daha yüksek puan 

ortalamasına sahip olduğu bulunmuĢtur. Ekip çalıĢması tutum ölçeğinin karĢılıklı 

destek alt boyutunda mesleki deneyim ve kurumdaki çalıĢma yılının istatiksel olarak 

etkili faktörler olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).   

 

ġekil 6. ÇalıĢanların ekip çalıĢması yapılma durumuna iliĢkin değerlendirmeleri 

(N=137) 

 

ġekil 6‟da ameliyathane çalıĢanların ekip çalıĢmasına yapılma durumuna 

iliĢkin  değerlendirmelerine göre 82 (%59.9)‟u ekip çalıĢmasının yapıldığını, 51 

(%37.2)‟i „kısmen‟, 4 (%2.9)‟u ise ekip çalıĢması yapılmadığı belirtmiĢtir.  
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Tablo 12. ÇalıĢanların ekip çalıĢmasını etkileyen faktörleri değerlendirmeleri 

(N=137)  

Ekip çalıĢmasını etkileyen 

faktörler 

Katılıyorum 

n (%) 

Kısmen 

katılıyorum 

n (%) 

Katılmıyorum 

n (%) 

Meslek üyelerinin farklı eğitim 

düzeyinde olması 
10 (7.2) 41(29.9) 86 (62.7) 

Meslek üyelerinin farklı 

kültürlerden gelmesi 
23(16.7) 44(32.1) 70(51.0) 

Meslek üyelerinin rol ve görev 

belirsizliği 
8(5.8) 32(23.3) 97(70.8) 

Ekip üyelerinin birbirinin rol ve 

görevlerini bilmemesi 
11(8.0) 25(18.2) 101(73.7) 

Meslek üyelerinin yanlıĢ 

beklentilerinin olması 
7(5.1) 46(33.5) 84(61.3) 

Otoritenin paylaĢılmak istenmemesi 7(5.1) 42(30.6) 88(64.2) 

Meslek üyelerindeki otonomi 

eksikliği 
9(6.5) 50(36.4) 78(56.9) 

Meslek üyelerini sosyal konum 

eĢitliğine inanmaması 
14(10.2) 41(29.9) 82(59.8) 

Meslek üyelerinin farklı yaĢ 

gruplarında olması 
27(19.7) 45(32.8) 65(47.4) 

 Çıkar iliĢkileri 10(7.2) 43(31.3) 84(61.3) 

 Konuya değil kiĢilere 

odaklanıldığından 
13(9.4) 39(28.4) 85(62.0) 

 Ekip içi iletiĢim sorunları 4(2.9) 28(20.4) 105(76.6) 

Ekip üyeleri arasında sorun 

yaĢandığında kurumun sonucu  

çözmede yetersiz kalması 

9(6.5) 34(24.8) 94(68.6) 

 Belli meslek gruplarının ekibin 

karar verme sürecinde    baskın 

olma çabaları 

10(7.2) 40(29.1) 87(63.5) 
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Tablo12‟de görüldüğü gibi çalıĢanların  ekip çalıĢmasını etkileyen  en önemli 

beĢ faktörü sıralaması istendiğinde ; farklı yaĢ gruplarında olması 27 ( %19.7 ), farklı 

kültürlerden gelmesi  23 (%16.7),  sosyal konum eĢitliğine inanmaması  14 (%10.2), 

konuya değil kiĢilere odaklanılması 13  (%9.4), ekip üyelerinin birbirinin rol ve 

görevlerini bilmemesi 11 (%8.0)  olduğu belirlenmiĢtir.  

 

 

ġekil 7. ÇalıĢanların ekip çalıĢmasını en fazla etkileyen beĢ önemli faktörü 

belirtmeleri 

ġekil 7‟de hemĢirelerin ekip çalıĢmasını etkileyen en önemli  faktörün   27 

(%19,7) oranında „Meslek üyelerinin farklı yaĢ gruplarında olması‟  olarak 

belirtmektedirler. 

 

 

ġekil 8. HemĢirelerin ekip çalıĢmasını en fazla etkileyen beĢ önemli faktörü 

belirtmeleri 
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ġekil 8‟de hemĢirelerin ekip çalıĢmasını etkileyen en önemli  faktörün   14 

(%22.2) oranında „meslek üyelerinin farklı kültürlerden gelmesi‟  olarak 

belirtmektedirler. 

 

ġekil 9. Cerrahların ekip çalıĢmasını en fazla etkileyen beĢ önemli faktörü 

belirtmeleri 

 

ġekil 9‟da cerrahların ekip çalıĢmasını etkileyen en önemli faktörün 7 

(%20.5)  oranında “meslek üyelerinin farklı yaĢ gruplarında olması” olarak ifade 

ettikleri saptanmıĢtır. 

 

ġekil 10.  Anestezi teknisyenlerinin ekip çalıĢmasını en fazla etkileyen beĢ 

önemli faktörü belirtmeleri 
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ġekil 10‟da anestezi teknisyenleri  ekip çalıĢmasını etkileyen en önemli faktörün  6 

(23.0) oranında “meslek üyelerinin farklı yaĢ gruplarında olması” olarak 

belirtmektedirler. 

 

ġekil 11. Anestezi uzmanlarının ekip çalıĢmasını en fazla etkileyen beĢ önemli 

faktörü belirtmeleri 

 

ġekil 11‟de ise anestezi uzmanları ekip çalıĢmasını en fazla etkileyen faktörün 4 

(28,5) oranında  “konuya değil kiĢilere odaklanılması” olarak belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 13. ÇalıĢanların ekip üyeleri arasındaki dayanıĢmayı değerlendirmeleri 

(N=137) 

 

Ekip üyeleri arasında dayanıĢma n  (%) 

Cerrah - Anestezi Uzmanı 18 (13.40) 

Anestezi Uzmanı - Anestezi Teknisyeni 60 (43.80) 

Cerrah - HemĢire 50 (36.50) 

Anestezi Uzmanı - HemĢire 2 (1.46) 

HemĢire - Anestezi Teknisyeni 5 (3.64) 

Cerrah - Anestezi Teknisyeni 2 (1.46) 
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Tablo13‟de ameliyathane çalıĢanlarının ekip üyeleri arasındaki dayanıĢma 

değerlendirildiğinde en fazla dayanıĢmanın sırısıyla anestezi uzmanları–anestezi 

teknisyenleri (n=60; %43,80),  cerrah - hemĢire  (n=50; %36,50) ve cerrah - anestezi 

uzmanı (n=18;  13,14) izledikleri belirlenmiĢtir. 

 

ġekil 12. ÇalıĢanların ekip üyeleri arasındaki dayanıĢmayı değerlendirmeleri 

 

Tablo 14. ÇalıĢanların iĢ doyum ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının  

dağılımı  

 

 
Ortalama± SD Min ve Maksi 

Genel doyum puanı 3,52±,56 1,9-5,0 

İçsel doyum puanı 3,72±,66 1,2-3,0 

Dışsal doyum puanı 3.20±,72 0,7-2,0  
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Tablo 15. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel iĢ doyum ölçeğinden aldıkları 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması  

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi; ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

 

ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel iĢ doyum ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; cerrah (3,77±0,55), 46 ve üzeri yaĢ grubu 

(3,86±0,48), medeni durumu evli (3,65±0,56), eğitim durumu tıp fakültesi 

(3,72±0,51), mesleki deneyimi 5-9 yıl (3,70±0,57), kurumda çalıĢma yılı 5-9 yıl 

(3,89±0,49) olanların daha yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları bulunmuĢtur. 

Tanıtıcı özellikler Ortalama± SD Min-Mak u / t / X2 
 
p 
 

Ekip içindeki pozisyonu     
Anestezi teknisyeni  3,45±0,50 6,17-4,16 

8,836* ,032 
Hemşire 3,39±0,60 1,90-4,50 
Cerrah 3,77±0,55 2,45-5,00 
Anestezi uzmanı 3,56±0,34 3,05-4,15 
Yaş grubu     
18 - 25 3,22±0,51 2,25-4,60 

13,237* ,001 
26 - 35 3,52±0,54 1,90-4,35 
36 - 45 3,67±0,56 2,55-4,70 
46 ve üzeri 3,86±0,48 3,05-5,00 
Cinsiyet     
Erkek 3,61±0,56 2,45-5,00 

1,399** ,164 
Kadın 3,46±0,57 1,90-4,70 
Medeni durumu     
Evli 3,65±0,56 2,55-5,00 

2,968** ,004 
Bekar 3,37±0,54 1,90-4,60 
Eğitim durumu     
Sağlık Meslek Lisesi 3,62±0,55 2,55-4,60 

18,211 ψ ,000 
Sağlık Meslek Yüksekok. 3,35±0,46 2,45-4,25 
Hemşirelik Yüksekokulu 3,17±0,57 1,90-4,15 
Tıp Fakültesi 3,72±0,51 2,45-5,00 
Mesleki çalışma yılı     
<  1  3,11±0,51 2,25-3,39 

4,597* ,004 
1 - 4  3,49±0,54 1,90-4,60 
5 - 9   3,70±0,57 2,50-4,70 
10 < 3,54±0,55 2,55-5,00 
Kurumda çalışma yılı     
<  1  3,22±0,58 1,90-4,60 

18,376* ,000 
1 - 4  3,50±0,54 2,50-4,70 
5 - 9   3,89±0,49 2,90-5,00 
10 < 3,62±0,34 2,95-3,95 
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ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile genel iĢ doyum ölçeğinden aldıkları puanlar 

karĢılaĢtırıldığında; ekip  içindeki pozisyon, yaĢ grubu, medeni durumu, eğitim 

durumu, mesleki deneyimi ve kurumdaki çalıĢma yılının iĢ doyumu üzerinde etkili 

bir faktör olduğu  istatiksel olarak saptanmıĢtır (p<0,05).  Ancak çalıĢanlar arasında  

cinsiyetin  genel iĢ doyumu üzerinde istatiksel olarak  anlamlı etkili bir faktör 

olmadığı  bulunmuĢtur (p>0,05).   

 

ġekil 13. ÇalıĢanların Ekip Ġçi Pozisyonlarına Göre Genel ĠĢ Doyum Ölçeğinden 

Aldıkları Puanların Ortalaması 

 

ġekil 13‟de görüldüğü gibi hastane çalıĢanlarının Ekip Ġçi Pozisyon 

değiĢkenine bağlı olarak genel iĢ doyum ölçeğinden en yüksek ortalama puanı cerrah 

olanlar almıĢtır. Cerrahları sırasıyla aneztezi uzmanı, anestezi teknisyenleri ve 

hemĢire olanlar izlemiĢtir. 

 

ġekil 14. ÇalıĢanların YaĢ Düzeylerine Göre Genel ĠĢ Doyum Ölçeğinden 

Aldıkları Puanların Ortalaması 
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ġekil 14‟de görüldüğü gibi hastane çalıĢanlarının YaĢ Düzeyi değiĢkenine 

bağlı olarak Genel ĠĢ Doyum ölçeğinden en yüksek ortalama puanı yaĢı 46 ve üzeri 

olanlar almıĢtır. YaĢı 46 ve üzeri olanları sırasıyla yaĢı 36 – 45, 26 – 35 ve yaĢı 18 – 

25 arası olanlar izlemiĢtir. 

 

 

ġekil 15. ÇalıĢanların çalıĢma yılına göre genel iĢ doyum ölçeğinden aldıkları 

puanların ortalaması 

 

ġekil 15‟de görüldüğü gibi hastane çalıĢanlarının meslekte çalıĢma yılı 

(deneyim) değiĢkenine bağlı olarak Genel ĠĢ Doyum ölçeğinden en yüksek ortalama 

puanı çalıĢma yılı 5 – 9 yıl arası olanlar almıĢtır. ÇalıĢma yılı 5 - 9 olanları sırasıyla 

mesleki çalıĢma yılı 10 yıl ve üzeri, 1 – 4 yıl arası ve 1 yıldan az olanlar izlemiĢtir. 

 

ġekil 16. ÇalıĢanların Kurumdaki Deneyimleri Göre Genel ĠĢ Doyum 

Ölçeğinden Aldıkları Puanların Ortalaması 

 

ġekil 16‟da görüldüğü gibi hastane çalıĢanlarının aynı kurumda çalıĢma yılı 

(deneyim) değiĢkenine bağlı olarak Genel ĠĢ Doyum ölçeğinden en yüksek ortalama 
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puanı çalıĢma yılı 5 – 9 yıl arası olanlar almıĢtır. ÇalıĢma yılı 5 - 9 olanları sırasıyla 

kurumda çalıĢma yılı 10 yıl ve üzeri, 1 – 4 yıl arası ve 1 yıldan az olanlar izlemiĢtir. 

 

Tablo 16. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile iç iĢ doyum alt boyutundan 

aldıkları puanların karĢılaĢtırılması  

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi; ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

Ameliyathanede çalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile iç iĢ doyum alt boyutundan 

aldıkları puanların karĢılaĢtırılması incelendiğinde;  46 yaĢ ve üzeri (4,10±0,53),  

medeni durumu evli (3,87±0,57) eğitim durumu tıp fakültesi (3,87±0,57) mesleki 

Tanıtıcı özellikler Ortalama± SD Min-Max u / t / X2 
 
P 
 

Ekip içindeki pozisyonu     
Anestezi teknisyeni  3,65±0,53 2,50-4,41 

6,384* ,094 
Hemşire 3,63±0,64 2,00-4,75 
Cerrah 3,94±0,59 2.50-5,00 
Anestezi uzmanı 3,71±0,48 2,75-4,50 
Yaş grubu     
18 - 25 3,42±0,55 2,10-4,41 

19,172* ,000 
26 - 35 3,75±0,57 2,00-4,58 
36 - 45 3,84±0,59 2,58-4,75 
46 ve üzeri 4,10±0,53 2,75-5,00 
Cinsiyet     
Erkek 3,79±0,62 2,50-5,00 

,99** ,322 
Kadın 3,68±0,59 2,00-4,75 
Medeni durumu     
Evli 3,87±0,57 2,58-5,00 

3,127** ,002 
Bekar 3,56±0,60 2,00-4,58 
Eğitim durumu     
Sağlık Meslek Lisesi 3,83±0,56 2,50-4,75 

4,018 ψ ,009 
Sağlık Meslek Yüksekok. 3,56±0,50 2,58-4,41 
Hemşirelik Yüksekokulu 3,46±0,67 2,00-4,50 
Tıp Fakültesi 3,87±0,57 2,50-5,00 
Mesleki deneyimi     
1 yıldan az 3,30±0,5 2,10-4,00 

12,783* ,005 
1 - 4 yıl  3,69±0,60 2,00-4,58 
5 - 9 yıl  3,90±0,56 2,50-4,75 
10 yıl ve üzeri 3,76±0,61 2,58-5,00 
Kurumda çalışma yılı     
1 yıldan az 3,44±0,58 2,00-4,41 

22,059* ,000 
1 - 4 yıl  3,66±0,61 2,50-4,75 
5 - 9 yıl  4,19±0,39 3,50-5,00 
10 yıl ve üzeri 3,86±0,37 3,25-4,50 
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deneyimi 5-9 yıl (3,90±0,56), kurumda çalıĢma yılı 5-9 (4,19±0,39) olanların daha 

yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları bulunmuĢtur.ÇalıĢanların tanıtıcı 

özellikleri ile iç iĢ doyum  alt boyutundan aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında; yaĢ, 

medeni durum, eğitim durumu, mesleki deneyim ve kurumdaki çalıĢma yılı arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05).  Ancak çalıĢanlar arasında, 

ekip içindeki pozisyonu ve  cinsiyet arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,05).   

Tablo17. ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile dıĢ iĢ doyum alt boyutundan 

aldıkları puanların karĢılaĢtırılması  

Min:Minimum; Mak:Maksimum; * Kruskal Wallis Testi;   **Student t testi; ψ One  Way Anova  f testi 

uygulanmıştır. 

Tanıtıcı özellikler Ortalama± SD Min-Max u / t / x2 p 

Ekip içindeki pozisyonu     
Anestezi teknisyeni  3,15±0,67 2,25-4,80 

8,687* ,034 
Hemşire 3,03±0,78 1,75-4,50 
Cerrah 3,52±0,66 2,12-5,00 
Anestezi uzmanı 3,33±0,45 2,25-4,00 
Yaş grubu     
18 – 25 2,92±0,69 1,75-4,80 

12,764* ,005 
26 – 35 3,19±0,72 1,75-4,37 
36 – 45 3,42±0,67 2,12-4,75 
46 ve üzeri 3.51±0,69 2,00-5,00 
Cinsiyet     
Erkek 5,84±0,70 2,00-5,00 

1,500** ,136 
Kadın 3,14±0,73 1,75-4,80 
Medeni durumu     
Evli 3,32±0,74 1,75-5,00 

1,896** ,060 
Bekar 3,08±0,69 1,75-4,80 
Eğitim durumu     
Sağlık Meslek Lisesi 3,32±0,71 1,87-4,80 

8,593 ψ ,000 
Sağlık Meslek Yüksekok. 3,05±0,71 2,00-4,15 
Hemşirelik Yüksekokulu 2,73±0,71 1,75-4,00 
Tıp Fakültesi 3,49±0,58 2,12-5,00 
Mesleki deneyimi     
1 yıldan az 2,84±0,70 1,75-3,87 

6,764* ,080 
1 - 4 yıl  3,18±0,72 1,75-4,80 
5 - 9 yıl  3.39±0,73 1,75-4,75 
10 yıl ve üzeri 3,22±0,69 1,87-5,00 
Kurumda çalışma yılı     
1 yıldan az 2,89±0,78 1,75-4,80 

8,750* ,033 
1 - 4 yıl  3,26±0,66 3,75-4,75 
5 - 9 yıl  3,44±0,77 2,00-5,00 
10 yıl ve üzeri 3,26±0,52 2,50-4,00 
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Ameliyathanede çalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile dıĢ iĢ doyum alt 

boyutundan aldıkları puanların karĢılaĢtırılması incelendiğinde; cerrahların  

(3,52±0,66)  46 yaĢ ve üzeri (3.51±0,69),  evli (3,32±0,74)  tıp fakültesi (3,49±0,58), 

kurumda çalıĢma yılı 5-9 (3,44±0,77), mesleki deneyimi 5-9 yıl (3.39±0,73) olanların 

daha yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları bulunmuĢtur. 

 

ÇalıĢanların tanıtıcı özellikleri ile dıĢ iĢ doyum  alt boyutundan aldıkları puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; ekip içindeki pozisyonu, yaĢ, medeni durum, eğitim 

durumu ve kurumdaki çalıĢma yılı arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır (p<0,05).  Ancak çalıĢanlar arasında, mesleki deneyim ve cinsiyet 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05).   

 

Tablo18. ÇalıĢanların ekip çalıĢmasına yönelik tutumu ve iĢ doyumu arasındaki 

iliĢkinin dağılımı   

Ekip çalışmasına yönelik tutumu İş doyumu 

 Genel doyum İçsel doyum Dışsal doyum 

Ekip çalışmasına yönelik genel tutum ,151 ,197* ,051 

Ekibin yapısı   ,224** ,229** ,153 

Liderlik ,159 ,148 ,128 

Durum izlemi ,173* ,171* ,125 

Karşılıklı destek -,187* -,017 -,345** 

İletişim ,177* ,211* ,084 

Etkilenme düzeyi  , 233**   ,373** -, 009 

* p< .05,         ** p< .01 

 

Genel doyum ile ekip çalıĢmasına yönelik genel tutum, ekibin yapısı, liderlik, 

durum izlemi, iletiĢim boyutları arasında pozitif; karĢılıklı destek boyutu arasında ise  

negatif bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ekip çalıĢmasına yönelik genel tutum ve  
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liderlik alt boyutu dıĢında, genel iĢ doyumu arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır  (p< .05).  

 

Ġçsel doyum ile ekip çalıĢmasına yönelik genel tutum arasında,  karĢılıklı 

destek dıĢında pozitif  iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ekip çalıĢmasının alt boyutu olan 

liderlik  ile  karĢılıklı destek dıĢında, içsel doyum arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır  (p< .05).  

DıĢsal doyum ile ekip çalıĢmasına yönelik genel tutum arasında,  sadece 

karĢılıklı destek alt boyutunda negatif yönde anlamlı iliĢki (p< .05) bulunmuĢtur.   

 

Tablo 19. HemĢirelerin ekip çalıĢmasına yönelik tutumu ve iĢ doyumu 

arasındaki iliĢkinin dağılımı 

 

Ekip çalışmasına yönelik tutumu İş doyumu 

 Genel doyum İçsel doyum Dışsal doyum 

Ekip çalışmasına yönelik genel tutum ,056 ,190 -,127 

Ekibin yapısı ,158 ,233 ,019 

Liderlik ,031 ,081 -,039 

Durum izlemi ,135 ,197 ,018 

Karşılıklı destek -,243 -,021 -,441** 

İletişim ,113 ,224 -,057 

Etkilenme düzeyi  ,098 ,167 -,063 

* p< .05,       ** p< .01 

 

Tablo 19‟da  hemĢirelerin ekip çalıĢmasına yönelik tutumları ile genel iĢ 

doyum düzeyleri alt boyutları arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde, sadece dıĢsal 

doyum ile karĢılıklı destek boyutunda  negatif yönde istatiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (p< .01). 
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Tablo 20. Cerrahların ekip çalıĢmasına yönelik tutumu ve iĢ doyumu arasındaki 

iliĢkinin dağılımı 

Ekip çalışmasına yönelik tutumu İş doyumu 

 Genel doyum İçsel doyum Dışsal doyum 

Ekip çalışmasına yönelik genel tutum ,354* ,341 ,298 

Ekibin yapısı ,420* ,381* ,385* 

Liderlik ,412* ,389* ,357* 

Durum izlemi ,361* ,229 ,467** 

Karşılıklı destek -,140 -,006 -,295 

İletişim ,351* ,337 ,295 

Etkilenme düzeyi ,223* ,317* -,014 

* p< .05,        ** p< .01 

Cerrahların genel iĢ doyumu ile  ekip çalıĢmasına yönelik tutumun alt boyutları olan 

ekibin yapısı, liderlik, durum izlemi ve iletiĢim arasında  pozitif; karĢılıklı destek 

boyutu arasında ise  negatif bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Cerrahların ekip 

çalıĢmasına yönelik genel tutumları ve genel iĢ doyumu arasındaki iliĢki istatiksel 

olarak değerlendirildiğinde, karĢılıklı destek alt boyutu dıĢındaki diğer alt boyutları 

arasında anlamlı bir  iliĢki saptanmıĢtır  (p< .05).  

Tablo 21. Anestezi teknisyenlerinin ekip çalıĢmasına yönelik tutumu ve iĢ 

doyumu arasındaki iliĢkinin dağılımı 

Ekip çalışmasına yönelik tutumu İş doyumu 

 Genel doyum İçsel doyum Dışsal doyum 

Ekip çalışmasına yönelik genel tutum -,113 -,002 -,207 

Ekibin yapısı -,203 -,084 -,280 

Liderlik ,000 ,005 -,006 

Durum izlemi -,138 ,030 -,292 

Karşılıklı destek -,154 -,046 -,232 

İletişim -,031 ,057 -,125 

Etkilenme düzeyi  -,078 ,089 -,167 

* p< .05, ** p< .01 
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Anestezi Teknisyenlerinin ekip çalıĢmasına yönelik tutumları ile iĢ doyum 

düzeylerinin alt boyutları arasındaki iliĢki istatiksel olarak değerlendirildiğinde, 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p > .05). 

 

Tablo 22. Anestezi uzmanlarının ekip çalıĢmasına yönelik tutumu ve iĢ doyumu 

arasındaki iliĢkinin dağılımı 

 

Ekip çalışmasına yönelik tutumu İş doyumu 

 Genel doyum İçsel doyum Dışsal doyum 

Ekip çalışmasına yönelik genel tutum -,044 -,251 ,323 

Ekibin yapısı ,130 -,171 ,523 

Liderlik -,023 -,228 ,326 

Durum izlemi ,044 -,288 ,552* 

Karşılıklı destek -,346 ,016 -,683 

İletişim ,035 -,190 ,375 

Etkilenme düzeyi  ,079 -,234 ,312 

* p< .05,    ** p< .01 

 

Anestezi uzmanlarının ekip çalıĢmasına yönelik tutumları ile iĢ doyum 

düzeylerinin alt boyutları arasındaki iliĢki değerlendirldiğinde sadece durum izleme 

ve dıĢsal doyum arasında istatiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır.  
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7. TARTIġMA 

 

Ameliyathane çalıĢanlarının ekip çalıĢması ile iĢ doyumu arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmek amacıyla planlanan araĢtırma Mega Medipol Hastanesi, Nisa 

Hastanesi ve KoĢuyolu Medipol Hastanesi‟nde 137 çalıĢanın  katılımıyla 

gerçekleĢtirilmiĢ olup elde edilen bulgular literatür bilgilerinin ıĢığında ve bulgular 

bölümünün dört bölüm  olarak tartıĢılmıĢtır. 

 

I. ÇalıĢanların tanıtıcı özelliklerine ait bulguların tartıĢılması 

II. ÇalıĢanların genel ekip çalıĢmasına yönelik tutumlarına ait bulguların      

tartıĢılması 

III. ÇalıĢanların genel iĢ doyumna yönelik tutumlarına ait bulguların tartıĢılması 

IV. ÇalıĢanların genel ekip çalıĢmasına yönelik tutumları ile  iĢ doyumlar 

arasındaki iliĢkinin tartıĢılması 

 

I.ÇalıĢanların tanıtıcı özelliklerine ait bulguların tartıĢılması 

 

ÇalıĢanların tanıtıcı özelliklerine bakıldığında çoğunluğunu hemĢire olduğu,  

26-35 yaĢ aralığında, evli, kadın, 10 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olduğu, aynı 

kurum da  1-4 yıl arasında çalıĢtığı belirlenmiĢtir.  

 

Önler E. (103) çalıĢmasında da 290 kiĢiden oluĢan araĢtırma grubunun, %45,2‟si 

18-29 yaĢ gurubunda, %71,7‟si kadın, %57,9‟u evlidir. Tekin S. (104) çalıĢmasında 

249 (%55,8) hemĢire, 102 (%22,9) hekim ve 95 (%21,3) diğer meslek grubu (eczacı, 

diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog) üyesi katılmıĢtır. Bu dağılıma gore arastırmaya 

katılan üyelerin ağırlıklı olarak hemsirelerin olduğu gözlenmistir. Arastırmaya 

katılan hemsirelerin  %62,7‟sinin 26-35 yas grubunda, %89,6’sının kadın, %72,7’

sinin 0-5 yıl arasında aynı kurumda calıstıkları tespit edilmistir. Ekip ve iĢ doyumunu 

içeren çalıĢmaları incelendiğimizde örneklemimizi oluĢturan profilin diğer 

çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde 

araĢtırmaların daha çok hekim ve hemĢireler üzerinde yapıldığı görülmüĢtür.  
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II. ÇalıĢanların genel ekip çalıĢmasına yönelik tutumlarına ait bulguların 

tartıĢılması 

Ekip içi ve ekiplerarası iletiĢim, sağlık kuruluĢlarındaki hizmetin kalitesini 

etkileyen önemli faktörlerden olmakla birlikte, ameliyathaneler bu iletiĢimin en kritik 

noktalarda sürdürüldüğü, cerrahi giriĢimin baĢarısını ve hasta güvenliğini olumlu ya 

da olumsuz yönde etkilediği alanlardır (105). Ekip çalıĢmasının en fazla yapıldığı 

alanlardan biri ameliyathanelerdir. Ameliyathanelerde hastanın sağlığını güvence 

altına almak,  hastayı dikkatle izlemek ve değiĢen durumlarda ekip üyelerinin 

koordine olarak, gerekli önlemleri hemen almak, eĢgüdümlü ve diğer ekiplerle 

iĢbirliği içinde çalıĢabilmek ancak alanında iyi yetiĢmiĢ bir cerrahi ekiple sağlanabilir 

(106). 

Ġngiliz, Amerikan ve Finlandiya hemĢirelerinin, cerrahi ekipte hataların olası 

kaynaklarının neler olduğu ve hataların nasıl önlenebileceği ile ilgili yapılan bir 

çalıĢmada ekip çalıĢmasında hatalara neden olan olası faktörlerin hata yapma 

korkusu, ekibin bozulması, fazla çalıĢma süresi ve iĢ stresi olduğu, bu nedenle ekipte 

sorumluluk paylaĢımı, koordine ekip çalıĢması ve eksiksiz kayıt tutma sayesinde 

hataların önlenebileceği belirlenmiĢtir (106). Christian ve arkadaĢları da (107) 

ameliyathanede, iletiĢim ve haberleĢme akıĢındaki sorunlar ve ağır iĢ yükünün, ekip 

performansı ve hasta güvenliğinde olumsuz etki yarattığını bildirmektedir. 

Genel olarak iĢ doyumu  ve ekip çalıĢmasını içeren çalıĢmalar incelendiğinde 

hekim ve hemĢireleri içeren çalıĢmaların olduğu gözlenmektedir. ÇalıĢmamıza 

anestezi teknisyenleri ve anestezistleride çalıĢma kapsamına almamız farklılık 

oluĢturmakla birlikte ekip çalıĢmasını önemlilik kazandırmaktadır. Yine çalıĢmalarda 

hemĢirelerin diğer meslek gruplarına göre  sayılarının fazla olduğu görülmektedir. 

Benzer Ģekilde, bu çalıĢmada da örneklem grubunun, %46,0‟ının hemĢire olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

Ekip çalıĢmasında yer alan hemĢirenin önemli rol ve sorumlulukları vardır. 

HemĢirelerin ekipte; değerlendirme, eĢgüdüm ve iletiĢim, fiziksel bakım, tedavinin 
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tamamlanması, duygusal destek ve hasta ile ailesini tedavi ve bakım sürecine 

katılması konusunda cesaretlendirmek, ekip çalıĢmasına destekleyici bir ortam 

yaratmayı içeren sorumlulukların olması ekipte anahtar rolünun olduğunu 

göstermektedir (108,109,110) 

Ekip çalıĢması olumlu bir güvenlik kültürü oluĢturabilmek için önemli bir 

unsurdur (111). ICN olumlu çalıĢma ortamı yaratılmasına iliĢkin 2007 temasında 

kurumsal politikalar, eğitim, ekip çalıĢması ile birlikte iĢ arkadaĢlığının önemine 

dikkat çekmektedir. Mesleki iliĢkilerin pozitif ve güvenli çalıĢma ortamı oluĢturmada 

önemli bir rolü olduğu belirtilmektedir. ÇalıĢmamızda çalıĢanların genel ekip 

çalıĢmasına yönelik tutum puan ortalamaları ve alt boyutlarının  iyi düzeyde  olduğu 

(122.62 +12.5)  bulunmuĢtur. Ancak ekip çalıĢmasının alt boyut puan ortalmarı 

değerlendirildiğinde karĢılıklı desteğin diğer alt boyut puan ortalamalarına göre 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 2). 

Catchpole ve arkadaĢları (112), ameliyathanede etkili ekip çalıĢmasının küçük 

sorunları önleyerek, sorunların büyümesini önleyebileceğini belirtmiĢlerdir. Awad ve 

arkadaĢları (113) ise ameliyathanede iletiĢimin geliĢtirilerek istenmeyen olayların 

önlenebileceği ve güvenli bir çevre oluĢturulabileceğini vurgulamıĢlardır. 

Ekip çalıĢmasının yapılma durumu  ve etkileyen faktörler 

 

Ekip olarak çalıĢmanın; bakım verilen  bireylere iliĢkin daha çok veri ve bilgi 

elde etmeyi sağladığı, problemlere önerilen çözümün daha fazla kabul gördüğü, bir 

probleme daha fazla  alternatif yaklaĢım getirdiği, bilgi ve yeteneğe dayalı karmaĢık 

problemleri çözme olanağını artırdığı, bireyin kendini ifade etmesini kolaylaĢtırdığını 

ve  maliyeti düĢürdüğü düĢünülmektedir (114). 

 

 Bizim çalıĢmamızda ki örneklem grubunun %59,9‟una göre ameliyathanede 

ekip çalıĢması uygulanmakta %37,2‟sine göre kısmen uygulanmakta, %2.9‟una göre 

ise uygulanmamaktadır (Tablo 12, ġekil 6).  Sexton ve ark.‟nın (115), yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada hekim ve hemĢire gruplarının ekip çalıĢmasını  algılama düzeylerinde 

farklılık olduğunu, çalıĢmaya katılan hekimlerin büyük bir çoğunluğunun 

hemĢirelerle ekip çalıĢması yaptığını belirtirken, hemĢirelerin ise çok az  kısmının 
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hekimlerle çalıĢırken ekip çalıĢması yaptıklarını belirtikleri saptanmıĢtır(114).  

Howard, Bruce ve Powell- Tuck, (116)‟nın yapmıĢ olduğu araĢtırmada da özellikle 

hemĢirelerin rolünün değiĢken olduğu ve ekip içinde çok önemli olduğu 

bulunmuĢtur.  

          Ekip çalıĢmasını etkileyen bireysel özellikler, örgütten  ve yöneticiden 

kaynaklanan  birçok faktör vardır. ÇalıĢmamızda ekip çalıĢmasını etkileyen 14 faktör 

arasında, meslek üyelerinin farklı yaĢ grubunda olması (%19.7), farklı kültürlerden 

olması (%16.7),  sosyal konum eĢitliğine inanmama (%10.2)  en fazla ekip 

çalıĢmasını etkileyen faktörler arasında olduğu saptanmıĢtır (Tablo 12, ġekil 7). 

ÇalıĢmamızda ameliyathanede çalıĢanların  ekip çalıĢmasını etkileyen 14 faktörü 

değerlendirmelerinde  en düĢük % 47.4 –  en yüksek % 76.6  bir oranda 

katılmadıklarını belirtmiĢlerdir.  

         

Ekipte amaçlar net olmazsa, sorumluluk paylaĢılmaz ve iĢ sahiplenilmez 

(117). ÇalıĢmamızda ‘Meslek üyelerinin rol ve görev belirsizliği’  ekip çalıĢmasını 

etkileyen faktörler  arasında beĢinci sırada  (% 8),  diğer çalıĢmalarda ise daha ön 

sıralarda yer aldığı gözlenmektedir.  Yine çalıĢmamızda hemĢire ve hekim grubunda 

ekip çalıĢmasını etkileyen faktörler  arasında „Meslek üyelerinin rol ve görev 

belirsizliği‟ içeren faktör ilk beĢ sırada yer almamıĢtır. Anestezi uzmanlarında 

dördüncü sırada yer alırken, anestezi teknisyenlerinde ise  üçüncü sırada yer almıĢtır.  

 

Uygur ve ark.‟nın (118) yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin tümü, rollerini 

uygularken diğer sağlık ekibi üyeleri ve meslektaĢları ile iĢbirliği içinde çalıĢmaları 

gerektiğini, %68‟i diğer sağlık ekibi üyeleri ile, %54,4‟ü meslektaĢları ile bu konuda 

sorun yaĢadıklarını belirtmiĢtir. Diğer sağlık ekibi üyeleri  ile sorun yaĢadığını ifade 

eden hemĢirelerin bu konudaki belirtikleri sorunlara baktığımızda, %23,2‟si 

hekimlerle sorun yaĢadığını, bunu sıra ile görev yetki ve  sorumlulukların 

belirlenmemiĢ olması %20,4‟ü sağlık ekibi üyeleri arasında bilgi çatıĢması %17,6‟sı 

yeterince söz sahibi olmamak, %6,0‟ı hasta sirkülasyonun fazla  olması %4,8‟i 

hemĢirelerin yardımcı sağlık personeli olarak görülmesi %4,4‟ü gibi konulardan 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Cheater ve arkadaĢları (119)‟ın, yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada ise ekip üyelerinin, ekip çalıĢmasıyla  rol ve pozisyonlarını daha rahat 
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anladıkları, problemleri de daha rahat çözdükleri  bulunmuĢtur. Wicke, Coppin ve 

Payne (120)‟nin, yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise hiyerarĢik yapı ve Ģiftler halinde 

çalıĢıyor olmanın, iĢ birliği yapmayı ve ekip çalıĢmasını engellediği saptanmıĢtır.  

Yapılan literatür incelemesi sonucunda  çalıĢmamızda ki bulgumuzla 

parelellik göstermektedir. ÇalıĢmamızı gerçekleĢtirdiğimiz hastanede mesleki 

özerkliğinin  yeterince sağlandığı, rollerin ve sorumlulukların netleĢtirildiği, 

hastanede görev tanımlarının yapılmıĢ olduğu, hiyerarĢik mesafe, çalıĢma grubu 

büyüklüğü,  özel bir hastane olması gibi faktörlerin, etkili olduğunu düĢünmekteyiz. 

Ekibin varlık nedeni ve amacı ne kadar açık olursa ve bu konuda ne kadar berrak bir 

görüĢ birliği sağlanırsa, ekibin baĢarısı da o ölçüde yüksek olacaktır. 

 

    ÇalıĢanların ekip çalıĢmasına yönelik eğitim alma durumu 

 

Ekip halinde çalıĢacak bireylerin öncelikle bir ekip olarak nasıl çalıĢacaklarını 

öğrenmesi gerekir. ÇalıĢmamızda da ameliyathane çalıĢanlarının temel eğitimi 

sırasında  62‟si (n = 137) ekip kavramına iliĢkin eğitim aldığını belirtmiĢtir.   Ulusoy 

ve Tokgöz  (121) yılında hekim ve hemĢirelerin ekip çalıĢmasına yönelik 

görüĢlerinde    sağlık çalıĢanların %62,3‟ü temel eğitimleri sırasında ekip kavramına 

iliĢkin eğitim aldığını belirtmiĢtir. HemĢire grubunun %86,9‟u, hekim grubunun 

%34,2‟si konuyla ilgili temel eğitimleri esnasında eğitim aldığını ifade etmiĢtir. 

Garibağaoğlu ve arkadaĢları (122)‟na göre ülkemizde tıp eğitimi sürecinde, ekip 

çalıĢmasına iliĢkin yeterli eğitim ve öğretimin yapılmaması, sağlık alanında ekip  

anlayıĢının oluĢmasını engellediği belirtilmektedir. Taylan‟ın (123) yaptığı 

çalıĢmada, ameliyathane ekiplerinde ekip çalıĢmasına yönelik tutum ve algılamayı 

araĢtırmıĢ ve sağlık çalıĢanlarının %23,6‟sı ise temel eğitimleri sonrasında, ekip 

kavramına iliĢkin eğitim aldığını belirtmiĢtir. 

 

 Morey ve arkadaĢları (124)‟nın 684 hekim, hemĢire ve sağlık teknisyeni 

üzerine yaptığı çalıĢmada ise ekip çalıĢması eğitimi alan bireylerin sunduğu hizmette, 

hataların azaldığı ve çalıĢanların birbirine olan tutumlarının düzeldiği belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonuçlarımızın literatür bilgisi ile pararlellik gösterdiğini düĢünmekteyiz. 
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Ekip üyeleri arasındaki dayanıĢma 

 

Günümüzde, ekip üyelerinin tedavi ve bakımdaki farklı mesleki katkıları 

dikkate alınmaya baĢlanmıĢ ve çağdaĢ ekipte hiyerarĢik iliĢki yerine iĢbirliğine dayalı 

çalıĢmanın gerekli olduğu anlaĢılmıĢtır (124-126). ÇalıĢmamızda araĢtırma grubu 

içerisinde yer alan hemĢire, cerrah, anestezi uzmanı ve anestezi teknisyenlerinin 

birbiri  ile olan dayanıĢmaları değerlendirildiğinde; en çok dayanıĢmanın ise anestezi 

uzmanı ve anestezi teknisyenleri arasında olduğu görülmüĢtür (Tablo 13).  

Pronovost ve arkadaĢlarının (127) çalıĢmasında, hekimlerin %76‟sı, 

hemĢirelerin %71‟i birim içindeki ekip arkadaĢlarıyla olumlu iliĢkilerinin olduğunu 

bildirilmiĢtir. Makary, Sexton, Freischlag, Holzmueller ve arkadaĢları (128) 

cerrahların %87‟sinin, anestezistlerin %89‟unun hemĢireler ile olumlu iletiĢimi 

olduğunu, hemĢirelerin ise sadece %48‟inin cerrahlar ile, % 63‟ünün anestezistler ile 

iletiĢimlerini olumlu olarak bildirmektedirler. Relihan ve arkadaĢları (129) ise, 

hekimlerin hemĢireler ile iletiĢim ve iĢbirliği düzeylerini 5 üzerinden ortalama 4,17 

olarak, hemĢirelerin ise hekimler ile olan iĢbirliği ve iletiĢim düzeylerini 5 üzerinden 

ortalama 2,87 olarak bildirmektedirler.  DayanıĢma ile ilgili çalıĢma bulguları 

değerlendirildiğinde, hekim, anestezi uzmanı ve anestezi teknisyenin hemĢirelerle  

olan dayanıĢma ve iletiĢimin iyi olduğu, hemĢirelerin anestezi uzmanları ile 

dayanıĢma ve iletiĢimin daha iyi olduğu ifade edilmektedir. ÇalıĢmamızda ise  cerrah 

ve hemĢire arasındaki dayanıĢmanın daha iyi olduğu  (% 36.5 ) bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda mesleki etik kurallar çerçevesinde özellikle kendi meslekdaĢları ile 

olan dayanıĢmayı destekleyeceği düĢüncesi ile değerlendirmeye yer verilmedi. 

 

III. ÇalıĢanların genel iĢ doyumuna yönelik tutumlarına ait bulguların 

tartıĢılması 

 

ĠĢ doyumu, çalıĢan bireyin yaptığı iĢi, iĢ çevresini ve iĢ yerindeki çalıĢma 

yaĢamını değerlendirmesi sonucu oluĢan duygusal bir tepkidir. ĠĢ doyumu iĢ 

baĢarısını da etkilemektedir, insanlar mutlu edilirlerse daha verimli olarak buna 

karĢılık vermektedirler (130). ĠĢ doyumu hasta güvenliği kültürünü etkileyen bir 
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etken olduğu kadar, hasta güvenliği kültürünün de iĢ doyumunu arttıran bir etkisi 

bulunmaktadır (131).   

 

 Ülkemizde ve diğer ülkelerde hemĢirelerin iĢ doyumu ile ilgili yapılan 

çalıĢmalar incelendiğinde, hemĢirelerin iĢ doyumunun orta düzeyle düĢük düzey 

arasında olduğunu göstermektedir (2-4,79,82-89,98). Kavla, yataklı tedavi 

kurumlarında çalıĢan hemĢirelerin tükenmiĢlik ve iĢ doyumu düzeyleri; bunları 

etkileyen faktörler ve iĢ doyumu ile iliĢkisini incelediği çalıĢmasında hemĢirelerin 

genel iĢ doyumunu (x=3,10) orta düzeyde bulmuĢtur. ÇalıĢmasında,  genel iĢ 

doyumunun orta düzeyde olmasını, ülkemizde hemĢireliğin bir çok soruna sahip ve 

hemĢirelerin mesleki beklentilerinin olumlu yönde gerçeklemediğinin bir göstergesi 

olduğu Ģeklinde yorumlanmıĢtır (132). Aslan ve Akbayrak, Gülhane Askeri Tıp 

Akademisi Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumu düzeyini belirlemek amacı 

ile 434 hemĢire üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında hemĢirelerin genel iĢ doyumu 

puan ortalamasını x=2,71 olarak bulmuĢardır (133). Bu sonuçlarda  bizim 

çalıĢmamızı destekler niteliktedir (3,39; Tablo 15). 

 

Piyal ve ark. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi‟nde çalıĢanların iĢ 

doyumunu inceledikleri araĢtırmada, hekim, hemĢire, diğer sağlık hizmetleri, 

yardımcı hizmetler, genel idari hizmetler ve teknik hizmetler meslek grupları 

içerisinde hemĢirelerin en doyumsuz grup olduğunu bildirmektedir. Bu bulguyu ise 

hemĢirelerin hastalarla ve özelliklle de ağır hastalarla birebir iliĢki içinde olmalarına, 

görev tanımlarının çok geniĢ ve belirsiz olmasına, görevlerinin sürekli kesintiye 

uğramasına, iĢ yükleri artarken olanaklarının sınırlanmasına ve bu güçlükleri kadın 

olmanın yüklediği ek sorumlulukları yerine getirirken üstlenmek zorunda 

kalmalarına ve bu süreçte çalıĢma koĢulları giderek ağırlaĢırken, meslekte geliĢme ve 

yükselme umutlarının da azalmasına bağlamıĢlardır (134). 

 

Uzun, “Ameliyathanede ÇalıĢan HemĢirelerin ĠĢ Doyumu” konulu 

çalıĢmasında; Erzurum AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi, Erzurum Numune 

Hastanesi ve Erzurum SSK Hastanesi ameliyathanelerinde çalıĢan n=76 hemĢirenin 

iĢlerinden orta düzeyde (x=3,22), çalıĢma koĢulları boyutundan ise düĢük düzeyde 
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(x=1,66) doyum sağladıklarını bildirmiĢtir. Bu bulguyu ameliyathanelerdeki ağır 

çalıĢma koĢulları ve yoğun çalıĢma temposunun oluĢturduğu stres, bunun yanı sıra 

evli ve kadın olmanın gerektirdiği bazı sorumlulukların üstlenilmesine bağlamıĢtır 

(135). ÇalıĢmamızda da iĢ doyum düzeylerinin orta düzeyde saptanmıĢtır. Literatür 

bilgisne parelellik göstermektedir. 

 

ĠĢ doyumu ve etkileyen faktörler 

 

ÇalıĢmamız da iĢ doyumunu etkileyen faktörler değerlendirildiğinde ekip 

içinde ki pozisyon, yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, mesleki çalıĢma yılı ve 

kurumda çalıĢma yılının etkili olduğu görülmüĢtür  (Tablo 15). 

 

ĠĢ doyumunun yaĢla iliĢkisi endüstri ve örgüt psikolojisinin sıklıkla ortaya 

koyduğu bulgulardan birisidir. Klasik çalıĢmalar genel iĢ doyumunun yaĢla birlikte 

artıĢ gösterdiğini, iĢ doyumu düzeyinin en düĢük olduğu grubun yeni iĢe baĢlayanlar, 

en yüksek olduğu grubun ise emekli olmak üzere olanlar olduğunu ortaya 

koymaktadır. ĠĢin kendisinden alınan doyumun da yaĢla artıĢ gösterdiği 

belirtilmektedir. Ancak bu iliĢkinin bir nedeni de ortaya koyulamamıĢtır. Yönetim 

boyutunda ise alınan puanlarda tam tersi olmuĢ, yaĢla birlikte yönetim boyutundan 

alınan puan azalmıĢtır (136). 

 

Bayrak‟ın (137) çalıĢmasında yaĢ ile iĢ doyumu arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. ÇalıĢmada  21-25 yaĢ grubundaki en düĢük 

doyumun olduğu 31 yaĢ ve üstünde ise iĢ doyumunun daha yüksek olduğu  

görüĢmüĢtür. Aydın ve Kutlu (138), 35 yaĢ ve üstü yas grubundaki hemĢirelerin  iĢ 

doyum puan ortalamalarının (3.97±0.50), 19-24 yas grubundaki hemĢirelere  

(3.64±0.62) göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu  bildirmiĢlerdir. 

HemĢirelerin  genç yaslarda doyum düzeyinin düĢük  olmasını; genç yasta 

beklentilerin fazla olmasına, çalıĢma hayatına uyum sağlayamamalarına, iĢlerin 

üzerinde kontrol ve denetimlerinin  olmamasına bağlamıĢlardır. Kavla (142), Ġpek 

(144), Eyüboğlu (145), Gezer (146), Saygun ve diğ. (147)‟ nin çalıĢmalarında ise yaĢ 

ile iĢ doyumu arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢ, yaĢ ilerledikçe iĢ doyumunun arttığı 
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belirtilmiĢtir.  Tekin (139), Pınar ve Arıkan (140), Piyal ve diğ. (141), Küskü (142) , 

Bulut ve ĠĢman (143) „ın çalıĢmalarında  ise yaĢ etkili olmayan bir değiĢken olarak 

kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda iĢ doyumu ve yaĢ faktörü arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır.Bulgularımız literatürü desteklemektedir. 

 

Literatür bilgilerine göre evli iĢ görenlerin, bekâr is görenlere göre 

sorumlulukları daha fazla olduğu  için bağlılık  düzeylerinin daha yüksek olacağı 

belirtilmektedir.  Evli olanların artan aile sorumlulukları nedeniyle is değiĢtirmeleri  

zorlaĢır, artan değer  paylaĢımı  ve elde edilen bazı kazançlar, örgütlerini daha fazla 

benimsemeye yöneltebildiği belirtilmektedir. Aslan ve Akbayrak‟ın (148) çalıĢmasın 

da  evli hemĢirelerin  iĢ doyum puanlarının (2.81±0.44) bekâr hemĢirelerin  is doyum 

puan ortalamasından (2.65±0.50) önemli derece yüksek olduğu  görülmektedir. Bu 

bilgiler bizim çalıĢmamızla  uygunluk   göstermektedir.. ÇalıĢmamızla bu bulgular 

paralellik göstermektedir (149, 150). 

 

 Aslan ve Akbayrak (148)  ve  Saygı (151) çalısmasında meslekte ve kurumda 

çalısma süresinin artması ile örgüte olan baglılıgın da arttıgı belirlenmistir. Meslekte 

çalısma süresi 8 yıl ve üzeri olan hemsireler ile kurumda çalısma süresi 4 yıl ve üzeri 

olan hemsirelerin örgüte baglılık puanı diger çalısanlara göre daha yüksektir. Loke 

(84), Yılmaz (150) çalısmalarında 11 yıl ve daha fazla kurumda çalıĢan  hemsirelerin 

örgütsel baglılık puanları yüksek, 0-5 yıl kurumda çalısma süresi olan hemsirelerin 

ise örgütsel baglılık puanları düsük bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda 5 yıl ve üzeri 

çalıĢanlarda iĢ doyum puahn ortalamasının arttığı bulunmuĢtur.  

 

IV.ÇalıĢanların genel ekip çalıĢmasına yönelik tutumları ile  iĢ doyumlar 

arasındaki iliĢkinin tartıĢılması 

 

HemĢirelerin iĢ doyum düzeylerinin çoğunlukla düĢük bulunduğu 

çalıĢmalarda iĢ doyumunu artıracak düzenlemeler içerisinde “ekip çalıĢması” 

mutlaka yer almaktadır. Chou ve diğ. (152)‟ nin çalıĢmasında iĢ doyumunu doğrudan 

etkileyen unsurlar; iĢ yükü, ekip ruhu ve profesyonel destek olarak belirtilmektedir. 

Olumlu ve destekleyici bir iĢ çevresi yaratmak konusunda yönetim doğrudan rol 



79 

 

oynamaktadır. Öğrenmeye açık birçevre iĢ doyumunu etkilemektedir. ÇalıĢmamızda 

genel doyum ile ekip çalıĢmasına yönelik tutum, ekibin yapısı, liderlik, durum izlemi 

, iletiĢim boyutları arasında pozitif; karĢılıklı destek boyutu arasında ise negatif bir 

iliĢki bulunmuĢtur.  

 

Saygun ve diğ. (147)‟ nin hekimlerin iĢdoyumları ile ilgili çalıĢmasında, 

genel iĢ doyum puanı ile en güçlü iliĢki; kuruma bağlılık, ekip çalıĢması ve örgüt 

kültürü arasında bulunmuĢtur. Bu alt gruplar arasında ise en güçlü iliĢki ekip 

çalıĢması ile örgüt kültürü arasındadır. Gürpınar ve diğ. (153)‟ nin çalıĢmasında iĢ 

doyumunu etkileyen faktörlere bakıldığında, olumlu belirleyiciler arasında iĢ 

arkadaĢları birinci sırada yer almaktadır. Burnard ve diğ. (154) „nin çalıĢmasında da 

ekip çalıĢması ve disiplinler arası iletiĢim yüksek düzeyde doyum verici 

bulunmuĢtur.  

 

DeMoor (155)‟un çalıĢmasında, ekip üyeleri iĢlerinden memnuniyetlerini 

göstermek için birbirlerine ihtiyaç duyduklarını  belirtmiĢlerdir. Bakan ve BüyükbeĢe 

(156)‟ nin araĢtırmasında iletiĢim ve çalıĢma arkadaĢlarından tatmin arasında 

doğrudan bir iliĢki bulunmuĢtur.  Firth-Cozens (157)‟ in de belirttiği gibi bir ekibe ait 

olarak çalıĢmak, sıklıkla birlikte toplanmak ekip üyelerinin stresini düzenler ve 

performansını artırır. Vale ve Witt (158)‟ in çalıĢmasında ekip çalıĢması örgüt 

çalıĢanları için iĢdoyumu ile yüksek değerde ilgili bulunmuĢtur.  

 

HemĢirelerin büyük çoğunluğu ekip çalıĢmasını bireysel çalıĢmaya tercih 

etmiĢlerdir. Eryılmaz (159)„ın çalıĢmasında da hemĢirelerin çoğunluğu yaptığı 

uygulamalarda bağımsız karar vermek istediklerini belirtmiĢlerdir.  Finn (160)‟ in 

çalıĢmasında hemĢirelerin iĢ doyumunu etkileyen en önemli etken otonomi olarak 

bildirilmiĢtir. Rafferty ve diğ. (16) ise; ekip çalıĢması ve otonomi arasında anlamlı 

iliĢki bulmuĢlardır. HemĢirelerin ekip çalıĢmasına katılma düzeyleri arttıkça 

otonomileri de artmıĢ, kararlara daha çok katılmıĢlardır. Ekip çalıĢması içinde 

bulunmanın ekip üyelerinin birbirlerine iliĢkin görüĢlerini ve iliĢkilerini olumlu 

yönde etkileyeceği, ekip çalıĢması birlikte çalıĢılan sağlık profesyonellerinin birbirini 
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tanıması açısından uygun ortam yaratmanın mümkün olacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızın bulguları literatürü desteklediği bulunmuĢtur.  
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8. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bir çalısan için iĢ, anlamlı, önemli, degerli, koruyucu ve prestij saglayıcı bir 

etkinliktir. Bu açıdan iĢ, insanı sosyo-ekonomik çevresine bağlayan bir kurum olarak 

hayati önem taĢımaktadır. Ġnsan iĢinin kendisi, örgütü ve toplumu için önemli ve 

yararlı oldugu bilincine varırsa ve isini severse daha verimli çalıĢabilmektedir (162). 

Ameliyathanelerde ekip çalıĢması ve iĢ doyumunun sağlanabilmesi  mevcut 

durumun ortaya konması ile mümkündür. 

AraĢtırmaya katılan ameliyathane  çalıĢanlarının çoğunluğunun kadın, 26-35 

yaĢ arasında, evli ve tıp fakültesi mezunu olduğu, mesleki deneyiminin 10 yıl ve 

üzeri olduğu, kurumda çalıĢma yılının 1-4 yıl arasında olduğunu belirlendi.  

AraĢtırmaya katılan ameliyathane çalıĢanlarının çoğunluğunun ekip 

çalıĢmasıyla ilgili eğitim aldığı ve çalıĢtığı kurumda ekip çalıĢmasının yapıldığını 

düĢündüğü görüldü. Ekip çalıĢmasını etkileyen faktörler de ekip üyelerinin farklı 

kültürlerden gelmesi, rol görev belirsizliği, çalıĢanların sosyal konum eĢitliğine 

inanması , farklı yaĢ gruplarında olması ve konulara değil kiĢilere odaklanılması en 

etkili oduğu görüldü.  

Ameliyathane çalıĢanları arasında ki dayanıĢmayı değerlendirildiğinde ise en 

çok anestezi uzmanları ve anestezi teknisyenleri arasında olduğu belirlendi.  

Ameliyathane çalıĢanlarında en çok iĢ doyumunun ise cerrah, tıp fakültesi 

mezunları, 46 yaĢ üzerinde, evli, mesleki çalıĢma ve kurumda çalıĢma yılı 5-9 

olanlarda iĢ doyumun daha yüksek olduğu görüldü. 

 Bu çalıĢma sonuçları doğrultusunda; etkili bir sağlık hizmeti sunumunda 

gerekli olan ekip çalıĢmasının arzulanan Ģekilde olması ve çalıĢanların rol ve iĢlevleri 

kapsamında hizmet verebilmesi  için;  

 

 Öncelikle her bir ekip üyesinin görev ve rol tanımlarının rol 

çatısmasına yol açmayacak, göreve bağlılık duygusu yaratacak 

biçimde açık ve anlasılır biçimde ortaya konulması  

 Ekip üyelerinin birbirlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarından 

haberdar olması gerektiği, yönünde çaba göstermesi önerilmektedir. 

 Mesleki eğitimle birlikte ekip çalıĢması eğitiminin verilmesi, sağlık 

profesyonelleri arasındaki etkileĢim ile karakterize ortak bir hedef 
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doğrultusunda iĢbirlikçi pratik eğitim modellerini geliĢtirecek, hekim-

hemĢire iĢbirliği eğilimini destekleyeceğini düĢünmekteyiz. 

 Öncelikle hizmet veren kurum yetkililerinin (bashekim, bashemsire 

gibi)  calısan meslek üelerine hak ettikleri saygıyı ve de ilgiyi 

göstermeleri 

 Ekip üyelerinin, birlikte yapılan ise ve kiĢiliklere daha saygılı olması 

icin ekip çalısması içeren ortak projelerde yer almalarının gerektiği, 

 Tüm sağlık çalısanlarının, öğrencilik yıllarında ekip çalısması ve 

kiĢilik gelisimine katkı sağlayacak dersleri almalarının gerektiği, 

 Özellikle hemsirelerin liderliğinde ekip faaliyeti iceren çalıĢmaların 

yapılması gerektiği, 

 HemĢirelerin iĢ yükünün azaltılıp, hasta bakımında bağımsız 

iĢlevlerini gerçeklestirmelerine olanak sağlanması gerektiği, 

 Kurumların, çalıĢanların kendilerini mesleki açıdan 

geliĢitirebilmelerine, değiĢen teknolojileri takip edebilmelerine olanak 

sağlamaları gerektiği, 

 ÇalıĢanların yoğun  ve yıpratıcı bir ortamda çalısmaları nedeniyle bos 

zamanlarını en iyi sekilde degerlendirmelerini saglamak ve is 

stresinden uzaklastırabilmek için kurumda sosyal faaliyetler 

düzenlenmeli ve bu faaliyetlere önem verilerek desteklenmelidir. 

 Bilgi paylasımını pekistiren ve çalısanlara geri bildirim saglayan 

kurum kültürüne sahip iĢletmeler çalıĢanlarına değerli olduklarını 

hissettirmelidir. 

 Performans degerlendirme ve geribildirim düzenli olarak, zamanında 

ve tarafsız olarak yapılmalıdır. 

 Örgütsel baglılık gösteren çalıskan nitelikli ve çalısanlara sahip 

çıkılması, bu çalısanların mutsuz ve az ödüllendirilmis duygusuna 

kapılmamaları için gerekli ödül ve doyumun saglanması 

önerilmektedir. 

 Nerede olursa olsun çalıĢanların çalıstıkları kurumun felsefesini 

benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip olmaları gerekir. Bu 
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duygunun varlığı iĢi sevme, iĢ doyumu, kuruma bağlılık ve 

motivasyonu arttıracaktır . 

 ĠĢ doyumu ve örgüte baglılıkla ilgili olarak, degisik sektör ve 

meslekler için arastırmalar yapılması önerilmektedir. 
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Sayın Katılımcı,  

Bu çalışma öncelikle ‘’Ameliyathane Çalışanlarında Ekip Çalışması ile İş Doyumu Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi’’ amacı ile planlanmıştır. Sorulara içtenlikle yanıt vermeniz ve gönüllü 

katılımınız çalışma sonuçlarını olumlu yönde etkileyecektir.  Eğer çalışmaya katılırsanız elde edilen 

veriler gizli tutulup sadece eğitim ve bilimsel amaçlı toplu olarak kullanılacaktır.  Katkılarınız için 

teşekkür ederim                                                                                              Aylin YÜCE.                         

          

                                                                                                                                        Anket no : 

1- Çalıştığınız hastane ?  
 
(  ) 1. Koşuyolu Medipol Hastanesi 
(  ) 2. Nisa Hastanesi 
(  ) 3. Mega Medipol Hastanesi 
 

2- Ekip içindeki pozisyonunuz ?   
(  ) 1.Anestezi Teknisyeni    (  ) 2.Hemşire  (  ) 3.Cerrah      (  ) 4.Anestezi 
Uzmanı 
 

3- Yaşınız ………… 
 

4- Cinsiyetiniz?         
(  ) 1. Bay           (  ) 2. Bayan 
         

5- Medeni  durumunuz?                   
(  ) 1.Evli                                      (   ) 2. Bekar 
 

6- Eğitim durumunuz? 
 (  ) 1.Sağlık Meslek Lisesi 
 (  ) 2. Sağlık Meslek Yüksek Okulu 
 (  ) 3. Hemşirelik Yüksek Okulu / Sağlık Bilimleri Fakültesi 
 (  ) 4. Tıp Fakultesi 
 

7- Mesleki deneyiminiz? 
  (  ) 1. 1 yıldan az      (  ) 2. 1-4 yıl               (   ) 3.  5-9 yıl   (   ) 4.10 yıl 
ve üzeri 
 

8- Kaç yıldır bu kurumda çalışıyorsunuz? 
  (  ) 1. 1 yıldan az      (  ) 2. 1-4 yıl               (   ) 3.  5-9 yıl   (   ) 4.10 yıl 
ve üzeri 
 

9- Meslek eğitiminizde ekip çalışması kavramını içeren eğitim aldınız mı? 
(  ) 1.Evet   (  ) 2.Hayır     
  

10- Sizce ameliyathanede ekip çalışması yapılıyor mu? 
(  ) 1. Evet   (  ) 2.Kısmen   (  ) 3. Hayır 
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11- Sizce ameliyathanede sorun yaşandığında hangi ekip üyeleri arasında dayanışma daha 
fazladır? 
(  )  1.Cerrah – Anestezi Uzmanı 
(  )  2.Anestezi Uzmanı – Anestezi Teknisyeni 
(  )  3.Cerrah – Hemşire 
(  )  4.Anestezi Uzmanı – Hemşire 
(  )  5.Hemşire – Anestezi Teknisyeni 
(  )  6.Cerrah – Anestezi Teknisyeni 
 
 

 

K
es

in
lik

le
 

ka
tıl

m
ıy

or
um

 

K
at

ılm
ıy

or
um

 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ılı
yo

ru
m

 

K
es

in
lik

le
 

ka
tıl

ıy
or

um
 

EKİP YAPISI 

1. Hasta ve ailelerinden hasta bakımı ile ilgili geribildirim istemek önemlidir.      

2. Hastalar bakım ekibinin önemli bir parçasıdır.      

3. Bu kurumun yönetimi doğrudan bakım ekiplerinin başarısını etkiler.      

4. Ekibin amacı ekip üyelerinin amaçlarından daha önemlidir.      

5. Başarılı ekip üyeleri, diğer ekip üyelerinin ihtiyaçlarını önceden tahmin edebilir.      

6. Sağlık bakımında başarılı ekipler diğer sektörlerdeki başarılı ekipler ile ortak 
özellikleri paylaşmaktadır. 

     

LİDERLİK  

7. Liderler için ekip üyeleri ile bilgi paylaşımı önemlidir.      

8. Liderler ekip üyeleri arasında bilgi paylaşımı için fırsatlar yaratmalıdırlar.      

9. Başarılı liderler dürüstlükle ifade edilen hataları bir öğrenme fırsatı olarak görürler.      

10. Uygun ekip davranış modeli oluşturulması bir lider sorumluluğudur.      

11. Hasta için planlamada liderlerin ekip üyeleri ile görüşmek için zaman ayırmaları 
önemlidir. 

     

12. Ekip liderleri gerektiğinde ekip üyelerinin birbirlerine yardım etmelerini 
sağlamalıdır. 

     

DURUM İZLEMİ      

13. Bireylere önemli durumsal ipuçları için nasıl çevre taraması yapılacağı öğretilebilir.      

14. Hastaların takibi başarılı ekip performansına önemli bir katkı sağlar.      

15. Doğrudan bakım ekibinin bir parçası olmasa bile bireyler hastanın durumundaki 
değişiklikleri tarama ve rapor için teşvik edilmelidir. 

     

16. Diğer ekip üyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarının kontrol edilmesi önemlidir.      

17. Bir ekip üyesinin çok yorgun veya işi yapamayacak kadar baskı altında olan diğer 
ekip üyesine yardım önermesi uygundur.  

     

18. Çalışma sırasında kendi duygusal ve fiziki durumlarını kontrol eden ekip üyeleri 
daha başarılıdırlar. 

     

 KARŞILIKLI DESTEK      

19. Başarılı olabilmek için, ekip üyeleri diğer ekip üyesi arkadaşlarının işlerini 
anlamalıdırlar. 

     

20. Bir ekip üyesinden yardım istemek bireyin işini nasıl başarılı yapabileceğini 
bilmediğinin göstergesidir. 

     

21. Ekip üyelerine yardım etmek, bireyin yapacak yeterince işi olmadığının 
göstergesidir. 
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22. Ekip arkadaşına işi ile ilgili yardım önermek ekip performansını arttırmak için etkin 
bir yöntemdir. 

     

23. Anlaşıldığından emin oluncaya kadar hasta güvenliği ile ilgili bir konuda ısrarı 
sürdürmek uygundur.  

     

İLETİŞİM 

24. Etkili iletişimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri önemli ölçüde artar.       

25. Bildirilen hataların en yaygın sebebi yetersiz iletişimdir.      

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi alışverişinin sürdürülmesi yoluyla olumsuz olaylar 
azaltılabilir. 

     

27. Verdiğim bilgiler hakkında soru soracak ekip üyeleri ile çalışmayı tercih ederim.      

28. Hasta teslim edildiğinde bilgi paylaşımı için standart bir yöntemin olması önemlidir.       

      

      

 
 
 
 
 
 
 

Ekip çalışmasını etkileyen faktörler  Katılıyorum 
Kısmen 

Katılıyorum 
Katılmıyorum 

1.Meslek üyelerinin farklı eğitim düzeyinde olması     

2.Meslek üyelerinin farklı kültürlerden gelmesi    

3.Meslek  üyelerinin rol ve görev belirsizliği    

4.Ekip üyelerinin birbirinin rol ve görevlerini bilmemesi    

5.Meslek üyelerinin yanlış beklentilerinin olması    

6.Otoritenin paylaşılmak istenmemesi    

7.Meslek  üyelerindeki otonomi eksikliği    

8.Meslek üyelerini sosyal konum eşitliğine inanmaması    

9.Meslek  üyelerinin farklı yaş gruplarında olması    

10.Çıkar ilişkileri    

11.Konuya değil kişilere odaklanıldığından    

12.Ekip içi iletişim sorunları    

13.Ekip üyeleri arasında sorun yaşandığında kurumun sonucu çözmede yetersiz 

kalması 
   

14.Belli meslek gruplarının ekibin karar verme sürecinde baskın olma çabaları    
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Aşağıda işinizi ifade eden cümlelerden ne derece memnun olduğunuzu gösteren ifadeleri kullanarak  değerlendiriniz 

 

 Lütfen aşağıdaki boşluğa eklemek istediğiniz bilgileri yazınız. 
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1.Beni her zaman meşgul etmesi bakımından      

2.Tek başıma çalışma olanağımın olması bakımından      

3.Ara sıra değişik şeyler yapabilme şansım olması bakımından      

4.Toplumda “saygın bir kişi” olma şansını bana vermesi bakımından      

5.Yöneticimin ekibindekileri kişileri yönetme tarzı bakımından      

6.Yöneticimin, karar vermedeki yeteneği bakımından      

7.Vicdanıma aykırı olmayan şeyler yapabilme şansımın olması açısından 

8.Bana sabit bir iş sağlaması bakımından      

9.Başkaları için bir şeyler yapabilme olanağına sahip olmam açısından      

10.Kişilere ne yapacaklarını söyleme şansına sahip olmam bakımından      

11.Kendi yeteneklerimi kullanarak bir şeyler yapabilme şansımın olması açısından      

12.İş ile ilgili alınan kararların uygulanmaya konması bakımından      

13.Yaptığım iş karşılığında aldığım ücret bakımından      

14.İş içinde terfi olanağımın olması açısından      

15.Kendi kararlarımı uygulama serbestliğini bana vermesi bakımından      

16.İşimi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme şansını bana sağlaması 
bakımından 

     

17.Çalışma şartları bakımından      

18.Çalışma arkadaşlarımın birbirleri ile anlaşmaları bakımından      

19.Yaptığım iyi bir iş karşılığında takdir edilmem açısından      

20.Yaptığım iş karşılığında duyduğum başarı hissinden      
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11. ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı  Aylin Soyadı Yüce 

D.Yeri  ġiĢli D.Tarihi 02.04.1987 

Uyruğu T.C Tc Kimlik no 60862152392 

Email aylinn_yuce@hotmail.com Tel 5069613856 

 

Eğitim bilgileri 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Lisans  Namık Kemal Üniveristesi  2012 

Önlisans  Kocaeli Üniveristesi SMYO 2009 

Lise  Nevzat Ayaz Lisesi 2004 

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program  Kullanma Becesiri 

Microsoft  Office (Word, Exel, Power Point) Ġyi 

 

ĠĢ deneyimi 

Görevi  ÇalıĢtığı Kurum  ÇalıĢma süresi 

Ameliyathane hemĢiresi Ġstanbul EAH 2014-halen 

 Ameliyathane hemĢiresi MediEnt Hastanesi 2014 

Ameliyathane hemĢiresi KoĢuyolu Medipol Hastanesi 2012-2014 

 




