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DĠCLE ÜNĠVERSĠTESĠ HASTANESĠNDE ÇALIġAN HEMġĠRELERDE Ġġ 

YAġAMI KALĠTESĠ VE ETKĠLEYEN ETMENLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

ÖZET 

Sağlık çalışanları arasında hastayla en fazla zaman geçiren hemşirelerin iş 

yaşam kalitesinin yüksek olması hastalara verdikleri bakımın kalitesini arttırmakta ve 

ayrıca hastaların moral ve motivasyonunu yükseltip onların hızlı bir şekilde 

iyileşmesinde etkili olmaktadır. 

Bu çalışma, üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin çalışma koşullarına 

bağlı iş yaşam kalite düzeyini ve etkileyen etmenleri belirleyip değerlendirmek 

amacıyla yapılan tanımlayıcı-kesitsel bir araştırmadır. 

Araştırma evreni, Diyarbakır D.Ü. Tıp Fakültesi hastanesinde çalışan 720 

hemşireden oluşmuş ve 334 hemşire (%46.4) çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Çalışmamızın verileri, gerekli izinler alındıktan sonra 1 Eylül 2015- 30 Ekim 2015 

tarihleri arasında demografik ve mesleki özellikleri belirlemeye yönelik 29 soruluk 

anket formu ile Brooks‟un (2001) geliştirdiği ve Şirin tarafından (2011) Türkçeye 

uyarlanıp, geçerliliği ve güvenilirliği test edilen “Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi 

Ölçeği” ile elde edilmiştir. Verilerinin değerlendirilmesinde sayı, yüzdelik 

hesaplama, standart sapma ortalama, Anova, Student t testi, Kruskal-Wallis Varyans 

analizi ve Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Yapılan analizlerde p<0.05 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

Katılımcıların, %81,8‟i 35 ve altı yaş grubunda (273), %65.6‟sı kadın (219), 

%54,2‟si evli (181), %44‟ü çocuk sahibi (147), %58,9‟u lisans ve üzeri mezunu 

(197), %75,5‟i bu meslekte 0-11 yıl arası süre boyunca çalışmakta (259), %71,9‟u 

gece / gündüz vardiyalı (240) olarak çalıştığını, %56‟sı almış oldukları özel eğitim / 

sertifika / uzmanlık alanlarına uygun bir görevde çalışmadığını, %47‟si çalıştığı 

birimi isteyerek seçmediğini ve %88,9‟u da aylık gelirlerini yeterli bulmadığını, 

%41,6‟sı sigara/tütün ve %14,4‟ü alkol kullandığını, %44‟ü çalışma koşullarından 

memnun olmadığını, %52,4‟ü de genel olarak iş yaşam kalitelerinin kötü olduğunu 

belirtmiştir. 

 Katılımcıların, “Hemşirelik İş Yaşamı Kalitesi Ölçeği” (HİYKÖ) toplam 

puan ortalaması 88,76±21,23 olarak bulunmuştur. Katılımcıların, görev yerleri, 

çalıştığı birimi isteyerek seçme, aylık gelirlerini yeterli bulma, mesleğine bağlı 
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hastalık geçirme, değerlendirdikleri çalışma koşulları, mesleklerini sevme, aldıkları 

eğitim, aldığı özel eğitim/ sertifikaya uygun görevde çalışma ve algıladıkları genel iş 

yaşamı kalite durumları ile HİYKÖ toplam puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Hemşirelerin, yaş grupları, cinsiyetleri, medeni 

durumları, çocuk sahibi olma durumları, çalışma statüsü, meslekte çalışma süresi, 

çalışma şekli ve aylık nöbet sayısı, ile HİYKO toplam puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Anahtar Kelimeler: hemşire, kalite, iş yaşamı kalitesi, çalışma yaşam koşulu 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 



 

 

 

EVALUATION OF QUALITY WORK LIFE OF NURSES WORKING IN 

HOSPITAL OF DICLE UNIVERCITY AND INFLUENCING FACTORS 

ABSTRACT 

Nurses are workers who spend the longest time with the patients, and if their 

working quality is high, they look after their patiences better, so this situation effects 

patients‟ motivation and emotional situation positively and they get well sooner. 

This study was conducted as a descriptive-cross sectional  study and was 

performed with the aim of determining the factors affecting the working quality 

which evolves depending on the working conditions of the nurses working in 

univercity hospital. 

The population of the study consists of 720 nurses working in hospital of 

D.Ü. Medicine Faculty and  334 nurses (46.4%) were included in the study. Data of 

our study is gathered by 29 questions survey form determining demographic and 

vocational qualities between 1 September 2015-30 October 2015, and by “Nursing 

Working Life quality Scale” which is developed by Brooks (2001), and Turkish 

arrangement is done and validity and caonfidence is tested by Şirin (2011). In 

evaluation of the data, number, percent counting, standar17d deviation mean, Anova, 

Student t test, Kruskal-Wallis Variance Analysis and Mann-Whitney U test is used. 

In these analyses p<0,05 is accepted statistically meaningful. 

Of the nurses participating in the study, 81.8% of (273) were at the age of 35 

and below, 65.6% (219) were female, 54.2% (181) were married, 44% with children 

(147), 58% (197) had a bachelor's degrees or higher, 75,5% (259) had 0 to 11 years 

of nursing experience , 71.9% day / night work shifts (240), 56% were not working 

according to their special education/certification/field of expertise, 47% had not 

chosen the unit that worked willingly choose through their own decisions, 88,9% 

stated that their salary is not adequate, 41,6% were smokers and 14,4% used alcohol 

44% were not satisfied with the working conditions, 52,4% feel that they generally 

have a poor quality of work life. 

The total mean score of “Quality of Nursing Work Life Scale” (QNWLS) for 

nurses in the study is found to be 88,76±21,23. A statistically significant difference 
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between participants‟ place of employment, chosing the unit that worked willingly 

choose through their own decisions , stating that their salary is adequate, diseases 

related to occupation, working conditions, educational status the certification/training 

programs they participated, working according to their special 

education/certification/field of expertise, the level of quality of work life that they 

feel and the QNWLS total score were specified (p<0.05). A statistically significant 

difference between nurses‟ age groups, gender, marital status, number of their 

children, working status, length of employment, type of work, number of shifts, and 

the QNWLS tot al score were determined (p>0.05).  

Key Words: Nurse, quality, quality of work life, conditions of working life 
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1. GĠRĠġ 

ÇalıĢma yaĢamı çalıĢanların günlük vakitlerinin büyük bir bölümünü 

kapsayan zaman dilimidir. Bu nedenle bu zamanın çalıĢanlar için kaliteli ve 

istekli bir Ģekilde geçirilmesi hizmetlerinin kalitesini de önemli ölçüde 

etkilemektedir. Sağlık alanında çalıĢanlarda bu durum diğer çalıĢma 

alanlarına göre daha fazla öneme sahiptir (1). 

Bireyin gününün üçte birini iĢ yerinde geçirmesi, bireyin bazı fiziksel, 

ruhsal ve sosyal ihtiyaçlarının çalıĢma ortamından karĢılanmasını 

beklemesine sebep olmaktadır (2). ĠĢ hayatının bireyi, bireyin de iĢ hayatını 

etkilediği bir gerçektir. Birey için sahip olunan iĢin ne anlama geldiği, birey-iĢ 

iliĢkisinin temelinde var olan pozitif ya da negatif tutumlar ve duygular, 

çalıĢan kiĢinin çalıĢma hayatından alacağı doyumu etkilemektedir (3,4).  

ĠĢ hayatında meydana gelen geliĢmeleri ve değiĢimleri konu edinen 

araĢtırmalar çalıĢma hayatını ve iĢverenlerin çalıĢanlara karĢı bakıĢ açılarını 

değiĢtirmiĢtir. ĠĢverenler, çalıĢan elemanlara ve topluma karĢı olan görev ve 

sorumluluklarının farkına varmaya baĢlamıĢlardır. ÇalıĢan elemanların iĢ 

doyumlarının artması, çalıĢanların kendilerini iĢyerinin bir parçası olarak 

görmelerini sağlayacaktır. Bunun sonucunda göstermiĢ oldukları performans 

ve iĢ verimliliğinde pozitif yönde geliĢmeler olabilecektir (5). Bu geliĢmelerin 

nihayetinde iĢ sağlığı kavramı yeniden Ģekillenerek, yalnız meslek 

hastalıkları veya iĢ kazalarıyla sınırlı kalan bir tanımlamadan çok, çalıĢan 

elemanların sağlıklı olmalarının yanında çalıĢma Ģartlarını iyileĢtirmeyi, iĢ 

memnuniyetlerini ve çalıĢanların yaĢam kalitelerini arttırmayı gaye edinen bir 

kavram olmuĢtur (6).  

KiĢilerin yaĢam kalitesi ve yaĢam kalitesini etkileyen faktörler 

günümüzde önemi gittikçe artan konulardan biri haline gelmiĢtir (7). Yakın 

geçmiĢte öne atılan ve her geçen gün önem kazanan YaĢam kalitesi 

kavramı, DSÖ‟nün sağlık tanımlamasına geniĢ bir boyut getiren yeni bir 

kavramdır. YaĢam kalitesi; kiĢinin yapabildiği ve yapmayı arzuladığı 

aktivitelerle algılanan farka gösterilen duygusal veya kiĢisel cevap olarak 

tanımlanabilir. Sağlıkta yaĢam kalitesi kavramına gelince; bu kavram henüz 

tam olarak tanımlanmamıĢtır. Ancak öznel biçimde yaĢamın iyi ve doyum 
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sağlayan karakterinin bir bütün olarak, algılanması; bir hastalığın ve ona 

bağlı tedavinin hasta kiĢide yarattığı iĢlevsel etkilerin hasta kiĢi tarafından 

öznel biçimde algılanıĢı ve bireyin kiĢisel iyilik hali denen genel durumdan ve 

yaĢamdan sağladığı doyumun bir bütünü gibi tanımlanabilir (8). 

YaĢam kalitesinin sağlanması olarak tanımlanabilen bireylerin doyumu 

ile sosyal iliĢkilerin bütünleĢmesi , büyük ölçüde iĢ yaĢam kalitesine bağlıdır 

(9). ĠĢ yaĢam kalitesinin çalıĢanın fiziksel ve ruhsal sağlığına genel yaĢam 

doyumuna, önemli etkileri olmaktadır (10). Sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma 

ortamı temel insan haklarından biridir. Sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma ortamı 

çalıĢanların sağlıklarını korumanın yanında iĢ yaĢamı kalitesini artırması ve 

yine buna bağlı olarak verilen hizmetin kalitesinin artması açısından çok 

önemlidir. Ancak iĢ ortamlarının değerlendirilmesinin ve pozitif çalıĢma 

alanlarının günümüzde de hala yetersiz olduğu görülmektedir (11,12). 

Ertekin Y. 1993 “Stres ve Yönetim” adlı eserinde kurumlarda 

çalıĢanların yaĢadığı yoğun kaygının neden olduğu stresin genellikle Ģu 

faktörlerden kaynaklandığı belirtilmiĢtir; 

♦Görev kaynaklı stres (iĢin zorluğu ve iĢ yükünün fazlalığı) 

♦Role bağlı stres (çatıĢma, rol belirsizliği, iĢin yoğunluğu) 

♦DavranıĢ ortamından kaynaklanan stres (kalabalığın etkisi) 

♦Sosyal çevreden kaynaklanan stres (bireyler arası anlaĢmazlık, özel 

yaĢamla ilgili stres, dıĢlanma ve yalnızlığa itilme gibi) 

♦Bireyin kendinden kaynaklanan stres (bireyin kaygı durumu, algılama 

düzeyi, kendine güven duyma gibi) (13).  

Yoğun stres yaĢayan çalıĢma alanlarından bir tanesi de özellikle 

sağlık sektörüdür. Sağlık sektörü haftanın her günü hastalara hizmet 

sunmasının yanı sıra, stres altında olan hastalara hizmet etmekle mükellef 

olması, yapmakla yükümlü olduğu vazifeler ve yapılacak küçük hataların 

telafisinin mümkün olamayacağı büyük sorunlara neden olması sebebiyle 

kaygıya yol açan olaylarla sık karĢılaĢılan ve bütün bunlardan dolayı da diğer 

çalıĢma alanlarından farklılık gösteren bir alandır (14).   
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Sağlık kurumlarında görev yapmakta olan personelin büyük 

çoğunluğunu oluĢturan hemĢireler aynı zamanda sağlık çalıĢanları içerisinde 

hastayla en fazla vakit geçiren elemanlardır. Bu sebepledir ki sağlık 

kuruluĢlarında önemli bir yere sahip olan hemĢireler, çalıĢma koĢullarındaki 

farklılıklar, hemĢirelik bakımının kalitesi ile ilgili stresler, destekleyici is 

iliĢkilerinin azlığı, yer değiĢikliği, hemĢire ve diğer sağlık ekibi elemanları ile 

olan iĢ iliĢkileri, çalıĢma koĢulları gibi nedenler ile iĢ ortamında büyük oranda 

stres yaĢamakta ve daha yoğun baskılar altında kalmaktadırlar. HemĢirelik 

mesleğinin iĢ hayatının zorluklarının yanı sıra ev hayatında kadın ve anne 

rolünün getirmiĢ olduğu sorumluluklar da hemĢireler üzerindeki kaygıyı 

arttırmaktadır (15). 

HemĢireler bakım vereceği insanı her yönüyle anlayarak sağlık 

gereksinimlerini karĢılamaya ve onların bakım hizmetlerinin kalitesini 

yükseltmeye çalıĢırlar.  HemĢirelerin verdikleri hizmetin asıl gayesi sağlığın 

korunması, yükseltilmesi ve geliĢtirilmesidir. Ancak bütün bunlardan önce 

hemĢirelerin kendi sağlıklarının korunması, yükseltilmesi ve geliĢtirilmesi 

elzemdir. Diğer yandan da hemĢireler görevlerini ifa ederken kendi 

gereksinimlerinin karĢılanmasını istemektedirler. Bu sebepledir ki 

hemĢirelerin hastaya vereceği bakımın ve de sağlık hizmetlerinin daha da 

ileriye götürülmesinin olumlu yönde etkilenmesi ancak ve ancak onların 

fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden kısacası her yönüyle tam bir iyilik halinde 

olmasıyla gerçekleĢecektir (14,16).  

Özet olarak; 

YaĢamsal önem taĢıyan sağlık gibi alanlarda faaliyet gösteren 

kurumlar diğer kurumlara göre daha fazla çalıĢan elemanlarının iĢ yaĢam 

kalitesini yüksek tutmak zorundadırlar. Çünkü yoğun stres altında çalıĢan 

sağlık çalıĢanları özellikle de hastalarla en fazla vakit geçiren hemĢirelerin iĢ 

yaĢam kalitesinin yüksek olması, hastaların moral ve motivasyonunu yüksek 

tutulmasında ve buna bağlı olarak da hastaların durumunun iyiye doğru 

gitmesinde önemli rol oynayacaktır. 

HemĢirelik mesleği sabır, özveri ve fiziksel dayanıklılık 

gerektirmektedir. Çünkü hemĢirelerin hizmet sundukları hastaların durumları 
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hemĢirelerin hastalara sundukları bakım ve hizmetin kalitesine bağlıdır. 

HemĢirelerin yapacağı en ufak bir hata hayati sorunlara neden olabileceği 

için de hemĢirelik mesleği hemĢireleri yoğun stres altına sokmaktadır. Yine 

hemĢireler hasta ve yakınlarının en ufak bir sorunda kendisine baĢvurdukları 

elemanlardır. Hasta ve yakınlarıyla ve yine kendi ekip arkadaĢlarıyla iletiĢim 

halinde olmaları onların sunduğu hizmette verimli olmalarını sağlayacaktır. 

HemĢireler hizmet edeceği hastayı her yönüyle anlayarak ona göre bakım 

sunmakta ve bu bakımın kalitesini artırmak için uğraĢmaktadır. Bu sebeple 

hemĢireler de kendileri de hizmet sunacağı ortamın iyileĢtirilmesini, etkili bir 

çalıĢma ortamı kısacası iĢ yaĢam kalitesinin artmasını istemektedirler. Çünkü 

onların bu etkili çalıĢma Ģartlarına sahip olması, kendi sağlıklarının 

korunması, morallerinin iyi olması hastaya etkili bakım hizmeti sunmasını 

sağlayacaktır. Bu durum da hasta durumunun iyiye gitmesine ve bunun yanı 

sıra kurumun hizmet açısından performansının artmasını sağlayacaktır. 

Ayrıca kurumun sağladığı hizmet yaĢamsal önem arz ettiğinden dolayı 

yönetici hemĢirelere de büyük sorumluluk düĢmektedir. Yönetici hemĢireler 

elemanlarının iĢ yaĢamını kaliteli hale getirmek için, elemanlarını tanımalı, 

ihtiyaçlarını belirlemeli, elemanların memnuniyetini sağlamalı ve elemanların 

kaliteli hizmet sunması için giriĢimlerde bulunmalıdır. 

Sonuç olarak, sağlık sektöründeki iĢ yaĢam kalitesi arttırılması; kaliteyi 

ilke edinmiĢ yöneticilerden, görevini en iyi Ģekilde yerine getiren kalifiye 

hemĢirelerden ve olumlu çalıĢma ortamının sağlanmasından geçmektedir. 

Dolayısıyla hemĢirelik iĢ yaĢam kalitesinin arttırılması öncelikle yöneticilerin 

çalıĢanlarını tanımasıyla ve onların gereksinimlerini belirlemesiyle daha 

sonra da yöneticilerin çalıĢanlarının etkili ve verimli hizmet sunabilmeleri için 

onlara uygun bir çalıĢma programı hazırlamalarıyla, olumlu iĢ ortamı 

sağlamalarıyla ve hemĢirelik iĢ yaĢam kalitesinin arttırılması için de çeĢitli 

programlar uygulamalarıyla sağlanır (17). 

Bu çalıĢmada; sağlık sektöründe önemli bir yere sahip olan 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesini etkileyen etmenler belirlenip 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢ ve ayrıca bu konuya dair yapılacak çeĢitli 

çalıĢmalara araĢtırmamızın da kaynak olabileceği düĢünülmüĢtür. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Sağlık ÇalıĢanlarında ĠĢ Sağlığı  Ve Güvenliği  

   Hizmet sektöründe tüm dünyada geçtiğimiz 20-30 yıllık süre zarfında 

önemli geliĢmeler olmuĢtur. Bu geliĢmenin neticesinde de hizmet sektörü 

çalıĢanlarının sağlık ve güvenlik konuları ilgi konusu olmaya baĢlamıĢtır. 

Hizmet sektörünün içinde sağlık sektörü de çok önemli bir yere sahiptir.  

Hizmet sektörü içinde sağlık hizmetleri en eski alanlardan birisidir ve bu 

sağlık hizmetlerin verildiği kuruluĢlar ve bu alandaki çalıĢmalar geçmiĢten 

beri çeĢitli risklerin olduğu ortamlar olarak bilinir (18). 

  Sağlık hizmetlerinde iĢ ortamının sağlıklı ve güvenli bir hale 

getirilmesi; iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önüne geçilmesi, çalıĢan 

kiĢilerin sağlığı ve güvenliği açısından olumlu olduğu kadar çalıĢan 

elemanların çalıĢma verimini de olumlu yönde etkilemesi ve çalıĢan kiĢilerin 

sosyal hayatından hizmet sunulan alana kadar iyilik halinin devamının 

sağlanması açısından çok önemlidir. Sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢtığı risk ve 

tehlikelerin giderilmesi iyiliklerinin devamının sağlanması ancak ve ancak iĢ 

sağlığı ve güvenliği düzenlemelerinin etkin bir Ģekilde uygulanmasıyla olur. 

ĠĢ sağlığı, çalıĢma hayatında iĢin ve iĢçinin iyilik halinin devamının 

sağlanmasıdır. ĠĢ güvenliği ise, iĢçinin iĢ ortamında görevini yaparken maruz 

kaldığı risk ve tehlikelerin giderilmesini ifade eder. Sağlıklı ve güvenli bir 

çalıĢma ortamı, yaĢama hakkının korunması, çalıĢma barıĢının sağlanması, 

kalite, verimlilik ve sürdürülebilirlik bakımından vazgeçilmezdir. Bu kavram, 

sadece iĢverenler ve iĢçi bakımından değil, toplumsal düzeyde sağlık ve 

güvenliğin sürekliliğinin sağlanmasını ve iĢ sağlığı ve güvenliği kültürünü 

ifade eder. Bu kültürün oluĢturulması bakımından uluslararası ve ulusal 

düzeyde pek çok yasal düzenleme getirilmiĢtir (19).  

ĠĢ sağlığı çalıĢmaları, çalıĢma yaĢamında insan sağlığının 

korunmasını ve çalıĢanların sağlıkla ilgili problemlerini ele alıp bu 

problemlere çözüm getirmeyi amaçlar. ĠĢ sağlığı hizmetleri bu amaçlar 

doğrultusunda; çalıĢanların sağlık kapasitelerini arttırmayı, çalıĢanların kötü 

iĢ koĢulları nedeniyle sağlıklarının bozulmasını önlemeyi, çalıĢan kiĢilerin 
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fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun alanlarda çalıĢmasını ve yapılan iĢ ile 

çalıĢan elemanlar arasındaki uyumu sağlamayı amaçlamalıdır (20).  

Sağlık hizmetlerinde çalıĢanlar farklı alanlarda hizmet vermekte 

olduğundan; doku parçaları, kontamine tıbbi malzeme ve donanım, 

kontamine çevre yüzeyleri ve hava olmak üzere bulaĢıcı malzemelere maruz 

kalma ayrıca iğne yaralanmaları, bel ve sırt sorunları, lateks alerjisi, Ģiddet ve 

stres gibi durumlara maruz kalabilirler (21,22).  

ĠĢ sağlığı ve güvenliği açısından bakıldığında ise, çalıĢanın sağlığını 

belirleyen iki temel öğe sağlık alanında da  geçerlidir. Bu öğeler Ģunlardır;  

a) ÇalıĢanların bireysel nitelikleri: çalıĢanların bireysel özellikleri 

olarak yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi gibi özellikler dikkat çekmektedir. Sağlık 

sektöründe çocuk çalıĢan olmamakla beraber buna karĢılık oldukça ileri 

yaĢlarda çalıĢanlar bulunur. Sağlık sektöründe  kadın çalıĢan sayısı da 

oldukça fazladır. Bununla beraber bu meslekte çalıĢan elemanların genel 

eğitim düzeyleri, mesleki eğitimleri ve bilgi düzeyleri çok yüksektir.  

b) ĠĢyeri ortamındaki faktörleri:  

BaĢlıca iĢyeri ortam faktörleri Ģunlardır: 

Biyolojik faktörler:  Sağlık çalıĢanlarında hastaların kan veya kanla 

kontamine vücut sıvılarıyla teması sonucu HIV, HBV, HCV gibi önemli 

patojenlere, tüberküloz, barsak infeksiyonları ve Brucella, Salmonella gibi 

diğer infeksiyonlara çok sık rastlanmaktadır. 

Kimyasal faktörler: Sağlık çalıĢanları bir takım kimyasal etkenlere 

maruz kalmaktadırlar. Bu kimyasal etkenler çeĢitli gazları, antiseptik, 

dezenfektan maddeler ve ilaçlar, sterilizasyon malzemeleri ve laboratuvarda 

bulunan çeĢitli kimyasal maddeler sayılabilir.  

Ergonomik faktörler: Sağlık alanında çalıĢanlar hastayı kaldırma ve 

elle taĢıma, aĢırı efor gibi nedenlerden dolayı sağlık alanında çalıĢanlarının 

hemen hemen tümü kas-iskelet sistemi sorunları açısından risk taĢımaktadır.  
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Fiziksel faktörler: Sağlık çalıĢanları, iyonizan ve non iyonizan 

radyasyon risklerine maruz kalmaktadır. Bunun yanısıra lazer, ultraviyole, 

ultrason, mikrodalga, fotokopi makinaları, bilgisayar ekranları, aydınlatma 

koĢulları gürültü, , havalandırma sistemleri, iç ortam hava kirliliği sorunları da 

sağlık alanında çalıĢanları olumsuz yönde etkilemektedir. Elektromanyetik 

alana maruz kalan sağlık çalıĢanlarında baĢ ağrısı, çarpıntı, bulanık görme, 

kaĢıntı, gözde batma, sulanma, iĢitme azlığı, halsizlik ve yorgunluk gibi 

Ģikâyetlerin fazla olduğu bilinmektedir. 

Psiko-sosyal faktörler:   Ölen kiĢilerin ve hasta bakımının direkt 

sorumlusu olmanın verdiği stresin yanı sıra artan iĢ yükü, sağlık alanında 

çalıĢanların sağlık ve iyilik halini tehdit etmektedir. AĢırı ve düzensiz çalıĢma 

saatleri, çeĢitli sağlık sorununa ve iĢ güvenliği problemine neden 

olabilmektedir. Bu problemler; yorgunluk, kronik uykusuzluk, hafıza ve 

konsantrasyon bozuklukları, motorlu araç kazaları, yaralanmalar, malpraktis, 

bazı kanser türleri, obezite, yaygın kronik hastalıklar, tükenmiĢlik sendromu, 

duygu-durum bozuklukları, yabancılaĢma ve aile içi sorunlar olarak 

sıralanabilir. Son yıllarda Ģiddet de sağlık kurumunda her düzeydeki sağlık 

alanında çalıĢanların maruz kaldığı bir problem olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

ġiddete maruz kalan kiĢilerde, anksiyete ve huzursuzlukta artıĢ gibi bazı 

sorunlar görülmektedir (18,23).  

Yukarıda bahsettiğimiz tüm bu faktörler çalıĢanların iĢteki 

performanslarının azalmasına, iĢ kazalarının artmasına sebep olmakta 

bunun yanı sıra çalıĢanların ve hastaların güvenliğini olumsuz etkilemektedir 

(24). Sağlık çalıĢanlarının bu tehlikelere maruz kalması önlenebilmesi ya da 

azaltılabilmesi için sağlık kuruluĢlarında sağlık çalıĢanının sağlığına ve 

güvenliğine iliĢkin gerekli tedbirlerin ivedilikle alınması gerektiği ortadadır 

(21,25).  

Amerika BirleĢik Devletleri Mesleki Güvenlik ve Sağlık Ġdaresi (OSHA)  

ve Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü‟nün (NIOSH) önerdiği 

“Hastane Sağlık ve Güvenlik Komitesi”, sağlık çalıĢanlarının sağlığını 

geliĢtiren, koruyan, hastalıklarını önleyen ve ayaktan tedavi edici sağlık 
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hizmetlerini yerine getiren birinci basamak sağlık hizmeti olarak 

tanımlanmıĢtır. Etkili bir hastane iĢ sağlığı programı en azından aĢağıdakileri 

içermelidir: 

1. Tam tıbbi anamnez içeren iĢe giriĢ muayenesi  

2. Periyodik muayeneler  

3. Sağlık ve güvenlik eğitimleri  

4. BağıĢıklamalar  

5. Sağlık danıĢmanlığı  

6. Çevre kontrolü ve sürveyans  

7. Sağlık ve güvenlik kayıt sistemleri  

8. Hastane bölüm ve servisleri arasında koordine edilmiĢ planlama.  

Bu program doğrultusunda; sağlık çalıĢanlarına tıbbi, psikolojik ve diğer 

danıĢmanlık hizmetlerini 24 saat alabileceği hastane içinde özel bir alan 

sağlanmalı,  iĢe yeni baĢlayan personeller muayene edilmeli. Ayrıca yeni 

baĢlayanlar iĢe giriĢ muayenesi, tehlikeli ortamlarda çalıĢan, herhangi bir 

kaza ya da hastalık sonrası iĢe geri  dönenler, servis yada bölüm 

değiĢtirecek olanlara veya emekli olacaklarada periyodik muayene 

yapılmalıdır. Sağlık çalıĢanlarına sağlık, iĢe adapte olma, güvenlik, çevresel 

faktörlerle ilgili vb. eğitimler verilmeli, CDC‟nin (Center of Disease Control) 

önerilerine uygun bağıĢıklanmaları sağlanmalıdır. Ayrıca bir çevre kontrol ve 

sürveyans programı iĢ sağlığı programının bir parçası olmalı, çalıĢma 

alanlarının risk analizleri yapılarak gerekli önlemler alınmalıdır (25, 26).  

ÇalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Eğitimlerinin Usul ve Esasları 

Hakkında Yönetmelik‟te (2004) bütün çalıĢanlara genel iĢ sağlığı ve güvenliği 

kuralları, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının sebepleri ve iĢ yerindeki riskler,  

korunma yöntemleri ile hak ve sorumlulukları konularında eğitim verilmesi 

gerekmektedir. Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair 

Yönetmelik‟te (2011) hastalar ve çalıĢanların güvenliğine yönelik olarak 

sağlık kurum ve kuruluĢlarında yapılması gerekenler ve alınması gereken 

önlemlere iĢaret edilmektedir. Ülkemizde 2012 yılında yürürlüğe giren ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Kanunu uyarınca bütün çalıĢanların iĢ sağlığı ve 
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güvenliği hizmetlerinden faydalanması gerekmektedir. Böylece sağlık 

sektöründe çalıĢanlarda bu hizmetlerden faydalanma hakkına sahip 

olmuĢlardır. Bu durumda sağlık kurum ve kuruluĢlarında risk değerlendirmesi 

yapılması ve önlemlerin alınması gerekmektedir (18,27). 

2.2. HemĢirelik  

GeçmiĢten günümüze hemĢirelik, birey, aile ve toplumun sağlıkları ile 

ilgilenen sosyal, kültürel ve teknolojik açıdan kendini yenilemeyi baĢaran bir 

uygulamalı sağlık disiplinidir (28). Uluslararası HemĢirelik Konseyi ( 

International Council of Nursing –ICN )  hemĢireliği, “Bireyin, ailenin ve 

toplumun sağlığını koruma ve geliĢtirmeye yardım eden ve hastalık halinde 

iyileĢtirme ve rehabilite etmeye katılan bir meslek grubudur” seklinde 

tanımlamıĢtır (29).  

HemĢireliğin değiĢik kuruluĢlar tarafından, değiĢik zamanlarda birçok 

tanımı yapılmıĢtır. 1859‟da Florance Nightingale tarafından ilk defa 

hemĢirelik tanımı yapılmıĢtır. Bu tanıma göre hemĢirelik “Doğanın birey 

üzerinde en iyi Ģekilde etkin olabilmesi için bireyin en iyi duruma 

getirilmesidir.” Doğanın bireye sunduğu ısınma, solunum ve yeme gibi temel 

gereksinimlerdir. Bu bakımdan hemĢirelik de yiyemeyen hastaya yardımcı 

olmak, ısıtmak ve dinlenmesini sağlamak gibi faaliyetleri kapsamaktadır (30). 

HemĢirelikte bilinçli tanımlar 1930'lu yıllarda yapılmaya baĢlanmıĢtır. 

Taylor 1933 yılında hemĢireliği, "bireyin fizik ve psikolojik gereksinimlerine 

istenen tedaviyi ve önlemleri uygulamaktır" Ģeklinde tanımlamıĢ ve böylece 

hasta merkezli bakım ilk defa dile getirilmiĢtir. Taylor‟un tanımına göre 

hemĢirelik, hemĢirenin hizmet götürdüğü bireylerde ya da götürülen yerlerde 

olur. Bundan dolayı hemĢirelik kendine özgü bir meslektir ve hemĢirenin her 

bireyle iliĢkisi aynı değildir. HemĢirelik kültür, bilgi, beceri ve iliĢki gibi 

kavramlarının iĢlendiği bir eğilim gerektirir.  

Amerikan HemĢireler Birliği (ANA) 1955 yılında hemĢireliği,  

"Profesyonel hemĢirelik uygulaması poliklinik hastasının, yaralının, yatan 

hastanın/sağlıklı bireyin durumunun düzeltilmesi/sürdürülmesi, baĢkalarının 

hastalıktan korunması, diğer personelin gözetimi ve eğitimi ya da diplomalı 

diĢçi ve doktorun önerdiği tedavi ve ilaçların hastaya uygulanması, bakım 
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verilmesi, danıĢmanlık ve gözlem yapılmasıdır” Ģeklinde tanımlamıĢtır. 

Amerikan HemĢireler Birliğinin bu tanımında hemĢirenin bağımlı iĢlevleri 

üzerinde durulmaktadır. 

1958 yılında Uluslararası HemĢirelik Konseyi (ICN), hemĢireliği daha 

farklı olarak tanımlamıĢ olan V. Henderson isimli kuramcı hemĢirenin 

tanımını benimsenmiĢtir. Bu tanım, “Gerekli güç, istek ya da bilgiye sahip 

olunabilseydi, bireyin yardımsız olarak kendini iyileĢtirmesi ya da sağlığı için 

gereken etkinlikleri yapabilmesi gerekirdi. Bunların bireyce yapılamadığı 

hallerde ya da sağlıklı ve hastalıklı bireye yardımcı olmak, hemĢireliğe özgü 

bir fonksiyondur.”  Ģeklindedir (31). 

1973 yılında Joyce Travelbee ise hemĢirelik; “Ġki birey arasında 

gerçekleĢen kiĢilerarası bir süreçtir. Bu bireylerden birisinin hastalık 

nedeniyle yardıma gereksinimi vardır, diğer birey ise bu yardımı verebilecek 

düzeydeki bireydir. HemĢirelik aynı zamanda bir süreçtir. Çünkü hemĢirenin 

birey ve aileye gereksinimi olan yardımı sağlaması, hemĢire ile birey 

arasında sistemli ve amaçlı birçok deneyim ya da faaliyeti gerektirir” demiĢtir 

(32).  

1981 yılında Türk HemĢireler Derneği‟nin yaptığı tanıma göre ise 

hemĢirelik; “Bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, 

geliĢtirme ve hastalık halinde iyileĢtirme amacına yönelik hemĢirelik 

hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, değerlendirilmesinden 

ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin eğitiminden sorumlu, bilim ve 

sanattan oluĢan bir sağlık disiplinidir” Ģeklindedir (30,33). 

2003 yılında ise Amerikan HemĢireler Derneği‟ne (ANA) göre 

hemĢirelik, “Ġnsana yardım sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanların 

sağlık ve esenliğine katkıda bulunmaktadır” diye tanımlanmıĢtır (34). 

Bu tanımlardan yola çıkarsak HemĢirelik meslekleĢme sürecinde bir 

takım hızlı ve çarpıcı değiĢimler geçirmiĢtir. BaĢlangıçta sadece fiziksel 

ihtiyaçların giderilmesi ile baĢlayan hemĢirelik, gün geçtikçe bütüncül bir 

Ģekilde hasta ya da sağlıklı bireyi değerlendirmeye baĢlamıĢtır (35). Ayrıca, 

sorumluluklarını ve uygulama alanlarını geniĢletmiĢ, hekimlere tabi olmaktan 

çıkıp özerk bir mesleğe, hastalığa odaklanmıĢ olan bir meslekten, sağlığa 
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odaklanmıĢ olan bir mesleğe dönüĢmüĢtür (36). Günümüzde hemĢireler 

hastalara sağlık bakımı vermenin dıĢında araĢtırma yapma, mesleki örgütlere 

ve politik aktivitelere katılma ve teori geliĢtirme gibi profesyoneller tarafından 

yerine getirilen faaliyetleri gerçekleĢtirir bir duruma gelmiĢlerdir (37). 

2.2.1. HemĢireliğin Temel Amaçları  

Yukarıda da belirttiğimiz gibi geçmiĢten günümüze kadar birçok 

hemĢirelik tanımı yapılmıĢtır. Yapılan tüm bu tanımların çeĢitli ortak yönleri 

vardır. Bunlar; 

♦  Ġnsan bir bütün olarak ele alınmıĢtır. Ġnsan, fiziksel, sosyokültürel ve 

psikolojik yönleriyle bir bütündür ve insana bütüncül bakım verilmelidir. 

♦ Mesleğin uygulanmasında açık ve iyi bir kiĢilerarası iletiĢim 

gereklidir. 

♦ HemĢirelik bilimsel temele dayalı bir meslektir. 

♦ Mesleğin birincil amacı, bireyin güvenlik ve iyilik halinin 

korunmasıdır. 

♦  Sağlık ve hastalık durumunda bireye yardımcı olmak ve rehberlik 

etmek hemĢirenin sorumluluğudur. 

♦   HemĢire hasta için, ekip ile birlikte çalıĢır. 

♦ Mesleki geliĢimin sürdürülebilmesinde, her meslek üyesinin 

sorumluluğu vardır Ģeklindedir (38). 

Tüm meslekler ve tüm sağlık disiplinleri gibi insan gereksinimlerinden 

dolayı ortaya çıkan hemĢireliğin tanımlarındaki ortak yönler doğrultusunda 

belli temel amaçları ortaya çıkmıĢtır. 

Bunlar; 

♦  Sağlığın korunması ve sürdürülmesi 

♦  Hastalıkların önlenmesi 

♦  Tedavi ve rehabilitasyon 

♦  BaĢ etme gücünün arttırılmasında birey, aile ve topluma yardım 

etmektir (39-41).  

Bunun yanı sıra HemĢirelik mesleği, kaynağını insanın 

gereksinimlerinden alması nedeniyle, profesyonel açıdan olmasa da kökeni 

insanlığın varoluĢuna kadar gitmekte, bireylerin, ailelerin ve toplumun mevcut 
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ve olası problemlerine karĢı fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin 

hümanistik ve holistik bir yaklaĢımla tanımlanmasını ve bakım verilmesini 

amaçlamaktadır (40,42).  

Ayrıca HemĢireliği Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-

WHO), 1986 yılındaki bir yayınında, insanlar ve onların tüm ihtiyaçları 

üzerine odaklanan bir bilim ve sanat olarak tanımlamıĢtır. HemĢirelerin 

iĢlevlerini ise 1993 yılındaki bir baĢka yayınında, dört ana baĢlık altında 

toplamıĢtır. 

Bu iĢlevler Ģunlardır: 

♦ HemĢirenin birinci iĢlevi, koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici 

amaçlarla sağlıklı/hasta birey, aile ya da topluma hemĢirelik bakım hizmetinin 

götürülmesi ve bu hizmetin yönetimidir. 

♦ HemĢirenin ikinci iĢlevi, hastalar ya da hizmet sunulanlar ile sağlık 

bakımı personelinin eğitilmesidir. 

♦ HemĢirenin üçüncü iĢlevi, sağlık bakım ekibinin etkin bir üyesi olarak 

çalıĢmaktır. 

♦ HemĢirenin dördüncü iĢlevi, eleĢtirel düĢünce ve araĢtırmalar yoluyla 

hemĢirelik uygulamalarının geliĢtirilmesidir (38). 

Zamanla hemĢirelik kadınların kısa bir eğitimden sonra kazandıkları 

gönüllü bir uğraĢ olmaktan çıkıp daha karmaĢık, dinamik, üst düzeydeki bilgi, 

beceri ve tutumlardan oluĢan bir meslek haline gelmiĢtir. HemĢirelik 

mesleğinin geleceği ise hemĢirelerin günümüzde ve yakın gelecekte 

alacakları meslek için önemli kararlara ve arzuladıkları geleceği elde etmek 

adına geliĢtirecekleri stratejilere göre Ģekil alacaktır (43).  

2.3. Kalite  

Kalite bugün birçok alanda önemi artmıĢ ve her zamanda, her yerde 

ve her konuda istenilen bir değer haline gelmiĢtir. Uluslararası 

Standardizasyon Örgütü (ISO)  kaliteyi, bir ürün veya hizmetin belirlenen 

veyahut olması mümkün ihtiyaçları karĢılama yeteneğine dayanan özelliklerin 
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toplamı olarak tanımlamıĢtır. Amerikan Ulusal Kalite Derneği de kaliteyi, 

hasta bakım sürecinde olması mümkün en iyi bilgi ve kayıtlara aktarılmıĢ 

mükemmel bir ürün olarak tanımlamaktadır. Amerikan HemĢireler Birliği 

(ANA) ise, kaliteyi hastaya sunulabilecek en iyi hasta bakımında yer alan 

faaliyetlerin bir özeti olarak tanımlamaktadır (44,45). 

Kalite kavramına bakıldığında Tengilimoğlu bu kavramla alakalı bazı 

tanımlara yer vermiĢtir.  

Bu tanımları Ģöyle sıralayabiliriz:  

- “Kalite, bir ürün ya da hizmetin değeridir.  

- Kalite, önceden belirlenmiĢ bulunan özelliklere uygunluktur.  

- Kalite, ihtiyaçlara uygunluktur.  

- Kalite, eksikliklerden kaçınmaktır.  

- Kalite, kullanıma uygunluktur.  

- Kalite, Ģartlara uygunluktur.  

- Kalite, bir ürünün ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaçları 

karĢılama kabiliyetine dayanan özelliklerin toplamıdır.  

- Kalite, ürün ya da hizmeti ekonomik bir yoldan üreten ve tüketici isteklerine 

cevap veren bir üretim sistemidir ” (46).  

Yukarıda sıralanan bu tanımlar farklı içeriklere, kalitenin özelliklerine 

değinmektedir. BaĢka bir kalite tanımına göre ise bir insanın, nesnenin ya da 

yaĢantının özelliklerini belirten, onun baĢka Ģeylerden ayıran üstünlüğünü 

ölçüp değerlendirebilen özelliktir. Bir baĢka deyiĢle kalite, bir kimsenin 

entelektüel ve moral alanındaki doğasını belirleyen bir nitelik özelliğidir (47). 

2.4. YaĢam Kalitesi 

Tıp literatüründe yaĢam kalitesiyle alakalı yayınlar ilk olarak 1960‟lı 

yıllarda görülmektedir (48). 1960‟lı yıllardan bu yana YaĢam kalitesi kavramı 

çok fazla kullanılmaya ve irdelenmeye baĢlanan bir kavram haline gelmiĢtir. 

YaĢam kalitesi sağlık alanında çalıĢan uzmanların yanı sıra filozoflar, 

psikologlar, ilahiyatçılar, politikacılar ve Ģairler tarafından da çok kullanılan bir 
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terim haline gelmiĢtir (49). 1970‟li yıllara geldiğimizde ise psikologlar „yaĢam 

doyumu‟ boyutuna vurgu yapmıĢlardır (48).  

21. yüzyıla gelindiğinde ise yaĢam kalitesi kavramı insanının en fazla 

dikkat ettiği kavram haline gelmiĢtir. Ġnsanlar artık yaĢamın uzunluğuyla değil, 

kalitesi ile ilgilenmektedirler. Bunun yanı sıra, yaĢam kalitesi kavramı kiĢiden 

kiĢiye göre değiĢmesi sebebiyle, kaliteli yaĢam kavramı için kuramsal olarak 

çok sayıda tanımlama yapılmıĢtır (50-52). 

Özellikle geliĢmiĢ toplumlarda yönetim ve bilim çevrelerinin üzerinde 

yoğunlaĢtıkları yaĢam kalitesi kavramı; genellikle hastalığın fiziksel 

olumsuzluklarıyla alakalı fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal faktörlerine 

odaklanmaktadır (48). Günümüzde birçok yazar tarafından varılan ortak 

yargı, ortalama yaĢam süresinin artıĢının yanında sakat bırakan, kronik 

hastalıklar gibi birçok strese neden olan hastalıkların da artması ve toplumun 

büyük kısmının bu hastalıklardan mustarip olması neticesinde insanların 

“yaĢam kalitesine” çok daha fazla önem verilmesi gerekliliğinin ortaya çıktığı 

Ģeklindedir (48). 

YaĢam kalitesi bireyin kendini geliĢtirmesiyle, kiĢisel hayatını 

zenginleĢtirmesiyle ve hedeflerine varmasıyla alakalıdır. YaĢam kalitesi, 

yaĢamdan haz almak ve mutluluk olarak tanımlanabileceği gibi kiĢilerin kültür 

ve değerler sistemi içinde, kiĢisel durumlarını algılayıĢ biçimidir Ģeklinde de 

tanımlanabilir. YaĢam kalitesinin kapsamında, bireylerin psikolojik durumları, 

fiziksel fonksiyonları, sosyal iliĢkileri, çevreyle etkileĢimleri ve bireylerin 

inançları yer almaktadır (47). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaĢam kalitesiyle kiĢilerin kültürel yaĢam 

alanları ile de iliĢki kurmuĢtur. Tabiki bu bağlantıda mevcut olan bir nokta da 

yaĢamın nasıl algılandığıdır. DSÖ‟nün yaĢam kalitesi tanımında; fiziksel 

sağlık, psikolojik durum, sosyal iliĢkiler, bağımsızlık düzeyi çevresel özellikler 

ve inanç ile ilgili özellikleri içeren 6 alan mevcuttur (14). 

Dünya Sağlık Örgütü‟ne (1997) göre yaĢam kalitesinin içerdiği 6 ilgi 

alanını ve bu alanlarla alakalı 24 konuyu / boyutu gösteren tablo aĢağıdaki 

gibidir: (Tablo 1) (53). 

 



15 
 

 

Tablo 1. YaĢam Kalitesinin Ġçerdiği Ġlgi Alanları ve Konular / Boyutlar (53)  

  

1. Fiziksel Sağlık 
Enerji ve yorgunluk 

Ağrı ve rahatsızlık 

Uyku ve dinlenme 

2. Psikolojik Durum 

Bedensel görüntü ve görünüm 

Negatif duygular 

Pozitif duygular 

Özsaygı 

DüĢünme, öğrenme, hafıza ve konsantrasyon 

3. Bağımsızlık Düzeyi 

Hareketlilik 

Günlük yaĢam aktiviteleri 

Tıbbi maddelere bağımlılık ve tıbbi yardım 

ÇalıĢma Kapasitesi 

4. Sosyal ĠliĢkiler 

KiĢisel iliĢkiler 

Sosyal destek 

Cinsel aktivite 

5. Çevresel Özellikler 

Mali kaynaklar 

Özgürlük, fiziksel güvenlik ve emniyet 

Sağlık ve sosyal bakım: eriĢilebilirlik ve kalite 

Ev ortamı 

Yeni bilgi ve beceriler edinme için Fırsatlar 

Ve fırsatlar için katılım eğlence / dinlence 

Fiziksel çevre (kirlilik / gürültü / trafik / iklim) 

TaĢıma 

6. Ruhsal Yapı /Din/ KiĢisel Ġnançlar Din / Maneviyat / KiĢisel inançlar 

 

"YaĢam Kalitesi" Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre: "Hedefleri, beklentileri, 

standartları, ilgileri ile bağlantılı olarak, kiĢilerin yaĢadıkları kültür ve değer 

yargılarının bütünü içinde durumlarını nasıl algıladıkları" Ģeklinde 

tanımlamaktadır (54).  

2.5. ĠĢ YaĢam Kalitesi 

ĠĢ yaĢam kalitesi; çalıĢan elemanın iĢ yaĢamında tercih edilen veya 

tercih edilmeyen unsurları değerlendirmesi ile belirlenen, çalıĢanların 

faaliyetlerini ve verimliliklerini, moral ve motivasyonunu yüksek olmasını 

destekleyen çalıĢma ortamı olarak tanımlanmaktadır (55). BaĢka bir ifadeyle 

daha faal çalıĢma ortamları oluĢturma çabası iĢ yaĢam kalitesi olarak 
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değerlendirilebilmektedir (56). Bu sebeple iĢ yaĢam kalitesi çalıĢma 

yaĢamıyla ilgili olarak; motivasyon, memnuniyet seviyesi, bireysel tecrübe 

gibi kavramları ifade etmekte ve bireylerin yönetim tarafından istihdamı 

durumunda önemli bireysel ihtiyaçlarını karĢılayabilme derecesini 

göstermektedir (57). 

Bir baĢka ifadeyle ĠĢ yaĢamı kalitesinin personellerin genel yaĢam 

memnuniyetlerine, fiziksel ve ruhsal sağlığına çok önemli etkileri 

bulunmaktadır (10). Ki bu sebepledir ki ĠĢ yaĢamı kalitesi genel olarak, 

personelin bedensel gereksinimlerinin yanı sıra zihinsel, psikolojik ve sosyal 

gereksinimlerini de göz önünde bulundurarak çalıĢma ortamlarının 

iyileĢtirilmesi olarak ifade edilmektedir (54,58). 

2.6. ĠĢ YaĢam Kalitesinin Amaçları 

ĠĢ yaĢam kalitesinin en temel amacı, çalıĢanlar için uygun çalıĢma 

koĢullarını geliĢtirmek ve örgütsel baĢarıyı sağlamaktır (56, 59). Burada 

örgütün çalıĢma ortamlarını iyileĢtirirken, örgütün verimliliğini arttırmak 

hedeflenmiĢtir (50). ġirin (2011) ise iĢ yaĢam kalitesinin temel amacını, 

personellere verimli bir Ģekilde etkinlikte bulunacakları ortamı sağlamak 

olduğunu belirtmiĢtir. Bu sayede personeller de iĢ yaĢantıları aracılığı ile 

önemli kiĢisel gereksinimlerini üst seviyelerde doyurabilme imkânı 

bulacaklardır (58).  

ĠĢ yaĢamı kalitesinin diğer amaçları ise; insan ve sosyal ihtiyaçlar 

arasında denge kurulması, personellerin iĢle ilgili streslerinin azaltılması, iĢ 

hayatıyla alakalı kararlara daha fazla oranda katılmaya teĢvik edilmesi, kaza 

ya da yaralanma ihtimalini en aza indiren bir çalıĢma koĢullarının yaratılması, 

iĢten kaçmaların azaltılması, personellerin, iĢlerinden daha fazla oranda 

ekonomik gelir elde etmelerinin sağlanması, verimliliklerinin arttırılması ve 

kiĢisel yetenek ve becerilerden en üst düzeyde faydalanmak için, yönetsel ve 

organizasyonel süreçlerin ve iĢlerin planlanması olarak sıralanabilir (54).  

2.7. ĠĢ YaĢam Kalitesinin Faydaları ve sonuçları 

ĠĢ yaĢam kalitesinin doğru bir Ģekilde yapılandırılmasının, örgütsel 

verimliliği pozitif yönde etkileyeceği, çalıĢma yaĢamının kalitesinin düĢük 
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olması ise bir örgütte çalıĢanların tükenmiĢ bir yaĢam sürmelerine neden 

olacağı ve örgüte olan bağlılıklarının azalmasına neden olacağı 

savunulmaktadır (60). Yapılan araĢtırmalar, yüksek iĢ yaĢam kalitesinin; 

üretkenliği, , örgütsel etkililiği ve bağlılığı, iĢ doyumunu artırdığını, , iĢ 

devamsızlığı, iĢ yavaĢlatma ve iĢgücü devrini azalttığını göstermektedir. ĠĢ 

yaĢam kalitesinin yalnızca üretkenliği değil performansı da arttırdığı 

görülmüĢtür. Bunun yanı sıra iĢ yaĢam kalitesi iyileĢtirildiği zaman örgütün 

gereksinimleri ve amaçları da karĢılanmaktadır. Ve yine T. Erdem (2009)‟a 

göre, (Scandura ve Lankau, 1997) çalıĢmasında; çalıĢanların ĠYK‟nin 

iyileĢmesiyle aile içi çatıĢmaların da azaldığı, çalıĢanların ailelerine ve 

örgütlerine karĢı görev ve sorumluluklarını yerine getirmede daha titiz 

davrandıkları bulgusuna ulaĢılmıĢtır (61).  

ĠĢ yaĢamı kalitesinin temelinde olumlu iĢ ortamı yatar. Olumlu iĢ 

ortamı, çalıĢanların birbirleriyle iyi geçindikleri ve birbirlerine karĢı saygı 

duydukları, çalıĢırken zevk duydukları, keyif aldıkları bir ortamdır (62). 

Olumlu iĢ ortamında çalıĢan elemanların, iĢ yaĢamı kalitelerine ait 

değerlendirmeleri de pozitif olacaktır (63,64).  Olumlu iĢ ortamı, çalıĢanların 

iĢteki moral ve motivasyonlarını, iĢ arkadaĢlarına ve yönetime karĢı 

besledikleri duyguları etkiler. Bunun yanı sıra personellerin iĢ yaĢamı kalitesi 

değerlendirmeleri güvenlik, temizlik, ücret, çalıĢma programları ve donanım 

yeterliliği gibi iĢ koĢullarının objektif durumlarını da içermektedir (65). 

Yapılan çalıĢmalar ve araĢtırmalar, iĢ yaĢamı kalitesini olumsuz 

etkileyen unsurları tükenmiĢlikle alakalı olduğunu göstermiĢtir. Buna karĢın 

kurumların personele sağladığı yan olanaklar, destekleyici bir çalıĢma ortamı 

ve personeli güçlendirmeye dair programlar gibi iĢ yaĢamı kalitesini 

iyileĢtirmek amaçlı çalıĢmalar, çalıĢan elemanların kuruma olan 

bağımlılıklarını arttırmaktadır (17).  

ĠĢ yaĢam kalitesini dikkate alan modern yönetim anlayıĢı kiĢiye bir 

değer olduğunu ve örgütün önemli bir elemanı olduğunu hatırlatması 

bakımından daha bütünleĢtirici bir süreç yaratmaktadır. Kararlara katılma, 

ĠletiĢim ve iĢbirliği,  daha belirgindir. Geleneksel örgütlerde rastlanan 
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hiyerarĢik basamaklar örgüt içinde iĢbirliğini ve iletiĢimi oldukça 

güçleĢtirmektedir. Modern örgütlerde ise esnek bir yönetim anlayıĢı ve yatay 

bir örgütlenme yapısı dikkat çekmektedir. Modern yönetim anlayıĢında 

ÇalıĢan elemanlarla iĢbirliği, örgüt hedefleri, alınan kararlara katılımın 

sağlanması ile birlikte bireysel beklenti ve isteklere önem verilmesi daha 

fazla ön plana çıkmaktadır  (55).  

ĠĢ yaĢamı kalitesinin temel amacı olan çalıĢanlara verimli bir Ģekilde 

çalıĢıp etkinlikte bulunabilecek koĢulları sağlayarak çalıĢanlara olumlu 

çalıĢma ortamlarını oluĢturulması gerçekleĢtiği zaman çalıĢanlar iĢ 

yaĢantıları vasıtasıyla önemli bireysel ihtiyaçlarını üst düzeylerde tatmin 

edebilme imkânıma elde etmiĢ olacak, çalıĢma ortamından memnun olacak, 

iĢteki performansları artacak bunun yanı sıra, hastalıkla baĢ etme 

yöntemlerinin geliĢtirilmesi, hastaların anksiyete düzeylerinde azalma,  erken 

iyileĢtirme gibi hastalarla alakalı sonuçlarda olumlu yönde ilerleme 

kaydedilecektir (54,66-68).  

2.8. HemĢirelerde ĠĢ YaĢam Kalitesi 

Günümüzde; ülkemizde ve dünyada, kaliteli iĢgücü gereksinimi sağlık 

hizmetleri kapsamının geniĢlemesi sebebiyle artmıĢtır (49, 69). Bundan 

dolayı kurumların sağlıklı bir biçimde iĢleyebilmesi için profesyonel 

hemĢireleri ellerinde tutması gerekmektedir. Bu sebeple, son zamanlarda 

hemĢireleri belirli bir iĢverene / örgüte yönelten sebepler ile bir kurumda 

kalmasını sağlayan sebepleri anlamaya dair çalıĢmalar önem kazanmıĢtır. 

Bu bağlamda çalıĢılan yöntemlerden birisi de iĢ yaĢam kalitesini 

değerlendirmektir. (69).   ĠĢ yaĢam kalitesine (ĠYK)‟ne yönelik çalıĢmalar 

yabancı literatürde çok sık ele alınan konulardan birisidir (49). Uluslararası 

HemĢireler Birliği,  “2007 Dünya HemĢireler Günü ”nü ĠYK‟ya ayırmıĢ ve ilgili 

tarafların konuyla ilgili duyarlılığını araĢtırmayı amaçlamıĢtır (48).  

ĠĢ yaĢamı kalitesi, çalıĢan personel ile iĢ ortamı ve iĢ koĢulları 

arasındaki iliĢkinin kalitesi ve uyumudur. HemĢirelikte iĢ yaĢam kalitesi ise 

çalıĢan hemĢireler kurumun amaçlarını gerçekleĢtirirken kendi iĢ 

çalıĢmalarında önemli kiĢisel ihtiyaçlarının karĢılanma derecesidir. BaĢka bir 

Ģekilde tanımlayacak olursak HemĢirelikte iĢ yaĢamı kalitesi; çalıĢan 
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hemĢirelere sağlıklı çalıĢma ortamı sunan, hemĢirelerin iĢle alakalı refah 

seviyesini artıran, hemĢireleri tatmin eden,  kaliteli hasta bakımının 

sağlandığı kapsamlı bir yapıdır. Ve HemĢirelikte iĢ yaĢamı kalitesi; mevcut 

çalıĢma ortamında değiĢikliklerde bulunarak daha iyi çalıĢma ortamı 

oluĢturmayı ve hemĢirelerin yaĢam kalitelerinin iyileĢtirilmesini öngörür 

(58,69,70).  

HemĢireler sağlık hizmetlerinin bütün alanlarında etkin bir rol 

üstlenmektedir. Bu sebeple hemĢirelerin yaptıkları her iĢten tatmin olmaları, 

mutlu, üretken ve verimli olmaları sunulan hizmetin kalitesini yükseltmede 

önem taĢımaktadır. Lakin hemĢirelik mesleğinde çalıĢma Ģartlarının ağır 

olması, düĢük maaĢla çalıĢma, çalıĢma programının düzensiz olması, 

mesleki saygınlığın yetersizliği gibi etmenler iĢ doyumunun düĢük olmasına 

sebep olabilmektedir. HemĢire sayısının yeterli olmaması da iĢ 

yoğunluğunun artmasına sebep olmakta bu da motivasyonun düĢmesine 

sebep olmaktadır (71). HemĢirelik mesleğinde, çalıĢan hemĢirelerin iĢ 

yaĢamlarındaki kalite, verimlilik ve performansları, iĢe tutumları üzerinde 

motivasyonun ne kadar büyük öneme sahip olduğunu görüyoruz (72). 45. 

Dünya Sağlık Assamblesi‟nde de „Herkese Sağlık Stratejileri‟ doğrultusunda 

hemĢirelik personelinin önemi vurgulanarak, hemĢirelerin görevde tutulması,  

motive edilmesi ve hemĢirelik hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesi 

bakımından uygun çalıĢma ortamının sağlanması gerektiği vurgulanmıĢtır 

(58).  

HemĢirelerde iĢ yaĢam kalitesi iki faktörden etkilenmektedir. Bunlar; 

içsel ve dıĢsal faktörlerdir. Ġçsel faktörler, sosyal/çevresel/bağlamsal faktörler, 

bireysel faktörler, operasyonel faktörler, yönetsel faktörlerdir. DıĢsal faktörler 

ise çoğunlukla iĢ yeri ile alakalı hasta talebi, iĢçi piyasası ve sağlık bakım 

politikaları gibi faktörleri içermektedir. Tüm bu faktörlerin etkileĢiminden 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesinin yanında sistem iĢleyiĢinin verimliliği ve 

hastalar da etkilenmektedir (ġekil 1) (70).  
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ġekil 1. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesini Etkileyen Faktörler

 

Brooks ve arkadaĢlarının 2004 teki çalıĢmasında bu içsel ve dıĢsal 

faktörleri 4 alt ölçekte sentezlemiĢ ve 42 öğeden oluĢan iĢ yaĢam kalitesi 

çerçevesi geliĢtirmiĢlerdir (Tablo 2) (69). GeliĢtirilen bu çerçeveye göre iĢ 

yaĢam kalitesinin boyutları Ģunlardır; 

a) ĠĢ yaĢamı-ev yaĢamı, 

b) ĠĢin tasarımı, 

c) ĠĢin içeriği, 

d) ĠĢ dünyası, olarak belirlenmiĢtir. 
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Tablo 2: ĠĢ YaĢam Kalitesinin Boyutları (69) 

Kavramsal çerçevenin Dört Boyutu 

ĠĢ yaĢamı/Ev yaĢamı boyutu 

HemĢirelerin iĢyerleri ve evlerindeki yaĢam deneyimleri 

arasındaki ara yüz olarak tanımlanmaktadır. Enstrüman 

öğeleri; 

Ailemin gereksinimleri ile iĢimi dengeleyebiliyorum. ĠĢte 
olduğum zamanlarda çocuğumun bakımını ayarlayabiliyorum. 
ĠĢten sonra enerjim oluyor. 
Dönen iĢ programlarının hayatım olumsuz etkilediğini 
hissediyorum. 
Kurumumun aile izin süresi politikası yeterlidir. 
Yaslı ebeveynlerim için günlük bakımını 
Ayarlayabiliyorum. 
Çocuğum hasta olduğunda günlük bakımını 
ayarlayabiliyorum. 

Çalıştığım kurum, mesleğimde ilerleme fırsatları 

sağlıyor. 

Çalıştığım birimde ekip çalışması var. 

İş yerime ait olduğumu hissediyorum. 

fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diğer ekip üyeleri 

ile iletişim kurabiliyorum. 

Yönetici/gözetmen hemşiremden, performansımla ilgili 

geri bildirim alıyorum. 

Yönetici /gözetmen hemşirem karar alma süreçlerine 

katılabiliyorum. 

İş ortamımda, hekimler tarafından kabul gördüğümü 

hissediyorum. 

Çalıştığım birimdeki hemşirelere yönelik özel dinlenme 

yerleri rahattır. 

İş yerim sayesinde derece tamamlama programlarına 

katılırım. 
Hizmet içi ve sürekli eğitim programlarına katılım için 

destek görüyorum. 
Başarılarımdan dolayı yönetici/gözetmen hemşirem 

tarafından takdir ediliyorum. 
Hemşirelik politika, prosedür ve talimatları işimi 

kolaylaştırıyor. 
Güvenlik biriminin güvenli bir çevre sağladığını 

hissediyorum. 
İş yerinde, kişisel zararlara karşı (fiziksel, duygusal, 

sözlü) kendimi güvende hissediyorum. 

ÜstÜst yönetimin hemşireliğe saygı duyduğunu 

hissediyorum. 

ĠĢ tasarım boyutu 

HemĢirelik mesleğinin görevleri ile hemĢirelerin gerçekte 
yaptıkları iĢlerin kompozisyonu olarak tanımlanmaktadır. 
Enstrüman öğeleri; 
Ruhsatsız/lisanssız destek personelinden yeterli miktarda 
yardım alıyorum. 
ĠĢimden memnunum. 
ĠĢ yüküm çok fazla. 
Hasta bakımı kararları konusunda yetkinliğe sahibim. 
HemĢirelik dıĢı görevleri de yerine getiriyorum. Günlük 
çalıĢma rutinim içinde çok sayıda kesinti yaĢıyorum. 
ĠĢimi iyi yapmak için yeterli vakte sahibim. 
ĠĢ ortamımda yeterli kayıtlı hemĢire var. 
Kaliteli hasta bakımı verebiliyorum. 
Yaslı ebeveynlerim için günlük bakımını ayarlayabiliyorum. 
Ruhsatsız/lisanssız destek personelinden kaliteli yardım 
alabiliyorum. 

ĠĢ içeriği boyutu ĠĢ dünyası boyutu 

HemĢirelerin iĢlerindeki uygulama düzeni ile hemĢire ve 
Hemşirelik uygulamaları üzerindeki geniş toplumsal 

Hasta sistemlerinin oluĢturduğu iĢ çevresinin etkileri Etkileri ve değişimlerin etkisi olarak tanımlanmaktadır. 
Olarak tanımlanmaktadır. Enstrüman öğeleri; Enstrümanları; 

Yönetici/gözetmen hemĢirem ile iyi iletiĢim Toplumda, genelde hemşirelere yönelik doğru bir 

Kurabiliyorum. Bakış açısı olduğuna inanıyorum. 

Hasta bakımı için yeterli malzeme ve ekipmana Güncel piyasa koşullarında işim için aldığım maaş 

Sahibim. yeterlidir. 

Yönetici/gözetmen hemĢirem yeterli Aynı maaş ve imkânlarla aynı işi başka bir kurumda 

Gözetim/denetim sağlıyor. bulabilirim. 

ĠĢ arkadaĢlarım ile arkadaĢlık iliĢkilerim benim için İşimin güvenli olduğuna inanıyorum. 

önemlidir. İşim, hastaların ve ailelerinin yaşamları üzerinde etkiye 

sahiptir. 
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ĠĢ yaĢamı kalitesinin özünü olumlu iĢ ortamları oluĢturur (58). 

Donald HemĢireler için kaliteli iĢ ortamını, “birey olarak hemĢirelerin 

ihtiyaç ve beklentilerinin karĢılandığı, aynı zamanda hastaların da kendi 

sağlıklarıyla ilgili hedeflerine ulaĢtığı bir yer” olarak tanımlamıĢtır (73).  

HemĢireler, görevlerini yerine getirirken yoğun iĢ yükü, sürekli ayakta kalma, 

yorgunluk, vardiya sistemi ile çalıĢma, , kiĢilerarası olumsuz iliĢkiler, 

enfeksiyon riski gibi durumlarla karĢılaĢabilmektedirler (74,75). HemĢirelerin 

iĢ yaĢamlarındaki bu etmenler hemĢirelerin iĢ yaĢamı kalitelerini ve 

sundukları bakım hizmetinin kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (76). 

Kaliteli sağlık hizmeti beraberinde hasta memnuniyetini getirir. Hasta 

memnuniyeti, sunulan hizmetin hasta beklentilerini karĢılaması veya hasta 

kiĢinin sunulan hizmeti algılamasına dayanmaktadır (44). HemĢireler Hasta 

ile 24 saat birlikte olmanın yanı sıra, hastanın tanı ve tedavi iĢlemleri ve bu 

iĢlemler sırasında yaĢadığı olayların hastayı nasıl etkilendiğini en yakından 

gözlemleyen sağlık personelidir (77,78). Hastaların hastanede yattıkları süre 

zarfında sunulan hemĢirelik bakımından duydukları memnuniyet, hastanenin 

sunduğu tüm hizmetleri ile alakalı memnuniyetlerini etkileyen en önemli 

faktördür. Bundan dolayıdır ki servise kabulden taburculuğa kadar geçen 

süre zarfında hastanın memnuniyetini arttırmada hemĢireye büyük 

sorumluluk düĢer (44). 

 HemĢirelerden iĢ yaĢam kalitesi yüksek olanlarının memnuniyeti, 

hastaların iyileĢmelerinde moral ve motivasyon bakımından da olumlu etki 

bırakacaktır. Bu nedenle sağlık gibi hayati önem taĢıyan kurumların, kendi 

çalıĢanlarının yaĢam kalitelerinin yüksek tutmak için diğer sektörlere göre 

daha fazla çaba sarf etmeleri gerekmektedir (57). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve ġekli 

AraĢtırma, Diyarbakır ili DÜ Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ 

yaĢam koĢullarına bağlı olarak geliĢen iĢ yaĢam kalitesini etkileyen etmenleri 

belirleyip değerlendirmek amacıyla yapılan tanımlayıcı-kesitsel bir 

araĢtırmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Modeli (Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler) 

Bu araĢtırmada için kurulan hipotezler: 

H0 = Diyarbakır ili DÜ Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam 

koĢullarının iĢ kalitesi üzerinde hiçbir etkisi yoktur. 

H1 = Diyarbakır ili DÜ Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam 

koĢullarının iĢ kalitesini üzerinde etkisi vardır. 

AraĢtırmanın değiĢkenleri (bağımlı ve bağımsız): 

 Bağımlı DeğiĢken 

**    HemĢirelik ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği Toplam Puanı (Ek 5) 

 ĠĢ/çalıĢma ortamı puanı 

 Yöneticiler ile iliĢkiler alt ölçek puanı 

 ĠĢ koĢulları alt ölçek puanı 

 ĠĢ algısı alt ölçek puanı 

 Destek hizmetler alt ölçek puanı 

 Bağımsız DeğiĢken: 

 Sosyo-demografik özelliklere iliĢkin değiĢkenler 

(YaĢ, Cinsiyet, Öğrenim durumu, Medeni durum, Çocuk durumu, EĢin 

çalıĢma durumu, EĢin vardiya durumu) 

 ÇalıĢma hayatına iliĢkin değiĢkenler  

(ÇalıĢtığı birim, görev unvanı, kaç yıldır çalıĢtığı, vardiya durumu, aylık 

geliri, kadro durumu, fazla mesai durumu, çalıĢtıkları birimi isteyerek seçme 

durumu, aylık gelirini yeterli bulma durumu, kurumda çalıĢma süresi, ortalama 

aylık hane geliri, çalıĢma Ģekli, aylık nöbet sayısı, aylık çalıĢma saati, aylık 

fazla çalıĢtığı süre, hangi vardiya sisteminde çalıĢmayı isteme durumu, haftalık 

çalıĢma süresi, mesleğine bağlı rahatsızlık durumu, mesleğini ve çalıĢtığı 

birimi sevme durumu, tekrar aynı mesleği seçme durumu, özel eğitim / sertifika 
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/ uzmanlık alanına uygun görevde çalıĢma durumu, atanma/terfi teklifi alma 

durumu, çalıĢma koĢullarını ve genel iĢ yaĢam kalitelerini değerlendirme 

durumu, kendilerini psikolojik açıdan yorgun ve tükenmiĢ hissetme durumu) 

 AlıĢkanlıklar ile ilgili değiĢkenler 

(Sigara-tütün ve alkol kullanımı.) 

 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Diyarbakır ili Sur Ġlçesinde faaliyet gösteren Dicle 

Üniversitesi Hastanesinde 1 Eylül 2015- 30 Ekim 2015 tarihleri arasında 

gerekli izinler alındıktan sonra yapılmaya baĢlanmıĢtır.  

 

3.4. AraĢtırmanın Evreni  

AraĢtırmanın evreni, Diyarbakır ili Sur Ġlçesinde yer alan 1050 yatak 

ve üzeri kapasiteye sahip DÜ hastanesinde çalıĢan hemĢirelerden 

oluĢturulmuĢtur (N=334). ÇalıĢmada ulaĢılabilirlik %46,4‟tür. 

Anketler gerekli izinler alındıktan sonra uygulanmıĢ. HemĢirelerin 

tümüne ulaĢılması hedeflenmiĢ ancak araĢtırmanın yapıldığı tarihlerde 

doğum, hastalık gibi nedenlerle ücretsiz izinde olan, raporlu olan, anketi 

doldurmayı reddeden, iĢ yoğunluğu gerekçesiyle araĢtırmaya katılmayı kabul 

etmeyen ve anketleri eksik ve hatalı dolduran hemĢireler kapsam dıĢı 

bırakılmıĢ ve çalıĢma araĢtırmaya katılmayı kabul eden 334 hemĢire ile 

yürütülmüĢtür. 

3.5. AraĢtırmanın Zaman Çizelgesi 

ÇalıĢmanın planlanması                     :  Haziran 2015-Ağustos 2015 

ÇalıĢma önerisinin sunumu                :  Eylül 2015 

Gerekli izinlerin alınması                    :  Eylül 2015 

ÇalıĢma verilerinin toplanması           :  Ekim 2015 

ÇalıĢma verilerinin analizi                   : Kasım 2015 

ÇalıĢma raporunun yazılması             : Ekim 2015 -ġubat 2016 
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3.6. Veri Toplanması ve Veri Toplama Araçları 

Veriler araĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢirelere, araĢtırmacı 

tarafından çalıĢma hakkında bilgi veren „„Bilgilendirme Onam Formu,” 

demografik ve mesleki özellikleri belirlemeye yönelik 29 soruluk anket formu 

„„Tanıtıcı Özellikler Formu” ve hemĢirelerinin iĢ yaĢam kalitesini ölçmek üzere 

tasarlanmıĢ olan „„HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği„„ (HĠYKÖ) ile 

toplanmıĢtır. Veri toplama araçlarının uygulama suresi 5-10 dakika olarak 

belirlenmiĢtir.  

 

3.6.1. Bilgilendirme Onam Formu 

Bu bölüm, araĢtırmacının ne hakkında, kimler üzerine ve ne amaçla 

araĢtırma yaptığını anlatan, araĢtırmaya katılımın kimsenin baskısı veya 

telkini altında olmadan gönüllülük esasına dayalı olduğunu belirten bölümdür. 

Ayrıca araĢtırmaya katılan katılımcıların katıldığına dair onay vermek için 

kendi el yazısı ile ismini, soy ismini yazdığı ve imzaladığı bölümdür. 

 

3.6.2. Tanıtıcı Özellikler Formu 

Tanıtıcı özellikler formu, iĢ yaĢamı kalitesini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi ile ilgili çeĢitli Literatürlerin taranması sonucunda hazırlanmıĢtır. 

Bu formda hemĢirelerin yaĢı, cinsiyetleri, kadro durumu, medeni durumları, 

çocuğu olma durumları, çalıĢtıkları birim, çalıĢtıkları birimi isteyerek seçme 

durumu, eğitim durumu, aylık gelir durumu, aylık gelirini yeterli bulma 

durumu, meslekte çalıĢma süresi, görevi, bu kurumda çalıĢma süresi, 

ortalama aylık hane geliri, çalıĢma Ģekli, aylık nöbet sayısı, aylık çalıĢma 

saati, aylık fazla çalıĢtığı süre, hangi vardiya sisteminde çalıĢmayı isteme 

durumu, haftalık çalıĢma süresi, alkol ve sigara- tütün kullanma durumu, 

mesleğine bağlı rahatsızlık durumu, gibi iĢ yaĢamı kalitesini etkileyen 

sorulardan oluĢan toplam 29 soru yer almaktadır.  
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3.6.3. HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği (Quality of Nursing Work Life 

Survey QNWL) 

HemĢirelerin iĢ yaĢamı kalitesini ölçmek amacıyla ABD‟de Brooks 

(2001) tarafından oluĢturulan HĠYK ölçeğinin ülkemizde geçerlik ve 

güvenirliği ġirin tarafından (2011) yapılmıĢtır (58,79). Bu ölçek daha sonra 

Yunanistan, Kanada, Ġran, Hindistan, Estonya, Avustralya ve Malezya‟daki 

hemĢireler üzerinde uygulanmıĢtır (58). 

HĠYKÖ‟nin Türkçe formu 5 alt grup ve 35 maddeden oluĢmaktadır. Bu 

alt gruplar; iĢ/çalıĢma ortamı, yöneticilerle iliĢkiler, iĢ koĢulları, iĢ algısı ve 

destek hizmetlerden oluĢmaktadır. 5‟li likert tipinde olan HĠYK ölçeğinde her 

soru için 1=Kesinlikle katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 3=Kararsızım, 

4=Katılıyorum, 5=Kesinlikle katılıyorum seçenekleri mevcuttur. Puanlar 1-5 

aralığında alınarak değerlendirilir (58).  

HĠYK ölçeğinin 3, 10, 14 ve 18. Sorularının puanlaması ters Ģekildedir. 

HĠYK ölçeğinden alınabilecek en yüksek puan 175, en düĢük puan ise 35‟tir. 

HĠYK ölçeğinden alınan toplam puanın yüksek olması hemĢirelerin iĢ yaĢamı 

kalitesinin aynı ölçüde yüksek olduğunu, düĢük olması ise hemĢirelerin iĢ 

yaĢamı kalitesinin aynı ölçüde düĢük olduğunu göstermektedir (69,80,81). 

 HĠYK ölçeğinin alt gruplarına göre soru dağılımları aĢağıda görüldüğü 

Ģekildedir:  

 

Alt gruplar:  

1. ĠĢ/çalıĢma ortamı: Bu grup hemĢirelerin olumlu çalıĢma ortamını 

tanımlayan sorulardan oluĢmaktadır. 9 sorudan oluĢup ölçekteki 4, 12, 19, 

26, 29, 30, 31,32 ve 33. sıralardaki sorulardan oluĢmaktadır (Puan aralığı 1-

5). 

2. Yöneticiler ile iliĢkiler: Bu grup hemĢirelikteki iletiĢim surecinde 

yöneticileri ile iliĢkilerini tanımlayan sorulardan oluĢmaktadır. 5 sorudan 

oluĢmakta olup ölçekteki 7, 9, 20, 24 ve 28. sıralardaki sorulardan 

oluĢmaktadır (Puan aralığı 1-5). 

3. ĠĢ koĢulları: HemĢirelerin çalıĢma dıĢı zamanlarını etkileyen 

meslekleri ile ilgili olan etkenleri tanımlayan sorulardan oluĢmaktadır. 10 
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sorudan oluĢmakta olup ölçekteki 3, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22 ve 23 

sıralardaki sorulardan oluĢmaktadır (Puan aralığı 1-5). 

4. ĠĢ Algısı: HemĢirelerin meslekleri ve iĢ ortamlarıyla ilgili görüĢlerini 

tanımlayan sorulardan oluĢmaktadır. 7 sorudan oluĢmakta olup ölçekteki 2, 

6, 13, 17, 25, 27 ve 34. sıralardaki sorulardan oluĢmaktadır (Puan aralığı 1-

5).  

5. Destek hizmetler: HemĢirelerin yaptıkları hizmetlerin ev idaresi 

hizmetleri, tıbbi-idari-mali destek sağlayan hizmetler tarafından desteklenip 

desteklenmediğini tanımlayan sorulardan oluĢmaktadır. 4 sorudan oluĢmakta 

olup ölçekteki 2, 1, 8, 21 ve 35. sıralardaki sorulardan oluĢmaktadır (Puan 

aralığı 1-5) (69,80,81). 

      AĢağıdaki tabloda HĠYK ölçeğinin alt grupları ölçekteki soru numaraları 

en düĢük ve en yüksek puanları gösterilmiĢtir. 

Tablo 3. HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeğinin alt grupları ölçekteki soru 

numaraları en düĢük ve en yüksek puanları: 

Alt Gruplar Puan aralığı Ölçekteki Soru 

Numaraları 

En 

DüĢük 

Puan 

En 

Yüksek 

Puan 

ĠĢ/çalıĢma ortamı 1-5 4, 12, 19, 26, 29, 30, 

31,32 ve 33. maddeler 

9 45 

Yöneticiler ile 

iliĢkiler 

1-5 7, 9, 20, 24 ve 28. 

maddeler 

5 25 

ĠĢ koĢulları  1-5 3, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 

18, 22 ve 23. maddeler 

10 50 

ĠĢ Algısı 1-5 2, 6, 13, 17, 25, 27 ve 34. 

maddeler 

7 35 
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Destek hizmetler 1-5 1, 8, 21 ve 35. maddeler 4 20 

HemĢirelik ĠĢ 

YaĢamı Kalitesi 

1-5 1-35.maddeler 35 175 

 

 

3.7. AraĢtırmanın Uygulanması ve Etik Yönü 

AraĢtırmamız Dicle Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan etik kurul onayı (Ek 

1), Dicle Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünden tez baĢvuru onayı (Ek 2) 

ve araĢtırmaya katılanlardan bilgilendirme onam formu (Ek 3) alındıktan 

sonra uygulanmaya baĢlanmıĢtır. AraĢtırmaya öncelikle DÜ hastanesinde ki 

tüm bilim dallarında çalıĢan sorumlu hemĢirelere ulaĢılmıĢtır. Sorumlu 

hemĢireler aracılığı ile de birim hemĢirelerine ulaĢılmıĢtır. Katılımcı 

hemĢireler  gönüllülük ilkesine özen gösterilerek çalıĢmaya alınıp, örneklem 

grubu bu hemĢirelerden oluĢturulmuĢtur. Onlara çalıĢmanın amacı, 

kendilerinden ne beklenildiği anlatılıp, yasal hakları konusunda bilgilendirme 

yapıldıktan ve elde edeceğimiz bilgilerin gizli tutulacağının güvencesini 

verildikten sonra izin alınmıĢtır. Böylece çalıĢmaya gönüllü katılmayı kabul 

eden 334 hemĢireden araĢtırma verileri toplanmıĢtır (N=334). 

 

3.8. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmanın analizinde PASW (SPSS 18.0 for Windows, Chicago, IL; 

customer ID:114094) paket programı kullanılarak bilgisayarda 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada kategorik değer alan değiĢkenler frekans ve 

yüzde ile gösterildi. Ölçüm sonucu elde edilen sayısal değiĢkenler ortalama, 

standart sapma, medyan, sıklık ve oran minimum ve maksimum değerleriyle 

birlikte verilmiĢtir.  Ayrıca çalıĢma verilerinin değerlendirilmesinde Anova, 

Student t testi, Kruskal-Wallis Varyans analizi ve Mann-Whitney U testi 

kullanılmıĢtır. Yapılan analizlerde p değerini 0.05‟in altında bulduğumuz 

karĢılaĢtırmalar istatistiksel açıdan anlamlı olarak değerlendirilmiĢtir. 
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3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

 ÇalıĢmaya, sadece tek bir hastanede çalıĢan hemĢireler alındığı 

için, çalıĢmanın sonuçları çalıĢmanın yapıldığı hastanede çalıĢan 

hemĢireler için genellenebilir ama tüm evrene genellenemez. 

 ÇalıĢmanın baĢka kurumlarla karĢılaĢtırılma yapılmadan sadece tek 

bir hastanede yapılmıĢ olması da araĢtırmamızın 

sınırlılıklarındandır. 

 HemĢireler üzerine HĠYK ölçeğiyle yapılmıĢ çalıĢmaların sayısı son 

derece az olması çalıĢmamızı karĢılaĢtırma bakımından sınırlılığa 

neden olmuĢtur. 

 ÇalıĢmada evrenin %46,4‟üne ulaĢılmıĢ olması da sınırlılığa neden 

olmuĢtur. 
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4. BULGULAR  

Tablo 4. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Demografik Özellikleri 

 katılımcıların demografik özellikler Tablo 4„te gösterilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan katılımcılar, %96,7‟si hemĢire kadrosunda (323),  

%30,9‟u 25 ve altı yaĢ grubunda (103), %33,2‟si 25 ve 31 yaĢ arası yaĢ 

grubunda (111), %65.6‟ı kadın (219), %54,2‟si evli (181), %44‟ çocuk sahibi 

(147) ve %67,1‟i çalıĢma statüsünün kadrolu (224) olduğunu ifade 

etmiĢlerdir. 

Demografik DeğiĢkenler (n) (%) 

Unvan  
HemĢire  323 96,7 

Sağlık Memuru  11 3,3 

YaĢ 

≤25    103   30,9 

25-31 yaĢ    111   33,2 

30-36 yaĢ   59 17,7 

36 yaĢ ve üzeri   61 18,2 

Cinsiyet 
Kadın 219 65,6 

Erkek 115 34,4 

Medeni Durum 
Evli 181 54,2 

Bekar 144 43,1 

 Diğer    9 2,7 

Çocuğu olma 

durumu 

Var 147 44,0 

Yok 187 56,0 

ÇalıĢma statüsü 
SözleĢmeli 50 15,0 

Kadrolu             224    67,1 

 Diğer(4C,TaĢeron) 60 18,0 

Toplam    334 100,0 
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Tablo 5. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mesleki ve ÇalıĢma Özellikleri 
 

DeğiĢkenler (n) (%) 

 

Eğitim Durumu 

Lise 73 21,9 

Ön lisans 64 19,2 

Lisans ve üzeri  197   58,9 

 

Meslekte ÇalıĢma Süresi 

0-5 yıl 156   46,7 

6-10 yıl 103 30,8 

11-20 yıl 55      16,5 

21 yıl ve üzeri 20  6,0 

 

Bu Kurumda ÇalıĢma Süresi 

0-1 yıl 50 15,0 

2-5  yıl 155 46,4 

6-10 yıl 84 25,1 

11 yıl ve üzeri 55 13,5 

 

ÇalıĢma Ģekli 

Sadece gece nöbeti 86 25,7 

Sadece gündüz 8  2,4 

Gece / gündüz vardiyalı 240 71,9 

 

Aylık nöbet sayısı 

Nöbet tutmayanlar 86  25,7 

0-6 arası nöbet    47   14,1 

5-10 arası nöbet    87   26,1 

 10 ve üzeri nöbet 114  34,1 

Haftalık çalıĢma saati 40 saat 113 33,8 

41 saat ve üzeri  211   66,2 

 
Genel Toplam/ Genel 
Yüzde 

  

 Acil Servis 58 41,4 24 7,2 

ÇalıĢtığı Birim 

Ameliyathane 86 44,2 38 11,4 

Cerrahi Servis    164 48,2 79 23,7 

Dahiliye Servisi    172 48,3 83 24,9 

Yoğun bakım    196 46,9 92 27,5 

Poliklinik      44 40,9 18 5,4 

Toplam 334  100 
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 Katılımcıların mesleki ve çalıĢma özellikleri bakımından dağılımı 

Tablo 5 „te gösterilmiĢtir. Katılımcıların, %58,9‟u lisans ve üzeri mezunu 

(197), %75,5‟i bu meslekte 0-11 yıl arası süre boyunca çalıĢmakta (259), 

%61,4‟ü bu kurumda 0-6 yıl arası süre boyunca çalıĢmakta (205) olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢtıkları birim bakımından katılımcıların her servis için en 

az %40‟ına ulaĢılmıĢ olup bunların; %7,2‟si acil serviste (24), %11,4‟ü 

ameliyathanede (38), %23,7‟si cerrahi servislerde (79), %24,9‟u dahiliye 

servislerinde (83), %27,5‟i yoğun bakım servislerinde (92). %5,4‟ü 

polikliniklerde (18) çalıĢmaktadır. Katılımcıların,%71,9‟u gece / gündüz 

vardiyalı (240) olarak, %25,7„si sadece gece nöbeti (86) tutarak, %40,2‟si bir 

ayda 0-10 gün sayısında nöbet tutarak (134) ve %66,2‟side bir haftada 41 ve 

üzeri saat (211)çalıĢtıklarını ifade etmiĢlerdir.  
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 katılımcıların mesleki statülerine iliĢkin özellikleri Tablo 6‟da 

gösterilmiĢtir. Katılımcıların, %56‟sı almıĢ oldukları özel eğitim / sertifika / 

uzmanlık alanlarına uygun bir görevde çalıĢmadığını belirtmiĢ (187)  ve 

katılımcıların %91,9‟uçalıĢtıkları bu hastanede çalıĢmaya baĢladıklarından 

beri bir üst göreve sorumlulukları artarak atanma teklifi / terfi teklifi 

almadıklarını belirtmiĢlerdir (307). Katılımcıların %53‟üçalıĢtığı birimi 

isteyerek seçmiĢ (177), %88,9‟uda aylık gelirlerini yeterli bulmadıklarını 

belirtmiĢlerdir (297). 

 

 

 

 

 
 

    Tablo 6. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mesleki Statülerine ĠliĢkin Özellikleri 
 

DeğiĢkenler (n) (%) 

Alınan özel eğitim / sertifika / Uzmanlık 

alanına uygun görevde çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 147 44,0 

ÇalıĢmıyor 187 56,0 

Bu hastanede çalıĢmaya baĢladığınızdan beri 

bir üst göreve sorumluluklarınız artarak 

atanma teklifi / terfi teklifi alma durumu 

Terfi alan 27 8,1 

Terfi almayan 307 91,9 

ÇalıĢtığı birimi isteyerek seçme durumu Evet 177 53,0 

Hayır 157 47,0 

Aylık gelirini yeterli bulma durumu Evet 37 11,1 

Hayır 297 88,9 

Toplam 334      100 
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Tablo 7. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mesleki Sağlık Düzeylerine 
ĠliĢkin Özellikleri 
 

DeğiĢkenler (n) (%) 

    

   

    

   

    

   

    

   

   

   

Toplam 334 100 

 

(n) (%) 

Mesleğinize bağlı rahatsızlığının 

olma durumu 

Fiziksel Rahatsızlık 44 13,2 

Ruhsal Rahatsızlık 28 8,4 

 Ameliyat geçirme 33 9,9 

 Fiziksel+Ruhsal 
Rahatsızlık 

41 12,3 

 Fiziksel rahatsızlık+ 
Ameliyat geçirme 

14 4,2 

 Fiziksel+Ruhsal 
rahatsızlık+Ameliyat 
geçirme 

33 9,9 

 Rahatsızlık geçirmemiĢ 141 42,2 

Sigara/Tütün kullanma durumu Evet Sürekli içen 87 26,0 

Hayır Hiç içmeyen 171 51,2 

 Ara sıra içen 52 15,6 

 BırakmıĢ 24 7,2 

Alkol kullanma durumu Evet Sürekli içen 7 2,1 

Hayır Hiç içmeyen 277 82,9 

 Ara sıra içen 41 12,3 

 BırakmıĢ 9 2,7 

Kendini Psikolojik açıdan yorgun 

ve tükenmiĢ hissetme durumu 

Hiç/Çok az 67     20,1 

Orta derecede 144  43,1 

Ġleri derecede 123 36,8 

Toplam 334 100 

 

 



35 
 

 

Katılımcıların mesleğine bağlı sağlık düzeylerine iliĢkin özellikleri Tablo 

7‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların, mesleklerine bağlı olarak %13,2‟si fiziksel 

rahatsızlık (44),  %8,4‟ü ruhsal rahatsızlık (28), %9,9‟u ameliyat (33), %12,3‟ü 

hem fiziksel hem de ruhsal rahatsızlık (41),%9,9‟u hem fiziksel hem ruhsal 

rahatsızlık hem de ameliyat geçirmiĢ (14) ve  % 41,2‟side herhangi bir 

rahatsızlık geçirmediğini (33) ifade etmiĢtir. Katılımcıların, %51,2‟si sigara-

tütün hiç kullanmadığını (171), %26‟sı sürekli içtiğini (87), %15,6‟sı ara sıra 

içtiğini (52) ve %7,2‟si ise bıraktığını (24) belirtmiĢlerdir. Katılımcıların, 

%82,9‟si alkol hiç kullanmadığını (277), %2,1‟i sürekli içtiğini (7), %12,3‟ü ara 

sıra içtiğini (41) ve %2,7‟si ise bıraktığını (9) belirtmiĢlerdir. Ayrıca 

katılımcıların %79,9‟u kendini psikolojik açıdan yorgun ve tükenmiĢ 

hissettiğini (267) ifade etmiĢtir. 
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Tablo 8. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Duygu Durumlarına ĠliĢkin 
Özellikleri 
 

DeğiĢkenler (n) (%) 

ÇalıĢma koĢullarının değerlendirilmesi 

durumu 

Ġyi 32 9,6 

Orta 155 46,4 

 Kötü 147 44,0 

Mesleğinizi sevme durumu Evet 126 37,7 

Hayır 63 18,9 

 Bazen/az 145 43,4 

ÇalıĢtığı birimi sevme durumu Evet 161 48,2 

Hayır 57 17,1 

 Bazen/az 116 34,7 

Bir Ģansı daha olsa aynı mesleği seçme 

durumu 

Evet 59 17,7 

Hayır 195 58,4 

Kararsız 80 24,0 

Genel olarak iĢ yaĢam kalitelerinin 

değerlendirilme durumu 

Ġyi 159  47,6 

 Kötü 175  52,4 

Toplam 334 100 

Katılımcıların duygu durumlarına iliĢkin özellikleri Tablo 8‟de 

gösterilmiĢtir. Katılımcıların, %44‟üçalıĢma koĢullarının kötü olduğunu (147), 

%18,9‟u mesleğini sevmediğini (63), %43,4‟üde mesleğini bazen ya da az 

sevdiğini (145), %17,1‟i çalıĢtığı birimi sevmediğini (57) ve %34,7‟side 

çalıĢtığı birimi bazen ya da az sevdiğini (116) belirtmiĢtir. Ayrıca 

katılımcıların, %58,4‟ü bir Ģansı daha olsa aynı mesleği bir daha 

seçmeyeceğini (195), ve %52,4‟ü de genel olarak iĢ yaĢam kalitelerinin kötü 

olduğunu (175) ifade etmiĢtir. 
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Tablo 9. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi 

Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamaları 
 

Katılımcıların HĠYK Ölçeği Toplam Puan ve Alt Grubu Toplam Puan 

Ortalamaları Tablo 9‟da gösterilmiĢtir. Katılımcıların “iş/çalışma ortamı” alt 

grubu puan ortalaması 19,54±7,05; “yöneticiler ile ilişkiler” alt grubu puan 

ortalaması 14,48±4,58; “iş koşulları” alt grubu puan ortalaması 22,49±6,89; 

“iş algısı” alt grubu puan ortalaması 21,52±5,22; “destek hizmetler” alt 

grubu puan ortalaması 10,70±3,42 ve “HİYKÖ” toplam puan ortalaması 

88,76±21,23 olarak bulunmuĢtur. 

 

Alt Ölçekler N Minimum Maximum X±ss 

Alt grubu 1: ĠĢ/çalıĢma ortamı 334 9,00 41,00 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 
iliĢkiler 

334 5,00 25,00 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları 334 10,00 47,00 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı 334 7,00 35,00 21,52±5,22 

Alt grubu 5:Destek hizmetler 334 4,00 19,00 10,70±3,42 

Toplam (HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği) 
334 35,00 166,00 88,76±21,23 
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Tablo 10. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin YaĢ Grupları ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 
Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki ĠliĢkinin 
KarĢılaĢtırılması 

  

 Katılımcıların yaĢ grupları durumu ile HĠYKÖ toplam puan ve alt ölçek 

toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 10‟da gösterilmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların yaĢları ile 

hemĢirelik “iş koşulları”  alt grubu toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). 31 ve üzeri yaĢtaki katılımcıların iĢ koĢulları puan 

ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. HĠYK ölçeği toplam puan ile diğer alt 

gruplarda ise  istatistiksel olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 
YaĢları   n     X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

 ≤25  103 20,26±7,41 
F=1,323 
p=,268 

25- 31 yaĢ 111 18,72±6,60 

 ≥ 31  120 19,70±7,10 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 

iliĢkiler 

 ≤25  103 14,45±4,88 
F=,020 
p=,981 

25- 31 yaĢ 111 14,55±4,36 

 ≥ 31  120 14,45±4,56 

Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları  ≤25  103 21,65±6,56 

F=3,239 
p=,040 

25- 31 yaĢ 111 21,90±7,00 

 ≥ 31  120 23,75±6,95 

Toplam 334 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı  ≤25  103 20,77±5,54 
F=1,839 
p=,161 

25- 31 yaĢ 111 21,57±5,06 

 ≥ 31  120 22,11±5,05 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 

 ≤25  103 11,00±3,63 
F=2,218 
p=,161 

25- 31 yaĢ 111 10,15±3,27 

 ≥ 31  120 10,96±3,32 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

 ≤25  103 88,15±22,01 
F=1,127 
p=,325 

25- 31 yaĢ 111 86,90±20,93 

 ≥ 31  120 90,99±20,79 

Toplam 334 88,76±21,23 

 



39 
 

 
 

Tablo 11. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Cinsiyetleri ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 
Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki ĠliĢkinin 
KarĢılaĢtırılması 

 

          Katılımcıların cinsiyetlerine göre HĠYKÖ toplam puan ve alt toplam 

puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 11‟de gösterilmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların cinsiyetleri ile 

hemĢirelik “iş algısı” alt grubu toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Erkek katılımcıların kadınlara göre iĢ algısı puan 

ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. HĠYK ölçeği toplam puan ile diğer alt 

gruplarda ise  istatistiksel olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 
Cinsiyet n       X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Kadın 219 19,73±7,16       t=  ,686 

      p= ,493 
Erkek 115 19,18±6,83 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 
iliĢkiler 

Kadın 219 14,31±4,76 t=  -,926 

p=  ,355 
Erkek 115 14,80±4,21 
Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Kadın 219 22,33±7,15 t=  -,576 

p=  ,565 
Erkek 115 22,79±6,39 

Toplam 334 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Kadın 219 21,11±5,27  t= -1,964 

      p= ,050 
Erkek 115 22,29±5,05 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 
hizmetler 

Kadın 219 10,66±3,56  t=  -,316 

 p=  ,752 
Erkek 115 10,79±3,14 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği  (Toplam) 

Kadın 219 88,17±21,83  t=  -,691 

      p=,490 
Erkek 115 89,86±20,09 

Toplam 334 88,76±21,23 
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Tablo 12. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Medeni Durumları ile HemĢirelik ĠĢ 
YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki 
ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

         

 Katılımcıların medeni durumlarına göre HĠYKÖ toplam puan ve alt 

ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 12‟de 

gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, HĠYK ölçeği 

toplam puan ile tüm alt gruplarda istatistiksel olarak iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 

 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 
Medeni durum n X±ss Ġstatistiksel 

değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Evli 181 19,78±6,94 t=  ,667 
p= ,506 Bekar 153 19,26±7,18 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 
iliĢkiler 

Evli 181 14,40±4,41 
t=  -,343 
p= ,732 Bekar 153 14,58±4,79 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Evli 181 23,16±6,64 t=  1,936 
p= ,054 Bekar 153 21,69±7,12 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Evli 181 21,69±5,17 t=  ,633 

p= ,527 Bekar 153 21,32±5,29 
Alt grubu 5: Destek 
hizmetler 

Evli 181 10,69±3,26 t=  -,110 

p= ,912 Bekar 153 10,73±3,61 
HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği  (Toplam) 

Evli 181 89,73±20,58 t=  ,912 
p= ,362 Bekar 153 87,60±21,99 
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Tablo 13. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Çocuğu Olma Durumu ile HemĢirelik 
ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki 
ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

 

        Katılımcıların çocuğu olma durumu ile HĠYKÖ toplam puan ve alt 

ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 13‟te 

gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların 

çocuğu olma durumları ile “iş koşulları” alt grubu toplam puanı istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Çocuk sahibi olan katılımcıların çocuk 

sahibi olmayanlara göre ĠĢ koĢulları alt grup puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur. HĠYK ölçeği toplam puan ile  diğer tüm alt gruplarda istatistiksel 

olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

Çocuğu olma 
durumu 

n X±ss 
Ġstatistiksel 

değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Var 147 19,96±6,94 t= -,961 

p= ,337 
Yok 187 19,21±7,13 
Toplam 334 19,54±7,05 

Report 

CĠNSĠYETĠNĠZ 

NEDĠR? 

TOPLA

M 

ĠĢÇalıĢmaor

tamı 

Yöneticilerle

ĠliĢkiler 

ĠĢK
 Ģulla

rı ĠĢAlgısı 

DestekHizm

etler 

BAYA

N 

Mean 88,1
 81 19,7397 14,3196 22,3333 21,1187 10,6667 

N 219 219 21 219 219 219 

Std. 

Deviation 

21,83
 6

7 

7,1
 713 4,76783 7,15576 5,27888 3,56
 04 

Minimum 35,00 9,00 5,00 10,00 7,00 4,00 

Maximum 166,00 41,00 2
 ,00 47,00 35,00 19,00 

BAY Mean 89,8696 19,1826 14,8087 22,7913 22,2957 10,7913 

N 115 115 115 115 115 115 

Std. 

Deviation 

20,0916

9 

6,83847 4,21962 6,39695 5,05925 3,14697 

Minimum 37,00 9,00 5,00 10,00 7,00 4,00 

Maximum 134,00 37,00 25,00 38,00 34,00 18,00 

Total Mean 88,7605 19,5479 14,4880 22,4910 21,5240 10,7096 

N 334 334 334 334 334 334 

Std. 

Deviation 

21,2329

3 

7,05038 4,58600 6,89768 5,22678 3,42260 

Minimum 35,00 9,00 5,00 10,00 7,00 4,00 

Maximum 166,00 41,00 25,00 47,00 35,00 19,00 

 
 

Report 

CĠNSĠYETĠNĠZ 

NEDĠR? 

TOPLA

M 

ĠĢÇalıĢmaor

tamı 

Yöneticilerle

ĠliĢkiler 

ĠĢKoĢulla

rı ĠĢAlgısı 

DestekHizm

etler 


 AYA

N 

Mean 88,1781 19,7397 14,3196 2
 ,3333 
 1,118

7 

10,6667 

N 219 219 219 2
 9 219 219 

Std. 

Deviation 

21,8306

7 

7,16713 4,76783 7,15576 5,27888 3
 56504 

Minimum 35,00 9,00 5,00 10,00 7,00 4,00 

M
 ximum 166,00 41,00 25,00 47,00 35,00 19,00 

BAY Mean 89,8696 19,1826 14,8087 22,7913 22,2957 10,7913 

N 115 115 115 115 115 115 

Std. 20,0916 6,83847 4,21962 6,39695 5,05925 3,14697 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 
iliĢkiler 

Var 147 14,47±4,37 t= ,042 

p= ,967 
Yok 187 14,49±4,75 
Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Var 147 23,50±6,77 t= -2,395 

p=  ,017 
Yok 187 21,69±6,90 
Toplam 334 22,49±6,89 

Report 

ÇOCUĞUNUZ 

VAR MI? 

TOPLA

M 

ĠĢÇalıĢmaor

tamı 

Yöneticilerle

ĠliĢkiler 

ĠĢKoĢulla

rı ĠĢAlgısı 


 estekH
 z

metler 

d

i

m

e

n

s

i

o

n

0 

YOK Mean 87,
 187 19,2193 14,4973 21,6952 21,4171 10,6898 

N 187 187 187 187 187 
 87 

Std. 

Deviation 

21,3821

7 

7,13465 4,75573 6,903
 6 5,25555 3,56959 

Minimum 35,00 9,00 5,00 10,00 7,00 4
 00 

Maximum 166,00 41,00 25,00 47,00 35,00 19,00 

VAR Mean 90,3401 19,9660 14,4762 23,5034 21,6599 10,7347 

N 147 147 147 147 147 147 

Std. 

Deviation 

21,0079

9 

6,94343 4,37667 6,77867 5,20471 3,23789 

Minimum 37,00 9,00 5,00 10,00 7,00 4,00 

Maximum 154,00 39,00 24,00 43,00 34,00 18,00 

Total Mean 88,7605 19,5479 14,4880 22,4910 21,5240 10,7096 

N 334 334 334 334 334 334 

Std. 

Deviation 

21,2329

3 

7,05038 4,58600 6,89768 5,22678 3,42260 

Minimum 35,00 9,00 5,00 10,00 7,00 4,00 

Maximum 166,00 41,00 25,00 47,00 35,00 19,00 

 
 

Report 

ÇOCUĞUNUZ 

VAR MI? 

TOPLA

M 

ĠĢÇalıĢmaor

ta
 ı 

Yöneticilerle

ĠliĢkiler 

ĠĢKoĢulla

rı ĠĢAlgısı 

DestekHizm

etler 

YOK Mean 87,5187 19,2193 14,4973 21,6952 21,4171 10,6898 

N 187 187 187 187 187 187 

Std. 

Devi
 tion 

21,3821

7 

7,13465 4,75573 6,90396 5,255


5 

3,56959 

Minimum 35,00 9,00 5,00 10,00 7,00 4,00 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Var 147 21,65±5,20 t=  -,421 

p=  ,674 
Yok 187 21,41±5,25 
Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 
hizmetler 

Var 147 10,73±3,23 t= -,119 

p= ,906 
Yok 187 10,68±3,56 
Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

Var 147 90,34±21,00 t= -1,206 

p=  ,229 
Yok 187 87,51±21,38 
Toplam 334 88,76±21,23 
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Tablo 14. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtığı Birimi Ġsteyerek Seçme 
Durumu ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek 
Toplam Puanları Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

  

        Katılımcıların çalıĢtığı birimi isteyerek seçme durumu ile HĠYKÖ toplam 

puan ve alt ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 

14‟te gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, 

katılımcıların çalıĢtığı birimi isteyerek seçme durumu ile “HİYKÖ” toplam 

puan ile “İş / çalışma ortamı”, “iş koşulları”, “iş algısı” ve “Destek 

hizmetler” alt grubu toplam puanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). ÇalıĢtığı birimi seven kiĢilerin ĠYK puan ortalamaları çalıĢtığı birimi 

sevmeyenlere göre daha yüksek bulunmuĢtur. “Yöneticiler ile iliĢkiler” alt 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

ÇalıĢtığı Birimi 
Ġsteyerek Seçme 

Durumu 
n X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Evet 177 20,92±7,40 t=-3,873 

p=,000 Hayır 157 17,99±6,29 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 

iliĢkiler 

Evet 177 14,87±4,50 t=-1,645 

p=,101 Hayır 157 14,05±4,65 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Evet 177 23,85±6,95 t=-3,913 

p=,000 Hayır 157 20,95±6,52 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Evet 177 22,32±5,01 t=-3,020 

p=,003 Hayır 157 20,61±5,32 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 

Evet 177 11,11±3,36 t= -2,302 

p=,022 Hayır 157 10,25±3,44 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

Evet 177 93,09±20,98 t=-4,053 

p=,000 Hayır 157 83,87±20,49 
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Tablo 15. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Eğitim Durumu ile HemĢirelik ĠĢ 
YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki 
ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

  

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 
Eğitim durumu n X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Lise 73 20,90±7,72 

F=10,197 

p=,000 

Ön lisans 64 22,21±6,92 

Lisans ve üzeri 197 18,17±6,49 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 

iliĢkiler 

Lise 73 14,20±4,95 F=,452 

p=,636 Ön lisans 64 14,93±4,15 

Lisans ve üzeri 197 14,44±4,58 

Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Lise 73 22,65±6,63 F=3,232 

p=,041 Ön lisans 64 24,32±6,88 

Lisans ve üzeri 197 21,83±6,91 

Toplam 334 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Lise 73 21,36±5,87 F=,730 

p=,482 Ön lisans 64 22,23±4,94 

Lisans ve üzeri 197 21,35±5,06 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 

Lise 73 11,24±3,70 F=3,246 

p=,040 Ön lisans 64 11,31±3,32 

Lisans ve üzeri 197 10,31±3,30 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 
Lise 73 90,38±22,50 F=4,624 

p= ,010 Ön lisans 64 95,03±21,05 

Lisans ve üzeri 197 86,12±20,41 

Toplam 334 88,76±21,23 
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           Katılımcıların eğitim durumu ile HĠYKÖ toplam puan ve alt ölçek 

toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 15‟te gösterilmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların eğitim durumu 

ile “HİYKÖ” toplam puan ile “İş / çalışma ortamı”, “iş koşulları” ve 

“Destek hizmetler” alt grubu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Lisans ve üzeri mezunların ĠYK puan ortalaması lise 

ve önlisans mezunlarına göre daha düĢük çıkmıĢtır.  “Yöneticiler ile iliĢkiler” 

ve “iĢ algısı” alt gruplarında istatistiksel olarak bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 
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Tablo 16. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ÇalıĢma Statüsü ile HemĢirelik ĠĢ 
YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki 
ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

 

Katılımcıların çalıĢma statüsü ile HĠYKÖ toplam puan ve alt ölçek 

toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 16‟da gösterilmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların çalıĢma statüsü 

ile hemĢirelik “İş/çalışma ortamı” alt grubu toplam puan ile istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 4C‟liler ve taĢeron elemanı olarak 

çalıĢanların diğerlerine göre iĢ/çalıĢma ortamı puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur. HĠYK ölçeği toplam puan ile diğer tüm alt grupları istatistiksel 

olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 
ÇalıĢma statüsü n X±ss Ġstatistiksel 

değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

SözleĢmeli (4-B) 50 20,32±7,96 
F= 3,640 

p=,027 

Kadrolu (657) 224 18,86±6,68 
Diğer(4C-TaĢeron) 60 21,46±7,28 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 
iliĢkiler 

SözleĢmeli (4-B) 50 13,80±4,45 
F= ,938 

p=,393 

Kadrolu (657) 224 14,50±4,64 
Diğer (4C-TaĢeron) 60 15,00±4,49 

Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları SözleĢmeli (4-B) 50 23,00±7,66 F= ,167 

p=,846 
Kadrolu (657) 224 22,42±6,88 
Diğer(4C-TaĢeron) 60 22,30±6,33 

Toplam 334 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı SözleĢmeli (4-B) 50 20,68±6,38 F= 1,603 

p=,203 
Kadrolu (657) 224 21,87±4,77 
Diğer(4C-TaĢeron) 60 20,90±5,71 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 

SözleĢmeli (4-B) 50 10,54±3,82 F= 2,046 

p=,131 
Kadrolu (657) 224 10,53±3,25 
Diğer(4C-TaĢeron) 60 11,51±3,69 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

SözleĢmeli (4-B) 50 88,34±26,09 F= ,475 

p= ,622 
Kadrolu (657) 224 88,20±19,80 
Diğer(4C-TaĢeron) 60 91,18±22,12 

Toplam 334 88,76±21,23 
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Tablo 17. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Görev Yerleri ile HemĢirelik ĠĢ 
YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki 
ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 
Görev Yeri n X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Dahili Servis 83 17,60±17,60 

KW=16,741 

p=,005 

Cerrahi Servis 79 18,78±18,78 

Acil Servis 24 21,20±21,20 

Yoğun Bakım 

Servisi 

92 20,33±20,33 

Ameliyathane 38 20,47±20,47 
Poliklinik 18 23,66±23,66 

Toplam 334 19,54±19,54 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 
iliĢkiler 

Dahili Servis 83 14,63±14,63 

KW=9,843 

p=,080 

Cerrahi Servis 79 14,29±14,29 

Acil Servis 24 13,87±13,87 

Yoğun Bakım 

Servisi 

92 15,32±15,32 

Ameliyathane 38 12,63±12,63 

Poliklinik 18 15,11±15,11 

Toplam 334 14,48±14,48 
Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Dahili Servis 83 21,59±21,59 

KW=14,941 

p=,011 

Cerrahi Servis 79 22,12±22,12 

Acil Servis 24 22,70±22,70 

Yoğun Bakım 

Servisi 

92 23,03±23,07 

Ameliyathane 38 20,63±20,63 

Poliklinik 18 29,11±29,11 

Toplam 334 22,49±22,49 
Alt grubu 4: ĠĢ algısı Dahili Servis 83 21,92±21,92 

KW=12,278 

p=,031 

Cerrahi Servis 79 20,79±20,79 

Acil Servis 24 20,62±20,62 

Yoğun Bakım 

Servisi 

92 22,34±22,34 

Ameliyathane 38 19,44±19,44 

Poliklinik 18 24,22±24,22 

Toplam 334 21,52±21,52 

Alt grubu 5: Destek 
hizmetler 

Dahili Servis 83 10,18±10,18 

KW=22,220 

p=,000 

Cerrahi Servis 79 9,82±9,82 

Acil Servis 24 12,16±12,16 

Yoğun Bakım 

Servisi 

92 11,64±11,64 

Ameliyathane 38 9,86±9,86 

Poliklinik 18 12,11±12,11 
Toplam 334 10,70±10,70 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

Dahili Servis 83 85,93±19,01 

KW=15,597 

p=,008 

Cerrahi Servis 79 85,82±22,47 

Acil Servis 24 90,58±22,81 

Yoğun Bakım 

Servisi 

92 92,68±18,02 

Ameliyathane 38 83,05±25,09 

Poliklinik 18 104,22±21,47 

Toplam 334 88,76±21,23 
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       Katılımcıların görev yerleri ile HĠYKÖ toplam puan ve alt ölçek toplam 

puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 17‟de gösterilmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların görev yerleri ile 

“HİYKÖ” ve tüm alt gruplar toplam puanları arasında istatistiksel olarak iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.05). Polikliniklerde çalıĢan hemĢirelerin diğer servislerde 

çalıĢanlara göre ĠYK ve tüm alt grup puanları daha yüksek bulunmuĢtur.
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Tablo 18. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Aylık Gelirlerinin Yeterli Bulma 
Durumu ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek 
Toplam Puanları Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

 

  Katılımcıların aylık gelirlerinin yeterli bulma durumu ile HĠYKÖ toplam puan 

ve alt ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 18‟de 

gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların 

aylık gelirlerinin yeterli bulma durumu ile “HİYKÖ” ve “İş / çalışma ortamı”, 

“yöneticiler ile ilişkiler”, “iş koşulları” ve “iş algısı” alt grubu toplam 

puanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Aylık gelirlerini 

yeterli bulanların bulmayanlara göre ĠYK puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuĢtur. “Destek hizmetler” alt grubunda istatistiksel olarak iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

Aylık Gelirini 
Yeterli Bulma 

Durumu 
n X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Evet 37 23,18±8,52 t=2,816 

p=,007 
Hayır 297 19,09±6,72 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 
iliĢkiler 

Evet 37 16,18±4,81 t=2,410 

p=,016 
Hayır 297 14,27±4,51 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları 
Evet 37 26,51±8,36 t=3,839 

p=,000 
Hayır 297 21,98±6,53 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı 
Evet 37 23,67±6,88 t=2,073 

p=,045 
Hayır 297 21,25±4,93 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 
Evet 37 11,70±4,06 t=1,607 

p=,115 
Hayır 297 10,58±3,32 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 
Evet 37 101,27±27,94 t=2,971 

p=,005 
Hayır 

297 87,20±19,75 
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Tablo 19. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Meslekte ÇalıĢma Süresi ile HemĢirelik 
ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki 
ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

Meslekte ÇalıĢma 

Süresi 
N X±ss Ġstatistiksel 

değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 

ortamı 

0-5 yıl 156 19,44±6,64 

F= 2,416 

p= ,091 

6-10 yıl 103 18,66±7,69 

11 yıl ve üzeri 75 20,98±6,81 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 

iliĢkiler 

0-5 yıl 156 14,67±4,59 

F=,370 

p= ,691 

6-10 yıl 103 14,17±4,73 

11 yıl ve üzeri 75 14,53±4,38 

Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları 0-5 yıl 156 21,27±6,38 

F=5,144 

p=,006 

6-10 yıl 103 23,12±7,79 

11 yıl ve üzeri 75 24,14±6,21 

Toplam 334 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı 0-5 yıl 156 20,82±5,39 

F= 2,649 

p=,072 

6-10 yıl 103 22,06±5,25 

11 yıl ve üzeri 75 22,22±4,68 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 

0-5 yıl 156 10,71±3,54 

F=2,472 

p=,255 

6-10 yıl 103 10,22±3,21 

11 yıl ve üzeri 75 11,37±3,38 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

0-5 yıl 156 86,92±20,68 

F=2,317 

p=,086 

6-10 yıl 103 88,25±22,83 

11 yıl ve üzeri 75 93,26±19,64 

Toplam 334 88,76±21,23 
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Katılımcıların meslekte çalıĢma süresi ile HĠYKÖ toplam puan ve alt 

ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 19‟da 

gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların 

meslekte çalıĢma süresi ile hemĢirelik “iş koşulları” alt grubu toplam puan 

ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Meslekte 11 ve üzeri yıl  

çalıĢan katılımcıların 11 yıldan daha az çalıĢanlara göre ĠĢ koĢulları alt grup 

puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. HĠYK ölçeği toplam puan ile  

diğer tüm alt gruplarda istatistiksel olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 20. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mesleğine Bağlı Hastalık 
Geçirme Durumu ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt 
Ölçek Toplam Puanları Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 
 

 

        Katılımcıların mesleğine bağlı hastalık geçirme durumu ile HĠYKÖ 

toplam puan ve alt ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması 

Tablo 20‟de gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, 

katılımcıların mesleğine bağlı hastalık geçirme durumu ile “HİYKÖ” toplam 

puan ile “İş / çalışma ortamı”, “iş koşulları”, “iş algısı” ve “Destek 

hizmetler” alt grubu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Mesleklerine bağlı hastalık geçirmeyenlerin ĠYK puan ortalaması 

daha yüksek bulunmuĢtur. “Yöneticiler ile iliĢkiler” alt grubunda istatistiksel 

olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

Mesleğine Bağlı 
Hastalık Geçirme 

Durumu 
n X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendir

me 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Evet 193 18,35±6,61 t=-3,694 

p=,000 Hayır 141 21,18±7,32 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 

iliĢkiler 

Evet 193 14,14±4,36 t=-1,603 

p=,110 Hayır 141 14,95±4,84 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Evet 193 21,19±6,77 t=-4,106 

p=,000 Hayır 
141 24,26±6,68 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Evet 193 20,88±4,94 t=-2,633 

p=,009 Hayır 
141 22,39±5,49 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 

Evet 193 10,24±10,24 t= -2,945 

p=,003 Hayır 141 11,34±11,34 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

Evet 193 84,82±19,13 t=-4,055 

p=,000 
Hayır 

141 94,14±22,80 
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 Katılımcıların çalıĢma Ģekli ile HĠYKÖ toplam puan ve alt ölçek toplam 

puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 21‟de gösterilmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların çalıĢma Ģekli ile 

hemĢirelik “iş koşulları” alt grubu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Sadece gündüz vardiyasında çalıĢan katılımcıların 

gece/gündüz vardiyalı çalıĢanlara göre ĠĢ koĢulları alt grup puan ortalaması 

daha yüksek bulunmuĢtur. HĠYK ölçeği toplam puan ile  diğer tüm alt 

gruplarda istatistiksel olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05).

Tablo 21. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ÇalıĢma ġekli ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 
Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları Arasındaki ĠliĢkinin 
KarĢılaĢtırılması 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

ÇalıĢma Ģekli n X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 

ortamı Sadece gündüz 

86 19,77±7,29 

t=,224 

p=,823 
Gece/gündüz vardiya 

240 19,57±7,04 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 

iliĢkiler 
Sadece gündüz 

86 14,01±4,32 t=-1,204 

p=,229 

Gece/gündüz vardiya 
240 14,70±4,69 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları 
Sadece gündüz 

86 23,88±6,49 t=2,283 

p=,023 

Gece/gündüz vardiya 
240 21,91±6,99 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı 
Sadece gündüz 

86 21,75±4,38 t=,467 

p=,641 

Gece/gündüz vardiya 
240 21,47±5,53 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 
Sadece gündüz 

86 10,75±3,27 t=,100 

p=,091 

Gece/gündüz vardiya 
240 10,71±3,52 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

Sadece gündüz 86 90,18±18,66 t=,724 

p=,470 

Gece/gündüz vardiya 

240 

88,39±22,36 
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Tablo 22. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Değerlendirdikleri ÇalıĢma 
KoĢulları ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek 
Toplam Puanları Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

  

 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

ÇalıĢma 
KoĢulları 

n X±ss Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 

ortamı 
ĠYĠ 32 22,84±8,55 

F= 20,789 

p=,000 

ORTA 155 21,34±6,83 

KÖTÜ 147 16,93±5,99 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 

iliĢkiler 

ĠYĠ 32 16,00±4,33 

F= 10,249 

 p=,000 

ORTA 155 15,34±4,30 

KÖTÜ 147 13,25±4,65 

Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları ĠYĠ 32 27,50±8,63 F= 26,867 

p=,000 ORTA 155 24,00±6,31 

KÖTÜ 147 19,80±5,95 

Toplam 334 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı ĠYĠ 32 23,68±5,33 F= 20,967 

p=,000 ORTA 155 22,93±4,55 

KÖTÜ 147 19,56±5,22 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 

ĠYĠ 32 12,50±3,05 F= 23,010 

p=,000 ORTA 155 11,58±3,15 

KÖTÜ 147 9,39±3,31 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 
ĠYĠ 32 102,53±23,97 F= 35,655 

p=,000 
ORTA 155 95,20±18,48 

KÖTÜ 147 78,96±19,07 

Toplam 334 88,76±21,23 
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          Katılımcıların değerlendirdikleri çalıĢma koĢulu durumu ile HĠYKÖ 

toplam puan ve alt ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması 

Tablo 22‟de gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, 

katılımcıların değerlendirdikleri çalıĢma koĢulu durumu ile “HİYKÖ” toplam 

puan ve tüm alt grup toplam puanları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). ÇalıĢma koĢullarını kötü olarak değerlendiren katılımcıların iyi ve 

orta olarak değerlendirenlere göre ĠYK puan ortalaması daha düĢük 

bulunmuĢtur.
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Tablo 23. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Aylık Nöbet Sayısı ile 
HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam 
Puanları Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

Ölçek alt grubu ve 

toplam ölçek 
Aylık nöbet tutma 

durumu 
n X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirm

e 
Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Nöbet tutmayanlar 86 19,79±7,09 
KW=,446 

p=,930 

0-6 arası nöbet 47 19,04±7,34 

5-10 arası nöbet 87 19,42±7,06 

10 ve üzeri nöbet 114 19,66±6,97 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler 
ile iliĢkiler 

Nöbet tutmayanlar 86 14,25±4,40 
KW=4,774 

p=,189 

0-6 arası nöbet 47 13,19±4,90 

5-10 arası nöbet 87 14,52±4,67 

10 ve üzeri nöbet 114 15,16±4,45 

Toplam 334 14,48±4,58 
Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Nöbet tutmayanlar 86 24,18±6,35 

KW=8,331 

p=,040 

0-6 arası nöbet 47 20,29±6,97 

5-10 arası nöbet 87 22,32±6,76 

10 ve üzeri nöbet 114 22,24±7,13 

Toplam 334 22,49±6,89 
Alt grubu 4: ĠĢ algısı Nöbet tutmayanlar 86 21,98±4,57 

KW=6,340 

p=,096 

0-6 arası nöbet 47 19,63±5,53 

5-10 arası nöbet 87 21,44±5,34 

10 ve üzeri nöbet 114 22,00±5,35 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 
hizmetler 

Nöbet tutmayanlar 86 11,02±3,36 
KW=6,899 

p=,075 

0-6 arası nöbet 47 9,93±3,54 

5-10 arası nöbet 87 10,19±3,39 

10 ve üzeri nöbet 114 11,18±3,37 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

Nöbet tutmayanlar 86 91,24±19,20 
KW=3,422 

p=,331 

0-6 arası nöbet 47 82,10±23,32 

5-10 arası nöbet 87 87,91±22,40 

10 ve üzeri nöbet 114 90,27±20,52 
Toplam 334 88,76±21,23 

 

Katılımcıların aylık nöbet sayısı ile HĠYKÖ toplam puan ve alt ölçek 

toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 23‟te gösterilmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların aylık nöbet 

sayısı ile hemĢirelik “iş koşulları” alt grubu toplam puan ile istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Nöbet tutmayan katılımcıların nöbet 

tutan çalıĢanlara göre ĠĢ koĢulları alt grup puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur. HĠYK ölçeği toplam puan ile  diğer tüm alt gruplarda istatistiksel 

olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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        Katılımcıların mesleklerini sevme durumu ile HĠYKÖ toplam puan ve alt 

ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 24‟te 

gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların 

mesleklerini sevme durumu ile “HİYKÖ” ve tüm alt grup toplam puanları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Mesleğini sevmeyen 

katılımcıların mesleğini seven katılımcılara göre ĠYK puan ortalaması daha 

düĢük bulunmuĢtur.   .

  Tablo 24.AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mesleklerini Sevme Durumu ile   

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puanları 

Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

Mesleğini 
Sevme Durumu 

n X±ss Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 

ortamı 

Evet 126 21,23±7,73 
F=6,253 

p=,002 

Hayır 63 17,95±5,82 

Bazen 145 18,77±6,65 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 

iliĢkiler 

Evet 126 15,53±4,56 F=5,581 

p=,004 
Hayır 63 14,07±4,31 

Bazen 145 13,75±4,58 

Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Evet 126 24,81±7,15 F=15,257 

p=,000 
Hayır 63 19,44±6,01 

Bazen 145 21,79±6,38 

Toplam 334 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Evet 126 23,06±5,51 F=9,818 

p=,000 
Hayır 63 20,01±4,62 

Bazen 145 20,84±4,89 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler 

Evet 126 11,63±3,64 F=9,523 

p=,000 
Hayır 63 9,49±2,50 

Bazen 145 10,43±3,37 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

Evet 126 96,28±23,23 F=14,892 

p=,000 
Hayır 63 80,98±16,12 

Bazen 145 85,60±19,39 

Toplam 334 88,76±21,23 
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Tablo 25. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Aldığı Özel Eğitim/ Sertifikaya Uygun 
Görevde ÇalıĢma Durumu ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği toplam puan 

ve alt ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması 
 

 

 

        Katılımcıların aldığı özel eğitim/ sertifikaya uygun görevde çalıĢma 

durumu ile HĠYKÖ toplam puan ve alt ölçek toplam puanları arasındaki 

iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 25‟te gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel 

değerlendirme sonucunda, katılımcıların aldığı özel eğitim/ sertifikaya uygun 

görevde çalıĢma durumu ile “HİYKÖ” ve tüm alt grup toplam puanları 

istatistiksel anlamda iliĢkili bulunmuĢtur (p<0.05). Aldığı özel eğitim/ 

sertifikaya uygun görevde çalıĢan katılımcıların çalıĢmayan katılımcılara göre 

ĠYK puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur.                   

 

 

Ölçek alt grubu ve 

toplam ölçek 

Alınan özel eğitim / 

sertifikaya  uygun 

görevde çalıĢma 

durumu 

n X±ss Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

ÇalıĢıyor 147 20,86±7,33 t= 3,062 
p=,002 

ÇalıĢmıyor 187 18,51±6,65 

Alt grubu 2: Yöneticiler 
ile iliĢkiler 

ÇalıĢıyor 147 15,08±4,55 t= 2,133 
p=,034 

ÇalıĢmıyor 187 14,01±4,56 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları ÇalıĢıyor 147 23,80±7,01 t= 3,138 
p=,002 

ÇalıĢmıyor 187 21,45±6,64 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı ÇalıĢıyor 147 23,04±5,01 t= 4,859 
p=,000 

ÇalıĢmıyor 187 20,33±5,09 

Alt grubu 5: Destek 
hizmetler 

ÇalıĢıyor 147 11,44±3,31 t= 3,561 
p=,000 

ÇalıĢmıyor 187 10,12±3,40 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 
ÇalıĢıyor 147 94,25±21,57 

t= 4,299 
p=,000 

ÇalıĢmıyor 187 84,44±19,98 
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Tablo 26. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Sigara/Tütün Kullanımı ile 
HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam 
Puanları Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

Ölçek alt grubu ve 

toplam ölçek 
Sigara/Tütün 

kullanma durumu 
n X±ss 

Ġstatistiksel 
değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Evet Sürekli içen 87 19,77±7,42 

KW=1,663 

p=,645 

Hayır Hiç içmeyen 171 19,14±7,00 

Ara sıra içen 52 20,48±7,30 
BırakmıĢ 24 19,58±5,36 

Toplam 334 19,54±7,05 

Alt grubu 2: Yöneticiler 
ile iliĢkiler 

Evet Sürekli içen 87 14,93±4,45 

KW=1,846 

p=,605 

Hayır Hiç içmeyen 171 14,15±4,63 

Ara sıra içen 52 14,94±4,84 

BırakmıĢ 24 14,25±4,14 

Toplam 334 14,48±4,58 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları Evet Sürekli içen 87 22,89±6,62 

KW=9,456 

p=,024 

Hayır Hiç içmeyen 171 21,53±6,89 

Ara sıra içen 52 23,80±7,11 

BırakmıĢ 24 25,00±6,52 

Toplam 334 22,49±6,89 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Evet Sürekli içen 87 22,03±5,41 

KW=5,188 

p=,159 

Hayır Hiç içmeyen 171 21,04±5,19 
Ara sıra içen 52 21,65±5,20 

BırakmıĢ 24 22,83±4,65 

Toplam 334 21,52±5,22 

Alt grubu 5: Destek 
hizmetler 

Evet Sürekli içen 87 11,14±3,48 

KW=6,869 

p=,605 

Hayır Hiç içmeyen 171 10,28±3,46 

Ara sıra içen 52 11,11±3,39 

BırakmıĢ 24 11,29±2,69 

Toplam 334 10,70±3,42 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) 

Evet Sürekli içen 87 90,78±21,7

7 KW=6,700 

p=,082 

Hayır Hiç içmeyen 171 86,15±21,0

7 Ara sıra içen 52 92,00±22,3

6 BırakmıĢ 24 92,95±15,9

1 Toplam 334 88,76±21,2

3  
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          Katılımcıların sigara/tütün kullanma durumu ile HĠYKÖ toplam puan ve 

alt ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması Tablo 26‟da 

gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, katılımcıların 

sigara/tütün kullanma durumu ile hemĢirelik “iş koşulları” alt grubu toplam 

puan ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Sigarayı bırakmıĢ 

olanların diğer gruplara göre ĠĢ koĢulları alt grup puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuĢtur. HĠYK ölçeği toplam puan ile  diğer tüm alt gruplarda 

istatistiksel olarak iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05).
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Tablo 27. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Algıladıkları Genel ĠĢ YaĢamı 
Kalite Durumu ile HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği Toplam Puan ve Alt 
Ölçek Toplam Puanları Arasındaki ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması 

 

 

      Katılımcıların algıladıkları genel iĢ yaĢamı kalite durumu ile HĠYKÖ 

toplam puan ve alt ölçek toplam puanları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılması 

Tablo 27‟de gösterilmiĢtir. Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda, 

katılımcıların algıladıkları genel iĢ yaĢamı kalite durumu ile “HİYKÖ” ve tüm 

alt grup toplam puanları istatistiksel anlamda iliĢkili bulunmuĢtur (p<0.05). 

Algıladıkları genel iĢ yaĢamı kalite durumu iyi olan katılımcıların kötü olan 

katılımcılara göre ĠYK puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur.                    

Ölçek alt grubu ve toplam 

ölçek 

Algıladıkları Genel 
ĠĢ YaĢamı Kalite 

Durumu 
 

n X±ss 
Ġstatistiksel 

değerlendirme 

Alt grubu 1: ĠĢ/ çalıĢma 
ortamı 

Ġyi 159 22,24±7,28 
t= 7,149 
p=,000 Kötü 175 17,09±5,84 

Alt grubu 2: Yöneticiler ile 
iliĢkiler 

Ġyi 159 15,72±4,21 

t= 4,875 
p=,000 

Kötü 175 13,36±4,63 

Alt grubu 3: ĠĢ koĢulları 
Ġyi 159 25,47±6,73 

t= 8,272 
p=,000 

Kötü 
175 19,77±5,85 

Alt grubu 4: ĠĢ algısı Ġyi 159 23,52±4,62 

t= 7,168 
p=,000 

Kötü 
175 19,70±5,08 

Alt grubu 5: Destek 

hizmetler Ġyi 
159 11,80±3,14 

t= 5,847 
p=,000 

Kötü 175 9,71±3,36 

HemĢirelik ĠĢ YaĢamı 

Kalitesi Ölçeği (Toplam) Ġyi 
159 98,78±19,27 

t= 9,201 
p=,000 

Kötü 175 79,65±18,70 
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5. TARTIġMA 

Bu araĢtırma ile Dicle Üniversitesi Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde 

çalıĢma yaĢamı kalitesi ve etkileyen etmenler araĢtırılmıĢ, hemĢirelik iĢ 

yaĢam kalitesi puanlarını etkileyen etmenler incelenmiĢtir. ÇalıĢmada 

ulaĢılabilirlik % 46,4‟tür. 

AraĢtırmaya katılan katılımcılar, %96,7‟si hemĢire kadrosunda,  

%81,8‟i 35 ve altı yaĢ grubunda,  % 65,6‟sı kadın, %54,2‟si evli, %44‟ü çocuk 

sahibi ve %67,1‟i çalıĢma statüsü sözleĢmeli çalıĢmaktadır. AraĢtırmamıza 

katılan hemĢirelerin büyük çoğunluğu hemĢire kadrosunda ve genç yaĢ 

grubunda, yarısından fazlası kadın, evli ve sözleĢmeli çalıĢmakta, yaklaĢık 

yarısı da çocuk sahibidir. Ayaz‟ın 2014‟te yaptığı çalıĢmada ise hemĢirelerin 

tamamına yakını evli ve çocuk sahibidir. Ve bizim çalıĢmaya benzer olarak ta 

yarısından fazlası genç yaĢ grubunda (%56,8‟i) ve büyük çoğunluğu da 

kadınlardan (%89,9) oluĢmaktadır (54). 2007 yılına kadar hemĢirelik bir kadın 

mesleği iken; 25.04.2007 tarihinde yeni HemĢirelik Kanunu‟nun yürürlüğe 

girmesiyle erkekler de hemĢirelik mesleğini yapmaya hak kazanmıĢlar ve 

hemĢirelik mesleğine oldukça rağbet göstermiĢlerdir (T.C. Resmi Gazete, 2 

Mayıs 2007, sayı: 5634). Ġlk etapta toplum tarafından yadırganmıĢ olan erkek 

hemĢirelik; erkek hemĢirelerin, hemĢirelik mesleğine olan ilgi ve talepleri 

sayesinde kısa bir sürede olağan karĢılanmaya baĢlanmıĢtır (82). Ayaz‟ın 

2014‟te yaptığı çalıĢmada erkek hemĢire yüzdesi %10,9, Erkırsal'ın 2014‟teki 

çalıĢmasın da erkek hemĢire yüzdesi %4,8 bizim çalıĢmamızda ise erkek 

hemĢire yüzdesi %34,4 bulunmuĢtur (54,83). Bu bulgular doğrultusunda ve 

Ayaz ve Erkırsal‟ın kendi çalıĢmalarında öngördükleri gibi, kurumlardaki 

erkek hemĢire sayısı yıllar ilerledikçe artmaktadır. Bizim çalıĢmamızda da, 

geçmiĢ çalıĢmalara göre erkek hemĢire yüzdesi daha fazla çıkmasıyla bu 

öngörüleri destekler niteliktedir. Bu sonuçlar hemĢireliğin giderek bir kadın 

mesleği olmaktan çıkacağını göstermektedir. 

AraĢtırmaya katılan katılımcılar, %58,9‟u lisans ve üzeri mezunu,  

%77,5‟i meslekte 0-11 yıl arası süre boyunca meslekte çalıĢmakta,  %61,4‟ü 

bu kurumda 0-6 yıl arası süre boyunca çalıĢmakta, Yani araĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin yarısından fazlasının 5 yıl veya daha az süreden beri bu 



62 
 

 
 

kurumda çalıĢmakta olduğunu ve büyük çoğunluğunun ise 10 yıl ve daha az 

sürelik çalıĢma deneyimine sahip olduğunu görmekteyiz. ÇalıĢtıkları birim 

bakımından ise katılımcıların her servis için en az %40‟ına ulaĢılmıĢ olup 

bunların; %7,2‟si acil serviste, %11,4‟ü ameliyathanede, %23,7‟si cerrahi 

servislerde, %24,9‟u dâhiliye servislerinde, %27,5‟i yoğun bakım 

servislerinde, %5,4‟ü polikliniklerde çalıĢmaktadır.  Katılımcıların, %71,9‟u 

gece / gündüz vardiyalı olarak ve %25,7‟si de sadece gece nöbeti tuttuğunu, 

%60,2‟si bir ayda 5 günün üzerinde nöbet tutup ve %66,2‟si de bir haftada 41 

ve üzeri saat çalıĢtıklarını belirtmiĢlerdir. Bu sonuçlar doğrultusunda 

çalıĢmamızda katılımcı hemĢirelerin meslekleri bakımından deneyimli 

oldukları görülmektedir. HemĢire insan gücü planlaması yapılırken, yalnızca 

hasta ve yatak sayısını göz önüne alınmamalı; hastaların bağımlılık düzeyleri 

ve iĢ yükü miktarları da dikkate alınmalıdır (84). Bizim araĢtırmamızda, 

araĢtırma yaptığımız kurumdaki tüm birimlerden en az %40 katılımcı hemĢire 

olacak Ģekilde hasta yoğunluğu ve bağımlılık düzeyleri dikkate alınarak 

yapılmıĢtır. Yine tablo geneline bakıldığında yoğun bakım, dahili ve cerrahi 

bilimler gibi özellikli birimlerde çalıĢan hemĢire sayısının daha fazla olduğu 

görülmektedir. Buda araĢtırma yaptığımız hastanedeki hemĢirelerin istihdamı 

çalıĢtıkları birimin yoğunluğuna paralel olarak ayarlandığını göstermektedir. 

 Katılımcı hemĢirelerin aylık çalıĢma durumu bakımından da 

yarısından fazlasının yoğun bir çalıĢma temposunda olduğunu bulgularda 

görmekteyiz. Yoğun bir çalıĢma temposunda olmak demek, iĢte daha uzun 

süre kalmaya, aile ile daha az zaman geçirmeye, daha az uyumaya ve 

yapılan iĢlerde dikkat eksikliğine sebep olur. Ve bu da hemĢirelerin kaza ve 

yaralanma riskinin artmasına, yorgunluğun kronik hale gelmesine, strese ve 

stresle ilgili hastalıkların daha fazla artmasına, verilen hizmetin kalitesinin 

düĢmesine ve özellikle sağlık hizmetlerinde çok ciddi problemlere yol açabilir. 

Sonuç olarak, iĢ performansında düĢme, hastaların izlenmesinde 

dikkatsizlikler ve ihlaller verilen hizmetin niteliğinde bozulmasına, iĢ 

doyumunda azalmaya ve iĢ kazalarında artmaya buda hastaların sağlığı ve 

güvenliğinin tehlikeye girmesine neden olmaktadır (15).  
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ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin büyük çoğunluğu gece/gündüz 

vardiya Ģeklinde çalıĢmaktadır. Vardiyalı çalıĢma sisteminde çalıĢan 

hemĢireler sürekli farklı saatlerde çalıĢtıklarından dolayı yani diğer insanların 

dinlendikleri saatlerde çalıĢtıkları ve onların çalıĢtıkları saatlerde de 

dinlendikleri için aile içi ve sosyal rollerini tam olarak yerine getirmemekte ve 

sosyal hayatları sekteye uğramaktadır. Böylece çalıĢan bireylerde 

huzursuzluk, benlik saygısında azalma ve anksiyete görülebilmektedir. 

Vardiyalı çalıĢma sisteminde çalıĢan bireyler yeterli ve kaliteli 

uyuyamamaktan dolayı bağıĢıklık sistemi zayıflamakta bu da kardiyovasküler 

bozukluklar, sindirim sistemi bozuklukları, metabolik bozukluklar ve psikolojik 

rahatsızlıklar gibi birçok sistemimizde çeĢitli hastalıkların görülme riskini 

arttırabilmektedir (83). Ayrıca vardiyalı çalıĢma sistemi hasta güvenliği 

üzerine de olumsuz etkileri de vardır. Görev baĢındayken uykusuzluk ve 

yorgunluk gibi çeĢitli nedenlere bağlı dikkat eksikliği, kazalara, hatalara ve 

hatta ölümlere neden olabilir. Buna örnek olarak Çernobil kazası, (25 Nisan 

1986) ve Challenger Uzay Mekiği Faciası (28 Ocak 1986) verilebilir. Bunlar 

geçtiğimiz yüzyılın en büyük nükleer kazasıydı bu felaketler gece vardiyası 

esnasında meydana gelmiĢtir. Bu felaketlerin nedeni olarak da çalıĢanların 

yorgunluğuna bağlı dikkatsizlikleri ileri sürülmüĢtür (85).  

AraĢtırmaya katılan katılımcıların, %56‟sı almıĢ oldukları özel eğitim / 

sertifika / uzmanlık alanlarına uygun bir görevde çalıĢmadığını, %91,9‟u 

çalıĢtıkları bu hastanede çalıĢmaya baĢladıklarından beri bir üst göreve 

sorumlulukları artarak atanma teklifi / terfi teklifi almadıklarını, %47‟si çalıĢtığı 

birimi isteyerek seçmediğini ve %88,9‟uda aylık gelirlerini yeterli bulmadığını 

belirtmiĢtir. Uğur‟un çalıĢmasında (2005) %84.9‟u ve Ayaz‟ın çalıĢmasında 

da (2014)  %80.8‟i bir üst göreve atanma teklifi almamıĢtır (49, 54). Ayrıca 

Ayaz‟ın çalıĢmasında (2014)  %58‟i almıĢ olduğu özel eğitim / sertifika / 

uzmanlık alanına uygun görevde çalıĢmadığını görülmektedir. Bu veriler 

çalıĢma bulgularımıza paralel olup çalıĢmamızı destekler niteliktedirler (54). 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların, %60,4‟ü fiziksel rahatsızlığının 

olmadığını ve %69,4‟ü psikolojik rahatsızlığının olmadığını belirtmiĢ ve 

%36,8‟i ileri derecede, %43,1‟ide orta derecede kendisini psikolojik açıdan 
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yorgun ve tükenmiĢ hissettiğini belirtmiĢtir. Erkırsal‟ın (2014) hemĢirelerin 

yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi çalıĢmasında da 

hemĢirelerin %77,2‟sinde herhangi bir fiziksel rahatsızlık yokken; %52.5‟i ise 

kendini psikolojik açıdan orta derecede yorgun ve tükenmiĢ hissetmektedir 

(83). Sağlık çalıĢanlarında yoğun iĢ yükünün olması, iĢ yerinde iliĢki ve görev 

paylaĢımlarında çeĢitli sorunlarının yaĢanması, ağır ve ölümcül hastalara 

bakım verilmesi,  uyku düzenlerindeki bozulmalar, tutulan nöbetler, 

uğraĢtıran hasta yakınları ve ekonomik problemler iĢle ilgili stres ve 

gerginliğe yol açmaktadır. Ayrıca sağlık çalıĢanlarının travmatik olaylara 

sıkça tanık olmaları da çalıĢanlarda yorgunluk, tükenmiĢlik ve çeĢitli ruhsal 

sorunlara da neden olabilmektedir (86). Ġki çalıĢmada da benzer sonuçlar 

çıkmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının yoğun strese ve sıkça rastlanan travmatik 

olaylara maruz kalması sonucunda fiziksel ve psikolojik sağlıklarını olumsuz 

etkilediğini görülmektedir. 

ÇalıĢmamızda araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %41,6‟sı sigara/tütün 

kullandığını belirtmiĢtir. Kaya‟nın (2011) bir üniversite hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerde çalıĢma yaĢam kalitesi ve etkileyen etmenlerin değerlendirmesi 

çalıĢmasında da çalıĢmamıza benzer olarak çalıĢanların %37.9‟u halen 

sigara kullandığını belirtilmiĢtir (15). Ülkemizde Aslan ve ark.(2007) 

tarafından yapılan ulusal bir çalıĢma sonucuna göre ise sigara içme sıklığı 

ebe ve hemĢirelerde %30,7 olarak bulunmuĢtur (87). Tütün kullanımı, 

dünyada en yaygın önlenebilir mortalite nedenidir. Dünya genelinde 1,3 

milyar sigara içicisi olduğu, herhangi bir müdahale yapılmaz ise bu rakamın 

2025 yılında 1,7 milyara ulaĢacağı tahmin edilmektedir  (88). Türkiye‟de 2008 

yılı itibariyle 16 milyon kiĢi sigara içmektedir ve her yıl 100 bin dolayında kiĢi 

bu nedenle hayatını kaybetmektedir. Ayrıca aynı çalıĢmada sigara içme 

sıklığı hemĢire ve ebeler grubunda %29,5 bulunmuĢtur (89). Yaptığımız 

araĢtırmanın verilerinin literatürlerle uyumlu olduğunu görmekteyiz. 

HemĢirelerde,  düzensiz vardiya, stres, uzun çalıĢma saatleri ve çalıĢma 

koĢullarının olumsuz ve zor olması gibi faktörlerin katılımcı hemĢirelerin 

sigara kullanımlarına yol açmıĢ olacağını düĢünmekteyiz. 
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Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, dünyada yaklaĢık 2 milyar kiĢi 

alkollü içki tüketmektedir. Bunların yaklaĢık 76.3 milyon kadarında alkol 

bağımlılığı olduğu düĢünülmektedir (90). Ülkemizde 15 yaĢ ve üzeri 

bireylerde alkol kullanım oranı % 10.4 olarak bulunmuĢtur (91). 

ÇalıĢmamızda araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %14,4‟ü alkol kullandığını 

belirtmiĢtir. Kaya‟nın (2011) bir üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde 

çalıĢma yaĢam kalitesi ve etkileyen etmenlerin değerlendirmesi çalıĢmasında 

ise katılımcıların yarısından fazlasının alkol kullanmadığını %44,3‟ü ise ara 

sıra alkol kullandığını ve sürekli alkol kullanan kiĢinin de olmadığı 

görülmektedir (15). Buda gösteriyor ki bizim çalıĢmamızdaki alkol kullanım 

oranı Kaya‟nın çalıĢmasına göre daha düĢük çıkmıĢtır. ÇalıĢmalrın yapıldağı 

bölgeler ve farklı kültürler göz önünde bulundurulursa farklı sonuçların 

çıkmasının normal olduğunu düĢünmekteyiz. 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların, %44‟ü çalıĢma koĢullarından 

memnun olmadığını, %18,9‟u mesleğini sevmediğini, %43,4‟üde mesleğini 

bazen ya da az sevdiğini, %17,1‟i çalıĢtığı birimi sevmediğini ve %34,7‟side 

çalıĢtığı birimi bazen ya da az sevdiğini belirtmiĢtir. Ayrıca katılımcıların, 

%58,4‟ü bir Ģansı daha olsa aynı mesleği bir daha seçmeyeceğini ve %52,4‟ü 

de genel olarak iĢ yaĢam kalitelerinin kötü olduğunu ifade etmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yarısına yakını çalıĢma koĢullarından 

memnun değil ve mesleğini bazen ya da az sevmekte, %20‟ye yakını da 

mesleğini ve çalıĢtığı birimi hiç sevmemektedir.  Diyarbakır‟da merkezdeki 

hastane ve sağlık ocaklarında çalıĢan hemĢirelerin iĢ memnuniyetinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada katılımcı hemĢirelerin % 63‟ü iĢlerini severek 

yaptığını belirtmiĢlerdir (92). Erkırsal (2014) da tezinde belirttiği gibi Türk 

HemĢireler Derneği‟nin yapmıĢ olduğu bir araĢtırmada katılımcı hemĢirelerin 

%58,1‟ininde mesleğinden memnun olmadığını belirtmiĢ; bunun nedenlerini 

ise; ücret yetersizliği, tanımlı olmayan görev-yetki ve sorumluluklar, risk 

fazlalığı, görev dıĢında iĢler yaptırılması, meslekte ilerleyememe, 

toplumumuzun mesleğe olumsuz bakıĢı gibi maddelerle sıralamaktadır (83). 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin %52,4‟ü genel olarak iĢ yaĢam kalitelerinin kötü 
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olarak değerlendirmiĢtir. ÇalıĢmamızın literatürdeki çalıĢmalarla benzerlik 

göstermektedir. 

Katılımcıların “iş/çalışma ortamı” alt grubu puan ortalaması 

19,54±7,05; “yöneticiler ile ilişkiler” alt grubu puan ortalaması 14,48±4,58; 

“iş koşulları” alt grubu puan ortalaması 22,49±6,89; “iş algısı” alt grubu 

puan ortalaması 21,52±5,22; “destek hizmetler” alt grubu puan ortalaması 

10,70±3,42 ve “HİYKÖ” toplam puan ortalaması 88,76±21,23 olarak 

bulunmuĢtur. HemĢirelerin iĢ yaĢamı kalitesi alt grubu puanlarından en düĢük 

puanın “destek hizmetler” alt grubu olduğu, en yüksek puanın ise “iş 

koşulları” alt grubundan alındığı görülmektedir. HĠYK ölçeğinden elde 

edilebilecek en yüksek puanın 175 ve en düĢük puanın 35 olduğu için 

çalıĢmamızda genel olarak HĠYK düzeylerinin orta düzeyde olmasıyla birlikte, 

ortalamanın altında olduğu söylenebilir. Ayaz‟ın çalıĢmasında (2014), 

hemĢirelerin iĢ yaĢamı toplam puan ortalamaları 101,95±22.15 olarak 

bulunmuĢtur (54). ġirin‟in çalıĢmasında (2011), hemĢirelerin iĢ yaĢamı toplam 

puan ortalaması107.29±17,85 olarak bulunmuĢtur (58). Öztürk ve ark.‟larının 

çalıĢmasında (2013), hemĢirelerin iĢ yaĢamı toplam puan ortalaması 

107,47±19.13 olarak bulunmuĢtur (93). Ülkemizde Uğur ve Abaan(2008), 

katılımcı hemĢirelerin % 50‟sinin ĠYK‟sini “iyi” olarak değerlendirdiğini tespit 

etmiĢtir (60). YurtdıĢında ise Brooks ve Anderson (2004) yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢan hemĢireler üzerine, aynı ölçeği kullanarak yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada ĠYK‟lerinin orta düzeyde olduğunu saptamıĢtır (94). Almalki ve 

ark.‟ları (2012) aynı ölçeğin 6‟lı likert tipinde ve  42 maddeli formuyla yaptığı 

çalıĢmada, ĠYK puan ortalamasını ortalamanın üzerinde 139.45 olarak 

saptamıĢtır (95). Bizim HĠYKÖ toplam puan ortalamamız bu sonuçlardan ve 

ortalamadan daha düĢük çıkmıĢtır. Bu durumu çalıĢmamıza katılan 

katılımcıların yarısından fazlasının genel olarak iĢ yaĢam kalitelerinin kötü ve 

bir Ģansı daha olsa aynı mesleği bir daha seçmeyecek olması, yarısına 

yakınının çalıĢma koĢullarından memnun olmaması ve büyük 

çoğunluğununda aylık gelirlerini yeterli bulmaması gibi faktörlerin etkilemiĢ 

olduğunu düĢünmekteyiz.  
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Katılımcıların yaĢ grupları ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar toplam 

puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK ölçeği toplam puan arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, alt gruplardan sadece “iş 

koşulları”  alt grup toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Kaya‟nın çalıĢmasında (2011), hemĢirelerin yaĢı ile ÇalıĢma 

YaĢam Kalitesi (ÇYK) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir (15). Ayaz‟ın çalıĢmasında(2014), katılımcıların yaĢ grupları 

ile HĠYKÖ toplam puan ve alt grup toplam puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (54). Uğur‟un çalıĢmasında (2005), 

yaĢ gruplarının HĠYK‟ne iliĢkin görüĢlerini etkilemediği belirlenmiĢtir (49). 

Bizim bulduğumuz sonuçta bu çalıĢmaların sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Ayrıca Lin ve ark.(2009) çalıĢmalarında yaĢ ile duygusal 

tükenme arasında pozitif yönlü bir iliĢkinin olduğunu vurgulamıĢlardır (113). 

Çatak ve ark. (2015) 24 yaĢ ve altı yaĢ grubundaki hemĢirelerin HĠYKÖ, 

iĢ/çalıĢma ortamı ve yöneticilerle iliĢkiler alt grup puanları, 45 yaĢ ve üzeri 

yaĢtaki hemĢirelere göre anlamlı bulunmuĢtur (17). 

Katılımcıların cinsiyet durumu ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar 

toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK ölçeği toplam puan 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, alt gruplardan 

sadece “iş algısı” alt grubu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Ayaz‟ın çalıĢmasında(2014), katılımcı hemĢirelerin cinsiyetleri 

ile HĠYK ölçeği toplam puan ile “iş koşulları” ve “destek hizmetler” alt grup 

toplam puan arasında istatistiksel olarak anlamlılık saptanmıĢtır ve aynı 

çalıĢmada erkek katılımcıların iĢ yaĢamı kalitesi puan ortalaması kadın 

katılımcılara oranla daha yüksek bulunmuĢtur (54). Bizim çalıĢmamızda da 

erkek katılımcıların HĠYK ölçeği puan ortalaması biraz daha fazla olmakla 

beraber anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Cinsiyetin doğrudan ĠYK üzerindeki 

etkisini araĢtıran çok az sayıda çalıĢmalar olmasıyla birlikte, erkeklerin genel 

yaĢam kalitesinin kadınlara nazaran daha yüksek olduğu belirtilmektedir (97). 

Ayrıca hemĢirelerin cinsiyete göre tükenmiĢlik düzeyi üzerine yapılan 

çalıĢmalarda kadınların erkeklere göre daha fazla duygusal tükenme 

yaĢadığı görülmektedir (98). 
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Katılımcıların medeni durum ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar 

toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK ölçeği toplam puan ve 

tüm alt gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

Uğur‟un 2005‟teki çalıĢmasın da katılımcı hemĢirelerin medeni durumu ile 

ĠYK‟sine üzerine değerlendirmeleri arasında önemli değidir (49). Kaya‟nın 

çalıĢmasında (2011), katılımcıların medeni durumu ile çalıĢma yaĢamı 

kalitesi arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (15). Ayaz‟ın çalıĢmasında 

(2014), katılımcı hemĢirelerin medeni durumları ile “iş koşulları” alt boyutu 

toplam puan ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (54). Bu sonuçlar 

çalıĢmamızın sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. Ayrıca Ayaz‟ın 

çalıĢmasında bekârların iĢ yaĢamlarını evlilere göre daha iyi 

değerlendirdikleri saptanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ise evlilerin ĠYK‟ leri 

bekârlara göre anlamlı olmasa da daha iyi görülmektedir (54). Literatürde, 

hemĢirelerin iĢ doyumları ile medeni durumları arasında anlamlı iliĢkinin 

olduğuna dair çalıĢmalarda yer almaktadır. Örneğin; Erkırsal‟ın (2014) 

çalıĢmasında medeni durumun hemĢirelerin yaĢam kalite düzeyine etkisinin 

olduğunu bulunmuĢtur (83). Çelen ve ark.‟nın (2004) sağlık çalıĢanları 

üzerine yaptıkları çalıĢmalarında evli olanların iĢ doyum düzeyinin evli 

olmayanlara nazaran anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuĢtur (99). 

Benzer Ģekilde Lin ve ark.‟nın (2009) yaptığı çalıĢmada ise katılımcı 

hemĢirelerin duygusal tükenmiĢlik seviyelerinin evlilerde çok yüksek olduğu, 

bekârlarda ise büyük oranda düĢtüğü belirlenmiĢtir (96). 

Katılımcıların çocuğu olma durumu ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar 

toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK ölçeği toplam puan 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, alt gruplardan 

sadece “iş koşulları”  alt grup toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Kaya‟nın çalıĢmasında (2011), hemĢirelerin çocuk 

sahibi olma durumu ile ÇYK‟si arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur (15). Ayaz‟ın çalıĢmasında (2014), katılımcı hemĢirelerin çocuk sahibi 

olma durumu ile HĠYK ölçeği toplam puan ve alt grup toplam puanları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı değildir (54). Bu sonuçlar çalıĢmamızın 

sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. Bazı çalıĢanlar için iĢ yaĢam 



69 
 

 
 

kalitelerini etkileme açısından çocuk, onları tüm streslerden arındırıp ona 

mutluluk verirken, bazıları içinse çocuğuyla yeteri kadar vakit geçirememe, 

çalıĢma saatleri içinde aklında sürekli çocuğunun olması gibi nedenlerle stres 

kaynağı olabilmektedir. Bu sebeple literatürde, hemĢirelerin çocuğu olma 

durum ile HĠYK arasında anlamlı iliĢkinin olduğuna dair çalıĢmalarda yer 

almaktadır. Kahraman ve ark.‟larının çalıĢmasında (2011), çocuk sahibi olma 

durumu ile iĢ doyumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır (100). Örneğin; Erkırsal‟ın 2014‟teki çalıĢmasında çocuk sahibi 

olma durumunun hemĢirelerin yaĢam kalitesi üzerine etkilerinin olduğu 

saptanmıĢtır (83). Benzer olarak Koltarla (2008) da yaptığı çalıĢmada bekâr 

hemĢirelerin evlilere göre daha yüksek yaĢam kalitesine sahip olduklarını ve 

evli hemĢirelerin çocuk sayısı arttıkça yaĢam kalitelerinde bir gerileme 

olduğunu saptamıĢtır (14).  

Katılımcıların çalıĢtığı birimi isteyerek seçme durumu ile HĠYK toplam 

puan ve alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYKÖ 

“yöneticilerle ilişkiler” alt grubu dıĢındaki tüm alt grup toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. ÇalıĢtığı birimi isteyerek 

seçen hemĢirelerin, çalıĢtığı birimi isteyerek seçmeyen hemĢirelere göre 

HĠYKÖ ve tüm alt grup puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. 

ÇalıĢanların istedikleri birimde çalıĢmaları onların iĢ yaĢam kalitesini arttırdığı 

görülmektedir. 

Katılımcıların eğitim durumu ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar 

toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; “HİYKÖ” toplam puan, “İş / 

çalışma ortamı”, “iş koşulları” ve “Destek hizmetler” alt grubu toplam 

puan ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Sağlık meslek lisesi ve ön 

lisans mezunu hemĢirelerin lisans ve üzeri mezunu hemĢirelere göre genelde 

ĠYK daha yüksek bulunmuĢtur. Ülkemizde oluĢturulan yeni kanuni 

düzenlemeler ile eğitim seviyesine göre hemĢirelerin statülerinin artması ile 

lisans mezunu olan hemĢirelerin iĢ doyumlarının etkileneceği; iĢ yükünden 

dolayı iĢ doyumlarının azalabileceği ya da artan sorumluluk ile beraber iĢ 

doyumlarının artabileceği belirtilmektedir (100). Ayaz‟ın çalıĢmasında (2014), 

eğitim durumu ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar toplam puanları arasındaki 
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istatistiksel değerlendirme sonucunda sadece  “iĢ algısı” alt grubu toplam 

puan arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır  (54). Kaya‟nın çalıĢmasında (2011), 

hemĢirelerin öğrenim durumlarına göre ĠYK‟si anlamlı farklılık göstermemiĢtir 

(15). Ayaz‟ın belirttiğine göre Gider‟in çalıĢmasında (2010), sağlık 

çalıĢanlarının iĢ doyumu ile eğitim düzeyi arasında anlamlı iliĢki 

bulunamamıĢtır (54). Kahraman ve ark. (2011) ile Derin‟in (2007) yaptıkları 

çalıĢmalarda da eğitim düzeyinin artmasına paralel olarak iĢ doyumunun da 

arttığı belirtilmektedir (100,101). Çatak ve Bahçecik çalıĢmalarında özel 

hastanedeki hemĢirelerin eğitim durumunun artmasıyla HĠYKÖ toplam puan 

ve alt grup puanlarının aksi yönde azaldığı görülmüĢken, eğitim ve araĢtırma 

hastanesinde ki hemĢirelerin ise HĠYKÖ toplam puan ve alt grup puanlarının 

değiĢmediği saptamıĢtır (17). Görüldüğü gibi eğitim durumu ile ĠYK 

arasındaki iliĢkinin incelendiği birçok çalıĢmada aralarındaki iliĢki her zaman 

tutarlılık göstermemektedir.  

Katılımcıların çalıĢma statüsü durumu ile HĠYK toplam puan ve alt 

gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK ölçeği toplam 

puan arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, alt 

gruplardan sadece “iş/çalışma ortamı”  alt grup toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. ÇalıĢmamıza benzer olarak Ayaz‟ın 

çalıĢmasında da (2014), katılımcıların çalıĢma statüsü ile HĠYKÖ toplam 

puan ve tüm alt grup toplam puanları arasında istatistiksel anlamda farklılık 

bulunmamıĢtır. Ancak kadrolu statüde çalıĢan hemĢirelerin ĠYK‟nin daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (54). Ayrıca Uğur‟un çalıĢmasında (2005), 

hemĢirelerin çalıĢma statülerine göre ĠYK‟leri ile ilgili görüĢlerine bakıldığında 

istatistiksel açıdan anlamlı olmasa da sözleĢmeli çalıĢan hemĢirelerin kadrolu 

çalıĢanlara göre daha olumlu bir bakıĢ sergiledikleri görülmüĢtür (49). 

Karahan (2008) hemĢirelerin statüleri ile örgütsel bağlılığını karĢılaĢtırmak 

için yaptığı çalıĢmada kadrolu ve sözleĢmeli çalıĢan hemĢireler arasında 

anlamlı farklılıklar olduğu saptanmıĢ ve bu çalıĢmaya göre, geçici statü 

çalıĢan hemĢirelerin kendilerini yeterince kurumlarına bağlı hissetmediği 

sonucuna varılmıĢtır (102). SözleĢmeli çalıĢanların ĠYK‟lerinin daha düĢük 

olacağını düĢünüyorduk. Anlamlı bir fark olmamasını, Ülkemizdeki iĢsizliğin 



71 
 

 
 

ciddi boyutlarda olması nedeniyle sözleĢmeli çalıĢanların ekonomik sıkıntı 

çekmektense, bir an önce herhangi bir sağlık kurumunda çalıĢmayı tercih 

ettiklerini ve bu tercihlerini yaparken de memuriyet hakları ve maaĢ farkı gibi 

durumları göz önünde bulundurmadıklarına bağlamaktayız. 

AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin görev yerleri durumu ile HĠYK 

toplam puan ve alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; 

HĠYK ölçek toplam puan ve tüm alt grup toplam puan ortalaması ile 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Poliklinikte çalıĢan hemĢirelerin ölçek 

toplam ve alt grup toplam puanları diğer servislerde çalıĢanlara göre daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bizim çalıĢmamıza benzer olarak Ayaz‟ın 

çalıĢmasında (2014), katılımcıların görev yerleri ile HĠYKÖ toplam puan ve 

tüm alt grup toplam puanları arasında “destek hizmetler” alt boyutu toplam 

puanı dıĢında, ölçek toplam puan ve diğer alt gruplar ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (54).  Derin‟in çalıĢmasında da (2007)  

ameliyathanede çalıĢanlarda iĢ doyumunun en düĢük olduğunu; yoğun bakım 

ve cerrahi birimlerde çalıĢanlarda ise iĢ doyumunun düĢük seviyelerde 

olduğu belirtilmiĢtir (101). Bu sonucun en önemli nedeni, diğer servislerde ki 

ağır çalıĢma koĢulları, yüksek riskli hastalar,  yoğun çalıĢma temposu ve 

nöbet tutma gibi nedenlerin olmasından dolayı hemĢireler de stresin ve 

tükenmiĢliğin görülmesi olarak düĢünülebilir. Çünkü iĢ yaĢamında yaĢanan 

stres ve tükenmiĢlik iĢ yaĢamı kalitesini de düĢürür.  

Katılımcıların aylık gelirlerini yeterli bulma durumu ile HĠYK toplam 

puan ve alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK 

ölçeği toplam puanı ve “destek hizmetler”  alt grubu dıĢındaki tüm alt grup 

toplam puanları arasında, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Aylık 

gelirlerini yeterli bulan hemĢirelerin, aylık gelirlerini yeterli bulmayan 

hemĢirelere göre HĠYK ve tüm alt grup puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur. Ayrıca hemĢirelerin büyük bir kısmı (%88,9) aylık gelirlerini 

yeterli bulmamaktadır. Taycan ve ark.(2006) çalıĢmalarında aylık gelirin 

tükenmiĢlik seviyesini etkilediğini ve gelir seviyesini yeterli bulan hemĢirelerin 

tükenmiĢlik seviyesinin gerilediği saptanmıĢtır (103). Eğinli (2009) de benzer 

olarak artan gelirin yaĢam kalitesini yükselttiğini ve iĢ doyumu arttırdığını 
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ifade etmektedir (104).  Buradan hareketle, Uğur‟un (2005) çalıĢmasında da 

çalıĢmamıza benzer Ģekilde hemĢirelerin büyük bir bölümü (%71,2) aylık 

gelirlerini yeterli görmemektedirler (49). Duygulu ve Abaan‟ın (2004) 

hemĢirelerin iĢ memnuniyetleri üzerine yaptıkları çalıĢmasında, hemĢireler 

aldıkları ücretin yaptıkları iĢe oranla çok az olduğunu belirtmiĢlerdir. Yine aynı 

çalıĢmada, hemĢireler kendilerinden daha az çalıĢma temposunda olan 

mesleklerle kendilerini karĢılaĢtırmıĢ ve aldıkları ücreti bu anlamda yetersiz 

bulduklarını ifade etmiĢlerdir (105). ÇalıĢanın aldığı  ücret  çalıĢanı ne kadar  

tatmin ederse çalıĢan ekonomik olarak daha da özgürleĢir, ihtiyaçlarını 

eksiksiz karĢılar ve çocuklarına daha iyi bir gelecek sunar. Böylece çalıĢanın 

mutluluk düzeyi artar ve çalıĢan iĢ ve sosyal hayatını daha kaliteli yaĢar. 

Sonuç olarak hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerini arttırmak için memnun 

olabilecekleri bir ücret almaları gerektiği düĢünülebilir. 

Katılımcıların meslekte çalıĢma süresi durumu ile HĠYK toplam puan 

ve alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK ölçeği 

toplam puan arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, alt 

gruplardan sadece “iş koşulları” alt grup toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Mesleğinde 10 yıldan daha fazla 

çalıĢan hemĢirelerin, daha az çalıĢan hemĢirelere göre genelde HĠYK ve alt 

grup puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmamıza benzer olarak 

Kaya‟nın çalıĢmasında (2011), hemĢirelerin ÇYK, meslekteki çalıĢma 

süresine göre anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir (15). Ayaz‟ın çalıĢmasında 

(2014) da aynı Ģekilde hemĢirelerin meslekte çalıĢma süresi ile HĠYKÖ 

toplam puan ve alt grup toplam puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır (54). Aynı zamanda Gülmez‟in çalıĢmasında (2012) 

da istatistiksel olarak çalıĢma süresi ile iĢ memnuniyeti arasında anlamlılık 

saptanmadı (106). Ayrıca, literatürdeki çalıĢmalara bakıldığında genellikle 

çalıĢma süresinin artması hemĢirelerim iĢ doyumlarının ve ĠYK‟nin de 

artmasına sebep olduğu görülmektedir (71, 107). Mesleki çalıĢma yılı diğer 

çalıĢanlara göre daha fazla olan çalıĢanların bazı kurumlarda hasta 

yoğunluğu daha az olan birimlerde  çalıĢtırılıyor olması ve bazı kurumlarda 
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ise bu farkın gözetilmiyor olması gibi durumlardan dolayı litaratürdeki 

çalıĢmalarda farklı sonuçlar  çıkabildiğini düĢünmekteyiz. 

Katılımcıların mesleğine bağlı hastalık geçirme durumu ile HĠYK 

toplam puan ve alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; 

HĠYK ölçeği toplam puanı ve “yöneticilerle ilişkiler”   alt grubu dıĢındaki 

tüm alt grup toplam puanları arasında, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Mesleğine bağlı hastalık geçirmeyen hemĢirelerin(%42,2), 

hastalık geçiren hemĢirelere (%57,8) göre HĠYK ve tüm alt grup puan 

ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. Karadağ ve Kabasakal‟ın 

çalıĢmalarında (2013), son bir yıl içinde hemĢirelerin %18‟inin herhangi bir 

sebeple meslek hastalığı / kazasına maruz kaldığı gözlenmiĢtir (108). Sürekli 

ayakta kalma, uykusuzluk, yoğun çalıĢmalarından dolayı dikkatsizlik vb 

nedenlerden dolayı mesleklerine bağlı rahatsızlık görüldüğünü 

düĢünmekteyiz. Bu nedenle kurumun düzenli bir Ģekilde çalıĢanlarının sağlık 

gözetimini (erken kontrol, aralıklı kontrol muayeneleri vb.) yapması 

gerekmektedir. 

Katılımcıların çalıĢma Ģekli ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar toplam 

puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK ölçeği toplam puan arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, alt gruplardan sadece “iş 

koşulları”  alt grup toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Sürekli gündüz çalıĢan hemĢirelerin, gece/gündüz vardiyalı 

çalıĢan hemĢirelere göre genelde HĠYK toplam puan ve tüm alt grup puan 

ortalaması biraz daha yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢanlarda iĢe bağlı 

tükenmiĢliğin oluĢmasına yönelik yapılan çalıĢmalara bakıldığında en önemli 

değiĢkenler çalıĢma saatlerinin fazlalığı, nöbet tutma ya da vardiyalı çalıĢma 

Ģekli ve ağır iĢ yükünün olduğu görülmektedir (98). Ayrıca hemĢirelerin nöbet 

tutmaları ve vardiyalı çalıĢmaları onların fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerine, 

özellikle fiziksel ve zihinsel gerilimin artmasıyla iĢ doyumunda azalmaya 

yönelik, olumsuz etkilere sebep olduğu bilinmektedir (109). Öztürk ve ark.‟ları 

(2013) çalıĢmalarında hemĢirelerden sadece gündüz çalıĢanların, 

gece/gündüz vardiyalı çalıĢanlara göre ĠYK‟nin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (93). Ayaz‟ın çalıĢmasında (2014), hemĢirelerin çalıĢma Ģekli ile 
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HĠYKÖ toplam puan ve alt gruplardan “iş algısı” ve “destek hizmetler” 

dıĢındakilerin toplam puan arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (54). Aynı 

Ģekilde, McVicar (2003) gece vardiyasının hemĢirelerde stresin ortaya 

çıkmasında önemli bir risk faktörü olduğunu çalıĢmasında belirtmiĢtir (110). 

Kahraman ve ark.‟ları da (2011), hemĢirelerde gece çalıĢma oranı arttıkça iĢ 

doyumu ortalamasının düĢtüğünü belirtmiĢtir (100). Literatürdeki çalıĢmalara 

bakılırsa bizim çalıĢmamız çalıĢmaların büyük bir kısmı ile ters düĢmektedir. 

Bunun nedenini ise hemĢirelerin %64,1‟lik büyük bir kısmının 30 yaĢ ve altı 

yaĢ grubunda olması ve geçmiĢ yıllara oranla erkek hemĢire sayısının 

artmasından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin değerlendirdikleri çalıĢma 

koĢulları ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; HĠYK ölçek toplam puan ve tüm alt grup toplam puan 

ortalaması ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. ÇalıĢma koĢullarını 

“İYİ” olarak değerlendiren hemĢirelerin, “Orta” ya da “Kötü” olarak 

değerlendiren hemĢirelere göre HĠYKÖ toplam puan ve tüm alt grup puan 

ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢma hayatında ergonomik 

faktörlerin çalıĢma verimliliği bakımından önemli yeri bulunmaktadır. 

Ergonomik faktörlerden bakımından çalıĢma koĢulları rahat durumda olan 

çalıĢanın, iĢ kazası riski daha az olmakta ve buda iĢ veriminin daha fazla 

artmasına neden olmaktadır. Uygunsuz çalıĢma koĢullarında ve yetersiz 

dinlenme Ģartlarıyla çalıĢmak zorunda olan sağlık çalıĢanlarının, gün 

içerisinde kas-iskelet sistemi ağrıları artar vücut direnci azalır ve böylece bilgi 

ve becerisini yeterince gösteremeyip düĢük verimde çalıĢır. Buda kiĢinin 

hasta bakım kalitesinde ciddi boyutta yetersizliğe yol açar (15). Bizim 

çalıĢmamızda da çalıĢma koĢullarını ĠYĠ olarak değerlendiren kiĢi 

yüzdesi(%9,6) son derece azdır. Kurum idarecilerilerinin  hemĢirelerin 

çalıĢma koĢullarını iyileĢtirmeye yönelik (kuruma kalifiye hemĢire, destek 

personelleri(yemekhane,temizlik ve güvenlik), yeterli miktarda  malzeme 

alımı yapma) faaliyetlerde bulunmaları gerekmektedir.   

Katılımcıların aylık nöbet sayısı ile HĠYK toplam puan ve alt gruplar 

toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYK ölçeği toplam puan 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, alt gruplardan 

sadece “iş koşulları”  alt grup toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Nöbet tutmayan hemĢirelerle 10 ve üzeri nöbet tutan 

hemĢirelerin, ayda 0-5 arası nöbet ve 5-10 arası nöbet tutan hemĢirelere 

göre HĠYKÖ toplam puan ve tüm alt grup puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bunun nedeninin 10 ve üzeri nöbet tutan hemĢirelerin sadece 

gece vardiyasında çalıĢmaları  yani nöbet tutmayanlar gibi sabit vardiya 

sisteminde çalıĢmalarından kaynaklandığını ve bu bağlamda sabit vardiya 

sisteminde çalıĢmanın da iĢ yaĢam kalitesine olumlu etkilerinin olduğunu   

düĢünmekteyiz. Yüksel (2004)‟e göre, yapılmıĢ baĢka bir araĢtırmada 

vardiyalı çalıĢan hemĢirelerin 0.812‟sinin bıkkınlık ve iĢe gelmede isteksizlik 

duyduğu, 0.776‟sının dikkatini yoğunlaĢtırmada güçlük çektiği ve 0.635‟inin 

ise kendilerini uykulu duyumsadığı saptanmıĢtır (111). Ayaz‟ın çalıĢmasında 

(2014), hemĢirelerin aylık nöbet sayıları ile HĠYK toplam ölçek ve alt grup 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir. Ve 

bizim çalıĢmamıza benzer olarak nöbet tutmayan hemĢirelerin ĠYK‟si daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (54).  

AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin mesleklerini sevme durumu ile 

HĠYKÖ toplam puan ve alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; HĠYKÖ toplam puan ve tüm alt grup toplam puan ortalaması 

ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Mesleklerini seven hemĢirelerin, 

mesleklerini sevmeyen ya da bazen seven hemĢirelere göre HĠYKÖ toplam 

puan ve tüm alt grup puan ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur. Bizim 

çalıĢmamıza paralel olarak birçok çalıĢmada da, hemĢirelik mesleğini bilinçli 

olarak ve isteyerek seçenlerin ve mesleklerini severek yerine getirenlerin 

diğerlerine göre daha baĢarılı oldukları saptanmıĢtır (112-114). Aynı Ģekilde 

Gülmez‟in (2012)  çalıĢanların yaĢam kalitesini etkileyen faktörleri incelediği 

çalıĢmasında da iĢ memnuniyeti ile yaĢam kalitesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif iliĢki olduğu saptanmıĢtır (106). Ayrıca Ergün ve ark. 

(2005) çalıĢmalarında da yine aynı doğrultuda çalıĢanların mesleklerini 

severek yapıyor olmasının iĢ doyumu ile baĢarı düzeyine etkisi olduğunu 

belirtilmektedir. Bununda beraberinde düĢük yaĢam kalitesini de 
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önleyebileceğini düĢünmektedir (115). ÇalıĢma bulgumuz literatürde ki 

çalıĢmalarla benzerdir. 

AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin aldığı özel eğitim/ sertifikaya 

uygun görevde çalıĢma durumu ile HĠYKÖ toplam puan ve alt gruplar toplam 

puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYKÖ toplam puan ve tüm alt grup 

toplam puan ortalaması ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Aldığı 

özel eğitim/ sertifikaya uygun görevde çalıĢan hemĢirelerin, çalıĢmayan 

hemĢirelere göre HĠYKÖ toplam puan ve tüm alt grup puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamıza benzer olarak Ayaz‟ın (2014) 

çalıĢmasında da, hemĢirelerin aldığı özel eğitim/sertifika/uzmanlık alanına 

yönelik uygun bir görevde çalıĢma durumu ile HĠYKÖ toplam puan ve 

“yöneticiler ile iliĢkiler” alt boyutunun dıĢında tüm alt boyut toplam puan 

ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirtilmiĢtir. Aldıkları 

eğitim/sertifika/uzmanlık alanına göre uygun bir görevde çalıĢanların ĠYK 

daha yüksek bulunmuĢtur (54). Kurumlardaki yöneticilerin, çalıĢan 

hemĢirelerin HĠYK‟leri arttırmak için aldığı özel eğitim/ sertifikaya uygun 

alanda çalıĢması açısından gerekli düzenlemeler yapıp hemĢirelerin 

uzmanlaĢtığı alanlarda çalıĢmaları sağlamalıdır.   

Katılımcıların sigara/tütün kullanma durumu ile HĠYK toplam puan ve 

alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; HĠYKÖ toplam 

puan arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, alt 

gruplardan sadece “iş koşulları”  alt grup toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Dünyada 1,5 milyar dolayında kiĢi 

tütün ürünü kullanmaktadır ve tütün kullananların yarısının bu nedenle 

öleceği bilinmektedir. Tütün kullanımı bu Ģekilde devam ederse yaĢadığımız 

yüzyıl içinde 1 milyar kiĢi tütün kullanımı nedeni ile hayatını kaybedecektir 

(116). Türkiye, Avrupa‟da Yunanistan‟dan sonra ikinci sırada, dünyada ise 

sigara tüketiminde ilk 10 ülke arasındadır ve yaklaĢık olarak her iki yetiĢkin 

kiĢiden biri sigara kullanmaktadır (104). ÇalıĢmamızda da hemĢirelerin % 

41,6‟sı gibi büyük bir bölümünün sigarayı halen kullandığı görülmekte, 

böylece bizim bulgulara göre de neredeyse katılımcı hemĢirelerin her iki 
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kiĢisinden birinin sigara içmekte olduğu görülmektedir. Sigarayı bırakmıĢ 

olanların HĠYKÖ puanı daha yüksek çıkmıĢtır. Sigara hafıza zayıflığına, 

bağıĢıklık sisteminin bozulmasına bağlı çabuk hastalanmaya, 

yorgunluk,ruhsal gerilim,aĢırı stres, uykusuzluk ve çeĢitli sistem hastalıklarına 

neden olduğundan dolayı içenlerin HĠYKÖ puanı daha düĢük olduğunu 

düĢünmekteyiz. 

Katılımcıların algıladıkları genel iĢ yaĢamı kalite durumu ile HĠYK 

toplam puan ve alt gruplar toplam puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde; 

HĠYKÖ toplam puan ve tüm alt grup toplam puan ortalaması ile istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur. Genel iĢ yaĢamı kalite durumunu „‟İYİ‟‟ olarak 

algılayan hemĢirelerin (%47,6), „‟KÖTÜ‟‟ olarak algılayan (%52,4) 

hemĢirelere göre HĠYK ve tüm alt grup puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur. Ġyi ve Kötü olarak algılayanların yüzdesine bakacak olursak bu 

sonucun bir birine yakın olması hemĢirelerin genel iĢ yaĢam kalitelerini 

„‟ORTA‟‟ düzeyde algıladıklarını gösterir. Buda bizim „‟ORTA‟‟ olarak 

değerlendirdiğimiz HĠYKÖ toplam puan sonuç ortalaması (88,76±21,23)  ile 

paralel olduğunu gösterir. ĠĢveren yada kurum idarecilerinin çalıĢanlarının 

bedensel, zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini dikkate almaları ve 

çalıĢanların çalıĢma koĢullarını ve çalıĢma ortamlarında gerekli olan   diğer 

düzenlemeleri ve iyileĢtirmeleri yapmaları gerekmektedir. Böylece 

çalıĢanlarının genel olarak iĢ yaĢamı kalitesinin artacağını düĢünmekteyiz. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Dicle Üniversitesi Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi 

ve etkileyen etmenleri değerlendirmek amacıyla yapmıĢ olduğumuz bu 

çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar bulunmuĢtur. 

Sonuçlar 

 HemĢirelerin; büyük çoğunluğu genç, yarısına yakını çocuk sahibi ve 

yarısından fazlası kadın, evli ve kadrolu olarak çalıĢmaktadır (Tablo 4). 

 HemĢirelerin; yarısından fazlası lisans ve üzeri mezunu,  meslekte 0-11 

yıl,  bu kurumda 0-6 yıl, dâhiliye-cerrahi ve yoğun bakım servislerinde, 

gece / gündüz vardiyalı olarak ve de bir haftada 40 saatten fazla 

çalıĢmaktadır (Tablo 5). 

 HemĢirelerin; yarısından fazlası almıĢ oldukları özel eğitim / sertifika / 

uzmanlık alanlarına uygun bir görevde çalıĢmadığını, yaklaĢık yarısı 

çalıĢtığı birimi isteyerek seçmediğini, büyük çoğunluğu çalıĢtıkları bu 

hastanede çalıĢmaya baĢladıklarından beri bir üst göreve atanma/terfi 

teklifi almadıklarını ve aylık gelirlerini yeterli bulmadığını belirtmiĢtir 

(Tablo 6). 

 HemĢirelerin; yarısına yakınında mesleklerine bağlı fiziksel, ruhsal ve 

psikolojik rahatsızlıklarının olduğu, sigara/tütün kullandığı ve 

%14,4‟ününde alkol kullandığı görülmüĢtür (Tablo 7). 

 HemĢirelerin; yarısına yakını çalıĢma koĢullarından memnun olmadığını 

ve mesleğini bazen ya da az sevdiğini, yaklaĢık beĢte birlik bölümüde 

mesleğini ve çalıĢtığı birimi sevmediğini ve yarısından fazlası bir Ģansı 

daha olsa aynı mesleği bir daha seçmeyeceğini ve genel olarak iĢ yaĢam 

kalitelerinin kötü olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 8). 

 ÇalıĢmanın, HĠYKÖ toplam puanı ortalamanın altında çıkmıĢtır. HĠYKÖ 

alt grubu puanlarından en düĢük puanı “destek hizmetler”, en yüksek 

puanın ise “iş koşulları” alt grubu almıĢtır (Tablo 9). 

 HemĢirelerden “aylık gelirlerini yeterli bulanların, poliklinikte çalışanların, 

lise ve ön lisans mezunu olanların, kendi seçtikleri birimde çalışanların, 

mesleğine bağlı hastalığı olmayanların, çalışma koşullarını iyi olarak 

değerlendirenlerin, mesleklerini sevenlerin, aldığı özel eğitim/ sertifikaya 
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uygun görevde çalışanların ve algıladıkları genel iş yaşamı kalitesi iyi 

olanların” HĠYKÖ puanları daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

 HemĢirelerin HĠYKÖ toplam puanı ile “yaş grupları, cinsiyet durumu, 

medeni durumu, çocuk sahibi olma durumu, çalışma statüsü durumu, 

meslekte çalışma süresi durumu, çalışma şekli durumu, aylık nöbet 

sayısı durumu, sigara/tütün kullanma durumu”  arasında istatistiksel bir 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 HemĢirelerden “poliklinikte çalışanların, çalışma koşulları iyi olarak 

değerlendirenlerin, mesleklerini sevenlerin, aldığı özel eğitim/ sertifikaya 

uygun görevde çalışanların ve algıladıkları genel iş yaşamı kalitesi iyi 

olanların” HĠYKÖ ve tüm alt grupları puanları daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). 

 HemĢirelerin HĠYKÖ “iş koşulları”  alt grup ortalama puanı ile “ cinsiyet 

durumu, medeni durumu, çalıĢma statüsü durumu” dıĢındaki tüm 

bağımsız değiĢkenler arasında istatistiksel bir iliĢki bulunmuĢtur  

(p<0.05). 

Öneriler 

Yaptığımız araĢtırmanın sonuçlarından yola çıkılarak aĢağıdaki 

öneriler verilebilir: 

1. HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesinin arttırılmasına yönelik olumlu bir iĢ 

hayatı oluĢturulmalı, 

2. HemĢirelerin çalıĢmak istedikleri birimlerde çalıĢtırılmasına özen 

gösterilmeli, 

3. HemĢirelerin üzerlerindeki iĢ yükü ve artan sorumluluk azaltılmaya 

çalıĢılmalı ve üst yöneticilerinden ve çalıĢtıkları kurumdan artan 

beklentilerinin karĢılanması sağlanmalı, 

4. Gece gündüz demeden hastalar için özveriyle çalıĢan hemĢirelerin 

maddi sıkıntı yaĢaması iĢ hayatlarını da olumsuz etkileyeceğinden, 

kurum içi düzenlemelerle yapılan iĢin niteliğine, yoğunluğuna ve risk 

durumuna göre ücretlerde iyileĢtirmeye gidilmeli, 

5. HemĢirelerin mesleklerine bağlı hastalık geçirmemeleri için kurum 

yöneticilerinin düzenli olarak çalıĢanlarının sağlık gözetimini yapması 
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(erken kontrol, aralıklı kontrol, iĢe dönüĢ, ek ve tamamlayıcı 

muayeneler) bulaĢıcı hastalıklar vb. konusunda hizmet içi eğitimler 

vermesi gerekmekte, 

6. Kurumlarda ağır iĢ koĢulları hafifletilmeli ve kurumlarda kalifiye 

hemĢire sayısı arttırılarak hemĢirelerin iĢ yükleri azaltılmalı ve çalıĢma 

ortamında fiziki Ģartlar iyileĢtirilmeli, 

7. HemĢirelerin uzmanlaĢtığı alanda çalıĢmaları sağlanmalı,  

8. Kurumlarda yöneticiler tarafından hemĢirelerin istek, görüĢ ve 

beklentileri dikkate alınarak iĢ yaĢam kalitelerini arttırıcı programlar 

oluĢturulmalı, 

9. Literatürde çalıĢma saatlerinin fazlalığı, nöbet tutma ya da vardiyalı 

çalıĢma Ģeklinin iĢe bağlı tükenmiĢliğin artmasında önemli bir yere 

sahip olduğu görmekteyiz. Bu nedenle yöneticiler tarafından bu 

faktörler hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerini etkilemeyecek Ģekilde 

düzenlenmeli, 

10. Aynı ölçek baĢka hastanelerdeki hemĢirelere de yapılarak sonuçlar 

karĢılaĢtırılmalıdır. 
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1. Ek-A : Etik Kurul Ġzin Belgesi 
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2. Ek-B : Tez BaĢvuru Onayı 

 

 

 
 

 

 



92 
 

 
 

3. Ek-C :  BilgilendirilmiĢ Onam Formu   

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 Sizi Mehmet Ali ŞEN tarafından yürütülen “Dicle Üniversite Hastanesinde ÇalıĢan 

HemĢirelerde ĠĢ YaĢamı Kalitesi ve Etkileyen Etmenlerin Değerlendirilmesi” başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, 
araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun 

okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık 
olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 
katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. 

Çalışmayı yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini 
altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacaktır.  
        

 

    Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 
okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen 

sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda 
adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı, soru sorma ve tartışma imkânı 

buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve 
faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden 

belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk 
ile karşılaşmayacağımı anladım. 

 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 
katılmayı kabul ediyorum.  

 
Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Adı-

Soyadı:.............................................................................................................................
........ 

İmzası: 
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 
Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 

Adı-
Soyadı:.............................................................................................................................

........ 
İmzası: 
Not: Bu form, iki nüsha halinde düzenlenir. Bu nüshalardan biri imza karşılığında gönüllü 
kişiye verilir, diğeri araştırmacı tarafından saklanır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



93 
 

 
 

4.  Ek-D: AraĢtırma Anket Formu 

 

Dicle Üniversitesin ’de Çalışan Hemşirelerde Çalışma Yaşamı Kalitesi ve Etkileyen 
Etmenlerin Değerlendirilmesi Anket Formu 
 

Sayın Katılımcı;  
Bu çalışma Diyarbakır Dicle Üniversite Hastanesi Hemşirelerinin Yaşam Kalitesinin ölçülmesini 

amaçlamaktadır. Vereceğiniz yanıtların doğruluğu araştırmanın sağlıklı ve başarılı sonuçlanması için 

son derece önemlidir. Ankete vermiş olduğunuz yanıtlar, bireysel olarak değerlendirilmeyip genel bir 

değerlendirme ile bilimsel bir amaca hizmet için kullanılacak ve kesinlikle gizli kalacaktır.  

Katılımınız için teşekkür ederim.     

A. TANITICI 

BĠLGĠLER l.    

YaĢınız: ________________  

2. Cinsiyetiniz: □  K □  E 

3. Medeni durumunuz: □  Evli □  Bekâr 

4. Çocuğunuz var mı? □  Yok □  Var 

5. Eğitim Durumunuz: □  Lise □  Ön lisans □  Lisans □  Y.lisans □  Doktora 

6. ÇalıĢtığınız birimi isteyerek mi seçtiniz? □  Evet □  Hayır 

7. Görev yeriniz: 

A. Acil servis Hemşiresi B. Ameliyathane Hemşiresi C. Servis Hemşiresi 

D Yoğun bakım Hemşiresi   E. Poliklinik Hemşiresi    F. Diğer __________________________  

8. Meslekte çalıĢma süreniz?  _____________________  

9. Bu kurumdaki çalıĢma süreniz?  ________________  

10. Haftalık çalıĢma saatiniz: ______________________  

11. Aylık nöbet sayınız :  __________________________  

12. Aylık kaç saat fazla çalıĢıyorsunuz?  _____________  

13. Hastanedeki çalıĢma statünüz: D Kadrolu D Sözleşmeli 

14. Kurumunuzun desteği ile herhangi bir sertifika / eğitim programına katıldınız 

mı? □  Evet □  Hayır 

15. Aldığınız özel eğitim / sertifika / Uzmanlık alanınıza uygun bir görevde 

çalıĢıyor musunuz? □  Evet □  Hayır 

16. Bu hastanede çalıĢmaya baĢladığınızdan beri bir üst göreve sorumluluklarınız 

artarak atanma teklifi / terfi teklifi aldınız mı? □  Evet □  Hayır 

17. Aylık ortalama hane geliriniz_______________________ 

18. Aylık gelirinizi yeterli buluyor musunuz? □  Evet □  Hayır 
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19. Mesleğinize bağlı herhangi bir rahatsızlığınız var mı? □  Evet □  Hayır 

20. ÇalıĢma düzeniniz: □ Sadece gece nöbeti □ Sadece gündüz çalışması □  Gece / 

gündüz vardiyalı 

21.  Hangi vardiya sisteminde çalıĢmak istersiniz?  

22. ÇalıĢma koĢullarınızı nasıl değerlendiriyorsunuz?  ( ) 1.İyi        ( ) 2.Orta       ( ) 

3.Kötü 

23. Bir Ģansınız daha olsa tekrar aynı mesleği seçer miydiniz?   a)Evet  b)Hayır  

c)Kararsızım 

24. Mesleğinizi seviyor musunuz? □  Evet □  Hayır 

25. ÇalıĢtığınız birimi seviyor musunuz? □  Evet □  Hayır 

26. Kendinizi psikolojik açıdan yorgun ve tükenmiĢ   hissediyor musunuz?  

 a) Hiç          b) Çok az       c) Orta derecede        d) İleri derecede 

27. Sigara-tütün  kullanıyor musunuz? □  Evet □  Hayır □  Arasıra 

28. Alkol  kullanıyor musunuz?        □  Evet □  Hayır □  Arasıra  

29. Genel olarak iĢ yaĢamı kalitenizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

□  Mükemmel              □  Çok iyi             □ .İyi               □  Kötü               □ .Çok kötü 
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5. Ek-E : HemĢirelik ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği 

 

HEMġĠRELĠK Ġġ YAġAMI KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

      Lütfen aşağıdaki cümlelerin her birini okuduktan sonra, o cümlenin sizin iş 

yaşamınızı ne ölçüde tanımladığını değerlendirin ve yandaki uygun yeri 

işaretleyin. 
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1. 
Destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve bakım destek 

personeli) yeterli miktarda yardım alıyorum. 
1 2 3 4 5 

2. İşimden memnunum 1 2 3 4 5 

3. İş yüküm çok ağır 5 4 3 2 1 

4. Toplumda hemşirelerle ilgili olumlu bakış açısı var 1 2 3 4 5 

5. 
İşimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli şekilde 

yürütebiliyorum. 
1 2 3 4 5 

6. 
Hasta bakımı ile ilgili konularda karar verirken 

otonomiye(yetkinliğe) sahibim. 
1 2 3 4 5 

7. Yönetici/gözetmen hemşirem ile iyi iletişim kurabiliyorum. 1 2 3 4 5 

8. Hasta bakımı için yeterli malzeme ve ekipmana sahibim. 1 2 3 4 5 

9. Yönetici/gözetmen hemşirem yeterli gözetim/denetim sağlıyor. 1 2 3 4 5 

10. Hemşirelik ile ilgili olmayan birçok iş yapıyorum. 5 4 3 2 1 

11. İş çıkışında da enerjim kalıyor. 1 2 3 4 5 

12. Çalıştığım kurum, mesleğinde ilerleme fırsatları sağlıyor. 1 2 3 4 5 

13. Çalıştığım birimde ekip çalışması var. 1 2 3 4 5 

14. Günlük işlerim, sık sık kesintiye uğruyor. 5 4 3 2 1 

15. İşimi iyi yapabilmek için yeterli zamanım var. 1 2 3 4 5 

16. Çalıştığım birimde hemşire sayısı yeterlidir. 1 2 3 4 5 

17. İş yerime ait olduğumu hissediyorum. 1 2 3 4 5 
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 Vakit ayırdığınız için çok teşekkür ederiz. 

 İyi 

    Çalışmalar. 
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18. 
Vardiyalı/nöbetli çalışma programları yaşamımı olumsuz 

etkiliyor. 
5 4 3 2 1 

19. 
Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diğer ekip üyeleri ile 

iletişim kurabiliyorum. 
1 2 3 4 5 

20. 
Yönetici/gözetmen hemşiremden performansımla ilgili geri 

bildirim alıyorum. 
1 2 3 4 5 

21. Kaliteli hasta bakımı verebiliyorum. 
1 2 

3 4 5 

22. Bugünkü şartlarda yaptığım iş için, aldığım maaş yeterlidir. 
1 2 

3 4 5 

23. Kurumumun, aileme zaman ayırma konusundaki politikası 

uygundur. 
1 2 3 4 5 

24. Yönetici/gözetmen hemşirem, bir karar verirken fikrimizi 

soruyor. 
1 2 3 4 5 

25. İş ortamımda, hekimler tarafından kabul gördüğümü 

hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

26. 
Hizmet içi eğitim ve sürekli eğitim programlarına katılmak için 

destek alıyorum. 
1 2 3 4 5 

27. İş ortamında, hekimlerle iyi iletişim kuruyorum. 1 2 3 4 5 

28. 
Başarılarımdan dolayı yönetici/gözetmen hemşirem tarafından 

takdir ediliyorum. 
1 2 3 4 5 

29. Hemşirelik politika, prosedür ve talimatları işimi kolaylaştırıyor. 1 2 3 4 5 

30. Güvenlik birimi güvenli bir çevre sağlıyor. 1 2 3 4 5 

31. İş yerinde, kişisel zararlara karşı (fiziksel, duygusal, sözlü) 

kendimi güvende hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

32. İşimin, güvenli olduğuna inanıyorum. 1 2 3 4 5 

33. Üst yönetim, hemşireliğe saygı duyuyor. 1 2 3 4 5 

34. 
İşim, hastaların ve ailelerinin yaşamları üzerinde etkiye sahiptir. 

1 2 3 4 5 

35. 
Destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve bakım 

destek personeli) nitelikli (kaliteli) yardım alıyorum. 
1 2 3 4 5 
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KiĢisel Bilgiler 
 

Eğitim Düzeyi 

ĠĢ Deneyimi 

 

 

Katıldığı Eğitim ve Kurslar 

1 18.Ulusal Halk Sağlığı Kongresi ‘’Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları’’ (5-9 Ekim 2015 KONYA) Temel Halk Sağlığı POSTER BİLDİRİ -322 

2 Türkiye’de Mesleki ve Teknik Eğitimin Kalitesinin Geliştirilmesi (METEK) Projesi Kapsamında 03-07 

Şubat 2014 Ankara ve 24-28 Mart 2014 Mardin’de yapılan Kendimizi tanıyalım ve Geliştirelim konulu 

Eğitici Eğitimi Katılım Belgesi Avrupa birliği ve TC tarafından finanse edilmiştir. 

3 Türkiye’de Mesleki ve Teknik Eğitimin Kalitesinin Geliştirilmesi (METEK) Projesi Kapsamında Ekim-

Aralık 2014 Ankara, Trabzon ve Diyarbakır’da düzenlenen müfredat revizyonu çalıştaylarına Katılım 

Belgesi Avrupa birliği ve TC tarafından finanse edilmiştir. 
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