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Ameliyathane Hemşirelerinin Nesnel Yaşam Kaliteleri ve İş Doyumları 

Seval AĞAÇDĠKEN ALKAN
1
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2 

 

Özet 

HemĢirelik, sağlık alanının merkezinde bulunan ve diğer çalıĢma alanlarına göre kiĢilerin yaĢam kalitelerini her 

boyuttan etkileyebilen bir meslektir. Temel amacı bakım vermek olan hemĢirelerin, hata payı yüksek bir alanda 

hizmet vermelerinin yanı sıra çalıĢtıkları ortamların koĢulları da kiĢilerin mesleklerine bakıĢ açısını etkilerken 

aynı zamanda hata payının artmasında veya azalmasında etkili olmaktadır. Bu makalede ameliyathane 

hemĢirelerinin nesnel yaĢam kaliteleri ve iĢ doyumları arasındaki iliĢki tartıĢılmıĢtır. ÇalıĢma ortamı ve 

ameliyathane hemĢireleri arasında karĢılıklı etkileĢim söz konusudur. Ameliyathane hemĢireleri çalıĢtıkları alan 

ve gerçekleĢtirdikleri iĢlemler gereği birçok faktörle iç içe kalmaktadır. Bu faktörler kiĢilerin çalıĢma hayatlarını 

etkileyebildiği gibi normal hayatlarını da etkileyebilmektedir. Ayrıca sağlık alanının her kesiminde olduğu gibi 

ameliyathane hemĢirelerinin de hedefleri arasında mesleklerinden doyum almak ve olumlu bir yaĢam kalitesine 

ulaĢmak vardır. Bu nedenle bu makalede ameliyathane hemĢirelerinin nesnel yaĢam kaliteleri ve iĢ doyumları 

güncel kaynaklar ile ele alınmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler:YaĢam Kalitesi, Nesnel yaĢam kalitesi, ĠĢ doyumu, Ameliyathane HemĢireliği. 

Objective Quality of Life and Job Satisfaction In Operating Room Nurses 

Abstract 

Nursing is a profession that is at the center of the health service and can influence the quality of life of all 

persons according too therfields of study. Inadditionto providing a high level of error-pronefield of nurses, the 

conditions of the environment they work within fluence the perspective of the occupations, while at the same 

time they are effective in increasing ordecreasing the margin of error. Inthisarticle, the objective life 

qualitiesandjobsatisfaction of the operating room nurses are discussed. There is an interaction between the 

working environment and the operating room nurses. Th eoperating room nurses are involved in many factors, 

including the work they have undertaken and the operations they have undertaken. These factors can affect 

people's working lives as well as their normal lives. Inaddition, as in every part of the health service, the 

operatingroom nurses are also targeted tofulfill their professionsandachieve a positivequality of life. 

Forthisreason, theobjective life  qualitiesandj obsatisfaction of operating room nurses in this article are discussed 

with current sources 

Keywords:Quality of life, Objectivequality of life, Jobsatisfaction, surgerynursing 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

ÇalıĢma ortamı sağlık çalıĢanlarının vakitlerinin büyük bir kısmını geçirdiği alanlardır. 

Sağlık profesyonelleri geliĢen teknoloji ile iç içe olan, zamanla yarıĢan, normal çalıĢma 

saatlerinin dıĢında da çalıĢabilen, hayati risklere sahip görev ve sorumluluklarıyla, yoğun stres 

ve baskı altında çalıĢan bir gruptur
1
. ÇalıĢma alanının merkezinde insan kavramının 

bulunması ise diğer çalıĢma alanlarına göre sağlık profesyonellerinin stres düzeyinin 

artmasına sebep olmaktadır
2.

 Çünkü sağlık çalıĢanları hata payı yüksek bir alanda hizmet 

vermektedir. Sağlık profesyonelleri içinde ise temel amacı bakım sunmak olan hemĢirelik 

mesleği en büyük iĢ gücünü oluĢturmaktadır
2. 

 

ÇalıĢma ortamı ile hemĢireler arasında karĢılıklı etkileĢim söz konusudur. 

HemĢirelerin çalıĢma ortamını, çalıĢma ortamının ise hemĢireleri etkilediği bir gerçektir 

ÇalıĢma ortamında hemĢirelerin yaĢadığı problemler, kiĢilerin günlük hayatlarını 

etkileyebilmekte ve yaĢam kalitelerinde azalmaya neden olabilmektedir. YaĢam kalitesinde 

azalma, hemĢirelerin çalıĢma ortamında olumsuzluk yaĢamasının nedenlerinden biridir. 

Kaliteli ve hemĢirelerin doyum aldığı çalıĢma ortamı, ortaya çıkan bakımın kalitesini de 

önemli ölçüde etkilemektedir. Hasta kabulünden taburculuğa kadar geçen süreçte hasta ile 

karĢılıklı iletiĢimde olan hemĢirelerin olumlu çalıĢma Ģartlarına sahip olmaları, kurumun en 

üst düzeyde performans göstermesi, hemĢirenin mesleğinden doyum alması ve kaliteli hasta  

bakımı sunması açısından çok önemlidir
3,4

. Bunun yanı sıra kaliteli hemĢirelik bakımı alan 

hastaların bakımından ve hastane hizmetlerinden memnuniyetleri arasında güçlü bir iliĢki 

vardır
5
. Hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyetlerini arttıran bir diğer faktör ise 

kaliteli bir ortamda çalıĢan ve iĢ doyumuna sahip hemĢirelerden bakım almalarıdır
5,6

.Bütün 

bunlara bağlı olarak yaĢam kalitesi ve iĢ doyumu hemĢireler için önemli bir noktadır. Yapılan 

araĢtırmalara göre iĢ doyumu, meslekten ayrılma veya meslekte kalma gibi önemli bir kararda 

belirleyici bir unsurdur. YaĢam kalitesi ve iĢ doyumu arasındaki etkileĢim ise kaçınılmaz bir 

gerçektir. Olumlu bir seviyede yaĢam kalitesine sahip olan çalıĢan iĢ doyumuna ulaĢmıĢ olur. 

Bunun tam tersi olan istenilen iĢ doyumuna ulaĢmak da yaĢam kalitesini beraberinde 

getirmektedir
7
. 

HemĢirelik alanında yapılan araĢtırmalarda yapılan iĢ doyumu kavramının sıklıkla 

araĢtırıldığı gözlemlenirken nesnel yaĢam kalitesi kavramıyla ilgili araĢtırmalara 

ulaĢılamamıĢtır. Ayrıca bu kavramların ameliyathane hemĢireleri açısından incelendiği 

çalıĢmalar da oldukça az sayıdadır. Bu çalıĢmada yapılan literatür incelemesinden yola 

çıkarak iĢ doyumu ve nesnel yaĢam kalitesi iliĢkisinin analiz edilmesi ve özellikle 

ameliyathane hemĢireliğine yansımalarının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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ÇALIŞMA ORTAMINDA YAŞAM KALİTESİ VE İŞ DOYUMU 

YaĢam kalitesi tanımı ilk görüĢte basit bir kavram olarak algılanmasına rağmen bu 

kavramın evrensel olarak kabul görmüĢ tek bir tanımı bulunmamaktadır 
8,9

. Genel olarak 

mutluluk, memnuniyet, yaĢam doyumu, pozitif etki, negatif etki, biliĢsel değerlendirme, 

sağlık, öznel ve psikolojik iyilik hali, sosyal yararlılık, duygusal ve ekonomik statü anlamına 

gelen yaĢam kalitesinin geçmiĢi ilk filozoflardan Aristo’ya kadar dayanmaktadır
8
. 

Günümüzde yaĢam kalitesi, kiĢinin kendi hayatını; yaĢam deneyimleri, amaçları, beklentileri, 

standartları ile yaĢadığı kültürel ve değer sistemleri sınırlarında kendi bakıĢ açısıyla 

algılamasıdır
9
. 

ÇalıĢma ortamındaki yaĢam kalitesi ile iliĢkili baĢka bir kavram ise iĢ doyumudur. iĢ 

doyumu; çalıĢanların mesleklerine karĢı duygu ve düĢüncelerinin istenilen seviyede 

gerçekleĢmesi olarak ifade edilmektedir. Daha basit bir tanım yapmak gerekirse iĢ doyumu; 

“Beklentiler ile elde edilenler arasındaki farka gösterilen duygusal tepkidir.” Ģeklinde 

tanımlamak mümkündür
6
. KiĢinin iĢ yaĢamından bir beklentisi vardır eğer kiĢi bu beklentiyi 

gerçekleĢtirebilirse olumlu bir duygusal tepki gösterecek ve iĢ doyumuna ulaĢmıĢ olacaktır
10

. 

ĠĢ doyumu, yoğun stres altında çalıĢan bir meslek grubu olarak hemĢirelik için de önemlidir.   

HemĢirelerin yaĢam kalitesi iĢ yaĢamlarını olumlu ve olumsuz yönde 

etkilemektedir
11

.YaĢam kalitesi düĢük bir hemĢirenin; hasta ile iliĢkisinin zayıf olduğu, 

mesleğinin getirdiği sorumlulukları yerine getiremediği ve mesleğiyle ilgili olumsuz 

tutumlara sahip olduğu görülürken; yaĢam kalitesi yüksek olan hemĢirelerin kendi mesleğiyle 

ilgili olumlu tutumlar sergilediği ve hastalarının ise aldıkları bakımdan oldukça memnun 

oldukları görülmüĢtür
12,13

. Ayrıca yüksek düzeyde yaĢam kalitesine sahip olan hemĢire iĢ 

doyumuna ulaĢabilir
14

. Bunun yanı sıra yapılan mesleğin kiĢi için ne anlama geldiği, kiĢinin 

mesleğiyle ilgili olumlu ve olumsuz duyguları, yaptığı mesleği sevip sevmemesi, mesleğe 

duyulan ilgi, çalıĢma koĢulları, ekip çalıĢmasından yaĢanan problemler de iĢ doyumunu 

etkileyen diğer faktörler olarak sıralanabilir
3,4

. 

 

AMELİYATHANE HEMŞİRELERİNİN NESNEL YAŞAM KALİTELERİNİ 

ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

DELİCİ VE KESİCİ ALET YARALANMALARI 

Delici-kesici alet yaralanması (DKAY) hemĢirelerin her an iç içe olduğu, büyük 

ölçüde önlenebilir risk faktörlerindendir. Sağlık çalıĢanlarının yaĢam kalitesini ileri düzeyde 
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etkileyen DKAY riski açısından bakıldığında hemĢirelerin, diğer sağlık çalıĢanlarına göre 

daha fazla risk altında olduğu tespit edilmiĢtir 
15,16

. 

Delici ve kesici alet yaralanmalarının büyük çoğunluğu cilt bütünlüğünü bozan 

araçlardan kaynaklanmaktadır. CDC’ye göre “disposible iğneler %32, sütur iğneleri %19 

,kanatlı çelik iğneler (kelebek) %12,bistüriler %7,IV kateter iğneleri %6,kan alma iğneleri %3 

oranında yaralanmaya neden olmaktadır”
17

. Delici ve kesici alet yaralanmaları özellikle 

Hepatit B ve C, HIV gibi viral hastalıkların bulaĢmasına sebep olmaktadır
18

. Ayrıca 

enfeksiyon bulaĢma riskinin yanında kiĢi duygusal olarak da etkilenmektedir. Hastanın 

bulaĢıcı hastalıklar için kaynak olup olmadığını bilmeyen hemĢire, belirgin bir stres dönemine 

girmektedir. BulaĢma durumunun gerçekleĢmesinde ise hastalık durumuyla karĢı karĢıya 

kalan kiĢi; sağlığını kaybetmekle kalmayıp aynı zamanda iĢini, sosyal statüsünü, psikolojik 

iyilik halini, arkadaĢlarını kaybetme durumlarıyla da baĢa çıkmak zorunda kalabilir 
19,20

. 

HemĢire sayılarının yetersiz olması, nöbetler, iĢ sirkülasyonunun fazla olması, uzun 

çalıĢma saatleri de DKAY riskini arttırmaktadır
20,23

. Özellikle iĢ yoğunluğu ve DKAY 

arasındaki etkileĢim araĢtırılmıĢ ve iĢ yoğunluğunun fazla olduğu saatlerde DKAY ile daha 

fazla karĢılaĢılmıĢtır
21

. Ameliyathanelerde ise bütün bu oranların daha yüksek olduğu 

gözlemlenmektedir Çünkü bu birimlerde, diğer sağlık çalıĢanlarının kullandığı aletler dıĢında 

daha riskli cerrahi aletlerle müdaheleler yapılmaktadır. Kösgeroğlu ve Ayrancı’nın yaptığı 

çalıĢmaya göre hemĢireler  arasında delici ve kesici alet yaralanmaları %18.1 oranındayken bu 

oran ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerde %70-75 oranına çıkmaktadır
24. 

Kan’a göre göre 

ameliyatlar sırasında meydana gelen yaralanmaların çoğu sütur atma sırasında olmaktadır.

 RADYASYON 

Ameliyathanelerde çalıĢan sağlık profesyonelleri birçok risk faktörü ile iç içedir. Bu 

risk faktörlerinden biri de radyasyondur. Ameliyathane hemĢireleri bu risk faktörüne kimi 

zaman direkt maruz kalırken kimi zamansa bu risk faktörüne düĢük dozda, uzun süreli ve 

sürekli maruz kalmaktadır
26

. 

Yapılan araĢtırmalarda, ameliyathanelerde çalıĢan hemĢirelerin güvenliği ile 

radyasyona karĢı alınan güvenlik önlemleri arasında negatif yönde bir iliĢki bulunmuĢtur. Son 

derece önemli olan bu konu hakkındaki belirgin açıklık tüm hemĢireleri etkilemekte olup 

ameliyathane hemĢirelerinin yaĢam kalitelerini de gözle görülür bir Ģekilde düĢürmektedir 

27,28,29
. 

Ameliyathanelerde radyasyon; röntgen cihazları, X-ray cihazları, floroskopi cihazları 

ve lazer gibi iyonize olmayan ülkemizde oldukça sık kullanılan cihazlardan yayılabilir. 

Radyasyonun kiĢiye vereceği zarar, maruz kalma süresi ve dozuyla doğru orantılı olurken 
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alınan önlemler ile ters orantılıdır. Radyasyon ile karĢılaĢma, kiĢinin aldığı doza göre 

hücrelere zarar vermektedir. Radyasyonun vücut üzerinde büyük dozlardaki etkileri 

deterministik olarak adlandırılırken; küçük ancak sürekli dozlardaki etkileri ise sitokastik 

olarak adlandırılmaktadır.KomĢuk’un(2013) çalıĢmasında sağlık çalıĢanlarının uygulama 

alanından 1.5 metre uzaklaĢtığında radyasyon dozunun % 88 oranında düĢtüğünü belirtmiĢtir. 

Bu anlamda çekim anında görevli olmayan personelin uzaklaĢması kiĢiyi yüksek oranda 

radyasyondan korumaktadır
30,31

. Bunun dıĢında daha net bir önlem olarak ameliyathane 

hemĢirelerinin dozimetre kontrolleri aylık takip edilmelidir 
30,32,33,34. 

UYKU 

Uyku birçok faktörden etkilenebilen insanların temel fizyolojik gereksinimlerindendir 

35
. Uyku tüm meslek grupları için önemli bir faktördür. Bu önem; nöbet ve çalıĢma saatleri 

yoğun olan meslek gruplarında daha fazla öne çıkmaktadır. Bu meslek gruplarından biri olan 

hemĢireler çoğunlukla düzenli bir uyku düzeyine sahip olmamakla beraber nöbet sistemiyle 

çalıĢmaktadır. Bu koĢullar hemĢirelerin uyku problemleri yaĢamasına neden olmaktadır 
36

. 

Uyku problemi yaĢayan hemĢirelerin homeostatik dengelerinin bozulduğu ve bunun 

doğrultusunda etkilenen yaĢam kalitesi ile gerek kendi hayatlarında gerekse iĢ hayatlarında 

olumsuzluklarla karĢılaĢtığı gözlemlenmiĢtir
37

. Uykuyu etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bunlar; yaĢ, cinsiyet, beslenme, sağlık durumu, bireysel özellikler, hastalıklar, 

fiziksel aktivite, diyet, yapılan iĢin niteliği, çalıĢma koĢulları, stres, ilaçlar ve alkol, sigara ve 

uyarıcılar olarak listelenebilir
30

.Rocha ve Martino 'nun 2010 yılında yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada, yüksek stres ile bir arada olan hemĢirelerin  %73,3 oranında kötü uyku kalitesine 

sahip olduğu bildirilmiĢtir 
38

.Polat’ın bildirdiğine göre ise, gece uykusunda 1.3 ile 1.5 saatlik 

kısalma olması gün içinde uyanıklığı %32 oranında azaltmakta, uyku kalitesini bozmaktadır 

39
. Fiziksel, sosyal ve ruhsal kaynaklı stresten daha fazla etkilendikleri belirtilen ameliyathane 

hemĢirelerinin ise diğer servislerde çalıĢan hemĢirelere göre uzun süre ayakta kalma, gün 

içinde gün ıĢığından yeteri kadar yararlanamama, ameliyathaneden kaynaklanan fiziksel 

çalıĢma Ģartları, hastaların kaldırılması, aletlerin ve hastaların taĢınması gibi faktörler 

sebebiyle uyku sorunları yaĢadığı belirtilmiĢtir 
30,32

. 

ORTOPEDİK PROBLEMLER 

Ortopedik problemler hemĢirelerin sık karĢılaĢtığı sorunlardandır
40

. KiĢilerin yoğun, 

uzun süreli ve kesintisiz iĢ ortamları ile yaĢadıkları iĢ gerilimleri diğer iĢ kollarına göre bu 

alanda görülen ortopedik risk faktörlerini arttırmaktadır
41

.  

Mesleğe bağlı Ortopedik sorunlara neden olan faktörler üç baĢlık altında 

incelenmektedir. Bunlar; fiziksel ve ergonomik, kiĢisel ve psikososyal faktörlerdir. Bu 
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baĢlıklar tek tek ele alınabileceği gibi hepsinin birbirleriyle etkileĢim içinde olduğu da 

kaçınılmaz bir gerçektir
42

. HemĢirelerin çalıĢtıkları yoğun ve ağır fiziksel Ģartlar, sürekli 

ayakta kalma, uygun olmayan postürde uzun süreli çalıĢma, tekrarlı hareketler, ergonomik 

olmayan masa ve sandalyeler, hasta kaldırma ve taĢıma, artan iĢ stresi, kısa ve az molalar ve iĢ 

gerilimleri gibi faktörlerin hemĢirelerde ortopedik sorunların ortaya çıkmasında etkili 

olmaktadır 
43,44,45

.Dıraçoğlu’nun(2006) çalıĢmasında sağlık çalıĢanlarının % 90.3’unun 

vücudunun herhangi bir bölümünde ağrı yaĢadığı belirtilirken,  Tezel ve ark.’nın  (2005) 

çalıĢmasında ağrıyı deneyimleyen sağlık profesyoneli grubunun büyük oranda (% 90) 

hemĢireler olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerde, bel ağrıları baĢta gelmek üzere; sırt, omuz, 

boyun ve eklem ağrıları gibi ortopedik problemler sık görülmektedir 
46

. Yapılan  bir diğer 

çalıĢma da  ise  hemĢirelerde bel ağrısı görülme sıklığının %40 ve  %97.9 arasında olduğu 

gözlemlenmiĢtir
47

. Aljeesh ve Nawajha’nın (2011) aktardığına göre ameliyathane 

hemĢirelerinin %70,6’sı bel ağrısı yaĢamakta ve bu ağrıya çoğunlukla uzun süre ayakta kalma 

neden olmaktadır 
48

.   

ATIK GAZLAR 

Anestezik gazlar ameliyathane hemĢirelerinin gün içinde karĢılaĢtıkları kimyasal 

risklerdendir. KiĢiler çalıĢma saatleri içinde solunum yoluyla bu gazlara maruz kalmaktadır
25

. 

Ameliyathanelerde atık gazlar genellikle anestezi cihazlarının kapaklarından kaçak olması, 

hastaların ekspirasyonu sırasında anestezi gazlarının ortaya çıkması,  havalandırma sisteminin 

yeterli olmaması ve uygun bakımının yapılmaması nedeniyle ortaya 

çıkmaktadır
25,32

.Ameliyathane çalıĢanları sürekli bu gazlara maruz kalmaktadır. Bunun 

sonucunda atık gazların ameliyathane hemĢireleri üzerinde birçok olumsuz etkisi 

olabilmektedir. SıkkarĢılaĢılan etkiler  baĢ ağrısı, yorgunluk, agresiflik, bulantı, abortuslar, 

erken  doğumlar, kanser, karaciğer ve böbrek hastalıkları, mental fonksiyon sorunları,  ve 

doğumsal defektler olarak sınıflandırılabilir
28,49

.Akbulut’un (2011) yapmıĢ olduğu çalıĢma da  

ise atık gazların sadece bu etkilerle kalmadığı aynı zamanda kiĢilerin reprodüktif (üreyebilme 

performansı) kapasitesini de etkilediği sonuçlarına ulaĢılmıĢtır
22

. 

İZOLASYON 

Ameliyathaneler izole ortamlardır ve bu alanlar sahip oldukları havalandırma, ısıtma, 

aydınlatma ile dıĢarıdan tamamen bağımsızdır
50

. Ġzole edilmiĢ bu alanlar hem çalıĢma hem de 

donanımlar yönünden hastanedeki diğer alanlardan oldukça farklıdır
51

. DıĢarıya açılan bir 

pencerenin bulunmadığı, yapay aydınlatma ve havalandırma sisteminin içinde çalıĢmak 

zorunda kalan ameliyathane hemĢireleri ise bu çalıĢma koĢullarından yüksek düzeyde 

etkilenmekte olup yoğun stres yaĢamaktadırlar. Bu koĢullarda çalıĢan ameliyathane 
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hemĢirelerinde izolasyondan kaynaklanan fiziksel, davranıĢsal ve psikolojik belirtiler 

gözlemlenebilmektedir
52,53

.Yapılan araĢtırmalarda 5 yıldan daha fazla süredir ameliyathanede 

çalıĢmakta olan hemĢirelerin, gün ıĢığından maruz kalmaları neticesinde D vitamini 

düzeylerinde belirgin düĢmelerin yaĢandığı tespit edilmiĢtir
54

. Konuylailgili 

yapılan  yurt  dıĢı  ve  yurt  içi çalıĢmalar  incelendiğinde, ameliyathanelerde çalıĢan 

hemĢirelerde daha fazla duyarsızlaĢma gözlemlenmiĢ ve tükenmiĢlik düzeyleri 

karĢılaĢtırıldığında ise diğer alan hemĢireleri ile aralarında anlamlı bir fark bulunmuĢtur 
55,56

. 

FAZLA MESAİ 

HemĢirelerin ameliyathanelerde yaĢadıkları sorunlar incelendiğinde ise fazla mesainin 

bu sorunlar arasında üçüncü sırada yer aldığı tespit edilmiĢtir 
57

. Fazla mesai, kiĢinin iĢ 

yükünü arttırırken aynı zamanda bireyi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden 

etkilemektedir
51

. Yapılan araĢtırmalarda fazla mesai yapan hemĢirelerin yaĢam kalitesi 

belirgin Ģekilde düĢük bulunmuĢtur. Bu araĢtırmalar sonucunda uzun çalıĢma saatlerinin, iĢ 

kalitesini önemli ölçüde azalttığı gözlemlenirken fazla mesainin ameliyathane hemĢirelerinde 

uyku bozuklukları ile gelen stres ve homeostatik bozulmalar ortaya çıkardığı ve bu Ģekilde 

yorucu ve iĢ yükü ağır bir bölümde çalıĢan kiĢilerin yaĢam kalitelerinin ve performanslarının 

önemli ölçüde etkilendiği görülmüĢtür
58

. 

Fazla mesai, ameliyathane gibi dikkatin çok önemli olduğu bir bölümde dikkat 

düzeyinide azaltarak kiĢilerin hata yapma olasılığını arttırmaktadır 
59

. Olds ve Clarke’ın 2010 

yılında yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada, hemĢirelerin günlük ve haftalık fazla mesai yaptıkları 

zamanlarda, dikkatlerinin hızlı dağıldığı ve hata oranlarının arttığı gözlemlenmiĢtir. Yine aynı 

çalıĢmada fazla mesainin kiĢi de tükenmiĢlik ve iĢ yükü olarak ortaya çıktığına da 

değinmiĢlerdir 
60

. Bununla birlikte fazla mesai ile çalıĢan ameliyathane hemĢirelerinin karar 

verme mekanizmalarında sorun yaĢadıkları ve uygulama performanslarında azalmalar 

oluĢtuğu gözlemlenmiĢtir
61

. ABD ve Pennsylvania’da hemĢirelerin fazla mesaileri ile ilgili 

tartıĢmalar sırasında hemĢirelerin %46’sının, fazla mesai nedeniyle  6-10 yıl içinde meslekten 

ayrılma eğilimi taĢıdıkları hatta çalıĢma süresi, hemĢire sayısı, fazla mesai gibi faktörlerin 

kiĢilerin iĢten ayrılma eğilimlerinin yanı sıra bireylerin hemĢireliği kariyer planı olarak 

düĢünmemelerinin nedenleri arasında yer aldığı sonuçlarına ulaĢılmıĢtır
62

. Ayrıca fazla 

mesainin genelde yol açtığı stres ve yorgunluk dolayısıyla ameliyathane hemĢireleri iĢ ve 

yaĢam doyumu konusunda olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle kiĢilerin uygun yaĢam 

kalitelerine ulaĢıp iĢ doyumlarına sahip olabilmeleri için çalıĢma saatlerinin azaltılması 

gerekmektedir 
58

. 
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Kaya’nın (2011) yapmıĢ olduğu çalıĢmanın sonucunda fazla mesai ile çalıĢan 

hemĢirelerin fazla mesai yapmayan hemĢireler göre yaĢam kalitesi puanlarının daha düĢük 

olduğu saptanmıĢtır
63

. Bunun yanı sıra, literatürdeki çalıĢmalar incelendiğinde yaĢam ve iĢ 

kalitesi ile çalıĢma süresinin birbirlerini destekleyen kavramlar olduğu sonuçlarına da 

ulaĢılmıĢtır. Bu sonuçlara göre kiĢinin çalıĢma süresi arttıkça iĢ doyumu ve yaĢam kalitesi de 

artmaktadır. Neden olarak ise çalıĢanın aynı iĢi aynı iĢ ortamında sürdürüyor olması 

gösterilmiĢtir. Örnek vermek gerekirse bir ameliyathane hemĢiresinin belirli vakalarla aynı 

ameliyathane, aynı ekiple uzun çalıĢma saatleri ile çalıĢıyor olması yaĢam kalitesini 

arttıracaktır 
64,65

.  

AMELİYATHANE HEMŞİRELERİNDE İŞ DOYUMU 

ĠĢ doyumu, çalıĢanların yaĢam kalitesi ile doğrudan iliĢkili bir kavram olması 

sebebiyle sağlık alanında önemli bir kavramdır. ĠĢ doyumu düĢük olan bir hemĢire  

mesleğiyle ilgili olumsuz düĢünceler geliĢtirebilir ve etkin bakım veremeyebilir. Bu 

durumda hemĢirenin, hastanın ve çalıĢılan kurumun bu durumdan etkilenmesi söz konusudur 

7
. Kahraman ve ark’nın (2011) yapmıĢ olduğu çalıĢma da hastaların hemĢirelik bakımından 

memnuniyet düzeyleri ve hemĢirelerin iĢ doyumları arasında anlamlı iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır 
66

.  

Ameliyathane hemĢireleri fazla mesai yapma, uykusuzluk, düzensiz ve ağır iĢ 

koĢulları, yorgunluk, acı çeken ve stres altında olan hastalara bakım verme, kapalı bir ortamda 

çalıĢma, sürekli aynı pozisyonda çalıĢma gibi yaĢam kalitesini etkileyen nedenlerle iĢ 

doyumsuzluğu ile karĢılaĢılabilmektedir
7,66

.Bu faktörlerin dıĢında özellikle klinik karar verme 

sürecinde hasta hakları savunuculuğu rolünü etkin bir Ģekilde kullanan ameliyathane 

hemĢireleri psikolojik yönden de etkilenmektedir
63

.Yıldırım ve Özkahraman’ın yaptığı 

çalıĢmada karar verme stratejisi ile iĢ doyumları arasında pozitif bir iliĢkinin olduğu 

belirlenmiĢtir
67

. Bunun yanı sıra ameliyathane hemĢirelerinin iĢ doyumunu etkileyen baĢka bir 

faktör ise ekip üyeleri ile yaĢadıkları sorunlardır. Özellikle ameliyathaneler ekip iletiĢimin 

önemli olduğu alanlardır. ĠĢ doyumu yüksek düzeyde olan hemĢirelerin ekip ile iletiĢimin ve 

iĢbirliğinin pozitif yönde olduğu bildirilmektedir
68

.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yapılan incelemelerin sonucunda çalıĢma ortamının hemĢirelerin yaĢam kaliteleri 

üzerinde büyük bir payı olduğu neticesine ulaĢılmıĢtır. Özellikle ameliyathane Ģartları altında 

çalıĢan hemĢirelerde çalıĢma ortamının, kiĢiler üzerinde iĢ doyumu veya tükenmiĢlik 

oluĢturduğu ve bireylerin yaĢam kalitelerini etkilediği yapılan incelemeler ile ortaya 
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konulmuĢtur. Bu nedenle; ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin yaĢam kaliteleri ve iĢ 

doyumlarını arttırmak amacıyla çalıĢma koĢullarının düzenlenmesi ve gerekli önlemlerin 

alınması, ilgili yerlere önerilebilir. 
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